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Wiedza potoznych dotyczaca zakazen szpitalnych w aspekcie zaktadania i pielegnacji wkiuc obwodowych

Wprowadzenie. Zakazenia szpitalne s3 duzym problemem w szpitalach, w wiekszosci krajéw i pomimo postepdw w metodach
kontroli ich wystepowanie utrzymuje sie nadal na dos¢ wysokim poziomie. Wymusza to koniecznos¢ opracowywania dobrze
zdefiniowanych procedur oraz wdrazania ich przez potozne, a takze monitorowania ich skutecznosci.

Cel. Celem pracy byto okreslenie stanu wiedzy potoznych w zakresie zakazen szpitalnych w aspekcie zaktadania i pielegnadji wkiu¢
obwodowych.

Materiat i metodyka. Badana grupe stanowito 96 potoznych zatrudnionych w szpitalach na terenie wojewddztwa podkarpackiego.
Badania wykonano z zastosowaniem sondazu diagnostycznego w oparciu o autorski kwestionariusz. Przeprowadzone zostaty w okre-
sie od listopada 2009 . do lutego 2010 r. Wyniki opracowano za pomocg programu satystycznego Statistica 8.0. oraz testu Chi®
Wyniki. Wiekszos¢ potoznych nie ukorficzyta kursu dotyczacego zakazen szpitalnych. Tylko potowa badanych zna prawidtowa
technike cewnikowania naczynia zylnego. Pofozne po studiach licencjackich twierdzity, ze zakazenie szpitalne, to rozpoznanie
kliniczne i potwierdzone laboratoryjnie zakazenie, ktore powstaje w czasie hospitalizaji i ujawnia sie podczas pobytu chorego w szpi-
talu, takich samych odpowiedzi udzielity osoby po studium medycznym (p= 0.05). Sposrdd ankietowanych 85% potoznych zawsze
stosuje rekawiczki jednokrotnego uzycia przy zaktadaniu cewnikéw naczyniowych, co moze mie¢ zwiazek z tym, ze nie zarejestrowaty
zakazenia odcewnikowego (p=0.0003).

Whioski. Wiedza wielu potoznych na temat zakazen szpitalnych jest niewystarczajaca. W zwiazku z tym konieczny jest wyzszy
poziom nauczania w zakresie przyczyn i profilaktyki zakazen szpitalnych, zwlaszcza zakazer odcewnikowych. Niezbedne jest
systematyczne prowadzenie szkolen dotyczacych zakazen szpitalnych, w kazdej placéwce ochrony zdrowia.

wiedza potoznych, zakazenia szpitalne, profilaktyka, kaniulacja naczyn obwodowych, cewnik naczyniowy

Knowledge of midwives on the hospital infections in terms of insertion and care of peripheral needles

Introduction. Nosocomial infections are a great problem in hospitals in most of countries and despite development of methods of
their control, they are still present at quite high level. It necessitates possessing well-defined procedures and their implementation by
well-trained personnel and also monitoring their effectiveness.

Aim. The aim of this work was to determine midwives’ knowledge in scope of hospital-acquired infections in the context of inserting
and caring for peripheral insertions.

Material and method. The study group consisted of 96 midwives employed in hospitals in the Podkarpackie region . The study was
performed using a diagnostic survey based on the authors’ questionnaire. The research was performed from November 2009 to
February 2010. The results were processed using statistical program Statistica 8.0 and Chi? Test,

Results. Most midwives did not complete the course for nosocomial infections. Only half of the respondents know the correct
technigue of blood vessel catheterization. Midwives after graduation from undergraduate studies stated that the nosocomial infection
is a clinical diagnosis and a laboratory-confirmed infection that occurs during hospitalization and is revealed during the patient’s stay
in hospital; the same responses were given by people after graduation from medical post-secondary school (p = 0.05). Among the
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respondents, 85% of midwives always use single-use gloves when setting vascular catheters, which may be related to the fact that

have not registered a catheter infection p =0.0003).

Conclusions. Knowledge of many midwives on hospital infections is inadequate. Consequently it is necessary to have a higher level of
education on the causes and prevention of nosocomial infections, especially on catheter-related infections. It is necessary to conduct
reqular training on hospital infections in any health care institution.
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B WPROWADZENIE

Zakazenia szpitalne sg zwigzane z codziennym funk-
cjonowaniem szpitali i stanowia jeden z najpowazniej-
szych probleméw wspolczesnej medycyny [1,2]. Waznymi
czynnikami ryzyka zakazen sg zabiegi inwazyjne, takie jak
operacje, zakladanie cewnikéw donaczyniowych lub do
pecherza moczowego oraz sztuczna wentylacja za pomoca
respiratora. Wiele zakazen jest pochodzenia endogennego
i nie zawsze mozna im zapobiec, jednak mozna je zmi-
nimalizowa¢ stosujgc techniki aseptyczne [3,4]. Szpitalne
zakazenia krwi w 40-60% s3 nastepstwem cewnikowania
naczyn, wykonywanego miedzy innymi w celu podawania
lekéw, Zywienia pozajelitowego, dializoterapii. Zakazenia
odcewnikowe rozwijaja sie najczeéciej w nastepstwie
skolonizowania cewnika drobnoustrojami, pochodzacymi
ze skéry chorego, rak personelu, skazonych preparatéw
antyseptycznych. Kolonizacja cewnika jest zalezna od
wiasciwosci adhezyjnych drobnoustrojow, a takze od
rodzaju materiatu, z ktérego zostal wykonany cewnik [5].
Potrzeba podawania przez dtuzszy czas leku droga iniekeji
donaczyniowej wymogla uzywanie cewnikéw dozylnych,
sposrdd  ktérych najczedciej jest stosowany wenflon.
Cewnik dozylny wprowadzony do naczynia jest ciatem
obcym i predysponuje do wystgpienia powiklan, tj. zapa-
lenia zyly, zakazenia, zamkniecia $wiatla cewnika. Ryzyko
powiklan infekcyjnych jest proporcjonalne do czasu
utrzymywania cewnika w zyle oraz od iloéci podejmo-
wanych przy nim manipulacji [1, 6].

B CEL PRACY

Celem pracy byta ocena wiedzy potoznych na temat
zakazen szpitalnych w aspekcie zakladania i pielegnacji
wkiu¢ obwodowych.

B MATERIAL | METODYKA

Badaniem objeto grupe 120 poloznych, aktualnie pra-
cujacych w szpitalach, na terenie wojewddztwa podkar-
packiego. Do realizacji celu pracy wykorzystano metode
sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem autorskiej
ankiety, opracowanej w oparciu o literature przedmiotu.
Zwrotnie otrzymano 96 prawidlowo wypelnionych
kwestionariuszy, w ktérych pytano o technike kaniulacji
izasady pielegnacji wklu¢ obwodowych. Wiedza badanych
byta oceniana w skali od 0 do 5, gdzie 0 oznaczalo brak
wiedzy, a 5 — wysoki poziom wiedzy. Udzial w badaniu byt
dobrowolny i anonimowy. Badanie zrealizowano w okresie
od listopada 2009 r. do lutego 2010 r. Zebrane wyniki
opracowano przy uzyciu programu statystycznego Statistica
8.0. z zastosowaniem testu Chi?

midwives knowledge, hospital infections, prevention, peripheral vessels cannuling, vascular catheter

B WYNIKI BADAN

Wiekszo$¢ badanych deklarowata posiadanie wyzszego
wyksztalcenia (67%). Wszystkie badane byly aktywne za-
wodowo: najwiecej ankietowanych (46%) bylo ze stazem
pracy powyzej 20 lat, a najmniej liczng grupe (10%) stano-
wily polozne z dtugoscia stazu w zawodzie od 6 do 10 lat.
Najwiecej bylo badanych w wieku 42-47 lat (30%), naj-
mniej bylo potoznych w wieku 30-35 lat (12%). Wigkszo$¢
z nich (38%) byla mieszkaricami wsi, inne (32% ogétu) to
mieszkanki miast powyzej 100 tysiecy mieszkancow.

W badanej grupie wykazano zalezno$¢ miedzy ro-
dzajem ukonczonej szkoly, a wiedza dotyczaca istoty i zna-
czenia zakazenia szpitalnego (p=0,05). Osoby z dyplomem
ukonczenia studiéw licencjackich (42%) i studium medy-
cznym (21%) twierdzily, ze zakazenie szpitalne jest to roz-
poznanie kliniczne i potwierdzone laboratoryjnie zakazenie,
ktore powstaje w czasie hospitalizacji i ujawnia sie podczas
pobytu chorego w szpitalu (ryc. 1).
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Legenda: a — powstaje w czasie hospitalizacji i ujawnia sie podczas pobytu chorego w szpitalu; b
— jest powikfaniem lub rozwojem infekgji obecnej w dniu przyjecia pacjenta do szpitala; ¢ —
powstaje po wypisaniu chorego dodomu ; d — jest objete nakazem obowiazkowej hospitalizacji
B Ryc. 1. Zalezno$¢ miedzy rodzajem ukoriczonej szkoty, a poziomem

wiedzy badanych os6b na temat istoty zakazenia szpitalnego (p = 0,05)

Polozne, ktdre nie ukoniczyly kursu z zakresu zakazen
szpitalnych najczesciej ocenialy swojg wiedze na poziomie
$rednim (3) (35%), a te, ktére ukonczyly kurs na poziomie
dobrym (4) i $rednim (3) (16%vs.12%); (p=0,0011) (ryc.2).

Polozne, ktére ocenily swoj stan wiedzy na poziomie
$rednim (3) uwazaly, ze ich przygotowanie z zakresu profi-
laktyki zakazen w czasie nauki zawodu bylo zadowalajace i
wystarczajace (22% vs. 20%). Natomiast te, ktore ocenily
swoj stan wiedzy na poziomie dobrym (4) (22%) twier-
dzily, ze ich przygotowanie z zakresu profilaktyki zakazen
w czasie nauki zawodu bylo wystarczajace (p=0,0009) (ryc. 3).

Wykazano zalezno$¢ pomiedzy sposobem postepowa-
nia po nieudanej kaniulacji zyly, a samooceng poziomu ich
wiedzy. W pytaniu tym istniata mozliwo$¢ wielokrotnego
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B Ryc. 2. Ukoiczenie kursu dotyczacego zakazen szpitalnych, a samoocena
poziomu wiedzy badanych oséb (p=0,0011)
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B Ryc. 3. Przygotowanie w czasie nauki zawodu z zakresu profilaktyki
zakazen, a samoocena poziomu wiedzy badanych oséb (p=0,0009)

wyboru odpowiedzi. Badane, ktére po nieudanej probie
stosujg nowg kaniule przy kolejnej prébie zalozenia kaniu-
li, ocenily swoja wiedze z zakresu profilaktyki zakazen
szpitalnych, jako do$¢ dobra (poziom 3) i dobrg (poziom
4) (43,3% vs. 36,08%). Rowniez te badane, ktdre stosuja te
samg kaniule po nieudanej probie jej zalozenia, ocenily
swojg wiedze jako do$¢ dobrg (p=0,0000) (Tab. 1).

M Tab. 1. Zaktadanie kaniuli po nieudanej prébie jej zatozenia, a samooce-
na poziomu wiedzy badanych oséb (p = 0,0000)

Zakfadanie kaniuli
po nieudanej probiel Poziom 0 | Poziom 1| Poziom 2| Poziom 3 | Poziom 4| Poziom 5

jej zatozenia
nowa kaniule 0 1,03 9,28 833 | 3608 | 412
13 sama kaniule
po przeptukaniu 0 0 0 3,09 1,03 0
sola fizjologiczng
13 sama kaniule
bez zadnych 0 0 0 2,06 0 0
przeptukiwan

p=0,0000

Kolejno zapytano ankietowane o uzywanie rekawiczek
do kazdorazowej czynnoéci, zwigzanej z zalozeniem wklucia
u pacjentki. W pytaniu tym istniata mozliwos¢ wielo-
krotnego wyboru odpowiedzi. Respondentki, ktore dekla-
rowaly, iz zawsze uzywajg jednorazowych rekawiczek,
ocenily swdj stan wiedzy odnosnie zakazen szpitalnych,
jako do$¢ dobry (poziom 3) oraz dobry (poziom 4)
(41,24% vs. 37,11%) (p=0,0003) (ryc. 4.)
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B Ryc. 4. Uzywanie jednorazowych rekawiczek, a samoocena poziomu
wiedzy badanych oséb (p = 0,0003)
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B pyskusia

Problematyka zakazen szpitalnych, ze wzgledu na swoj
interdyscyplinarny charakter, jest zjawiskiem stanowigcym
przedmiot zainteresowania zaréwno $rodowisko medycz-
ne, jak i prawnicze. Ograniczenie liczby zakazen jest istotnym
wyznacznikiem jakosci opieki sprawowanej przez perso-
nel. Niniejsza praca prospektywna, oparta na danych po-
chodzacych od 96 potoznych z wojewddztwa podkarpac-
kiego, miala na celu ocene wiedzy potoznych w aspekcie
zakazen szpitalnych, zwigzanych z zakladaniem i pieleg-
nacja linii obwodowych. Zabieg kaniulacji zyt obwodo-
wych jest jedna z najcze$ciej wykonywanych procedur
przez personel pielegniarski/ polozniczy i wiaze sie $cisle
z ryzykiem powstawania zaka- zenn odcewnikowych.

Z analizy danych wynika, ze wystgpila istotna zalezno$¢
miedzy rodzajem ukonczonej szkoly, a rozumieniem defi-
nicji zakazenia szpitalnego (p= 0.05). Ankietowane, ktore
ukonczyly studia licencjackie oraz ankietowane po stu-
dium medycznym odpowiedzialy, ze zakazenie szpitalne,
to rozpoznanie Kliniczne i potwierdzone laboratoryjnie za-
kazenie, ktére powstaje w czasie hospitalizacji i ujawnia sie
podczas pobytu chorego w szpitalu lub po udzieleniu $wia-
dczen — w okresie nie dtuzszym niz okres wylegania choro-
by. Jestto zgodne z definicjg zakazenia szpitalnego podang
w ustawie o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i cho-
réb zakaznych u ludzi z dnia 5 grudnia 2008 r. [7].

Zabieg kaniulacji zyty powinien by¢ poprzedzony tech-
nikg prawidlowego mycia rak. Z badan wlasnych wynika,
ze 89% badanych deklarowalo, iz zawsze rozpoczyna przy-
gotowanie do kaniulacji zyl od mycia rak. Jednakze warto
zauwazy¢, iz wynik ten moze by¢ obarczony bledem, po-
niewaz dane zebrano w oparciu o samooceng, a nie na za-
sadzie obserwacji rzeczywistej. Potwierdzajg to takze inni
autorzy. Wyniki badania ankietowego Stein i wsp., prze-
prowadzonego wsrdd lekarzy i pielegniarek, wskazujg, ze
higiena rak jest dla pielegniarek wazna w 100% przy kazdo-
razowym kontakcie z pacjentem. Podobnie dla 97,3% leka-
rzy. Jednakze tylko 58,7% badanych pielegniarek i 10,7%
lekarzy zawsze mylo rece przed kontaktem z pacjentem
[8]. Z kolei z badan autoréw wiloskich wynika, iz 72,5%
personelu medycznego mylo rece zawsze przed, i po kon-
takcie z pacjentem, a najczesciej technika mycia rak byta
wykonywana przed zabiegiem cewnikowania — 96,5% [9].
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Uzywanie jednorazowych rekawiczek ochronnych przy
zaktadaniu cewnikéw naczyniowych deklarowalo w bada-
niu wlasnym 92% poloznych. Respondentki, ktére zawsze
uzywaja jednorazowych rekawiczek ocenily swdj stan wie-
dzy odpowiednio na poziomie $rednim (41,24%) lub na
dobrym (37,11%) (p = 0,0003). Wytyczne CDC (Centers
for Disease Control and Prevention- Centrum Kontroli i
Prewencji Choréb) wyraznie wskazujg, iz stosowanie reka-
wiczek ochronnych jest wymagane przy kazdorazowym
kontakcie z krwig, blong §luzowg, badz innym potencjalnie
zakaznym materiatem [10].

Podczas zabiegu kaniulacji zyty niedopuszczalne jest
powtérne uzycie tej samej kaniuli po nieudanej proébie
zalozenia. W badanej grupie wykazano, iz istnieje zalez-
nos$¢ miedzy technika kaniulacji Zyly, a samoocena wiedzy
na temat profilaktyki zakazeni (p=0,0000). Ankietowane
w wigkszosci (po nie udanej kaniulacji) stosuja nowy we-
nflon (93%), nieprawidlowg technike deklarowato 7% re-
spondetek. Co ciekawe, zar6wno w jednej, jak drugiej
grupie znajdujg sie badane oceniajace swoja wiedze z za-
kresu profilaktyki, jako $rednig i dobrg. Podobne spostrze-
zenia wysuneli Ksiazek i wsp., ktdrzy w grupie 41
pielegniarek deklarujacych w wiekszosci, ze maja dobra
ibardzo dobra wiedze na temat zasad kaniulacji zyt, wyka-
zalo, ze 31 z nich postepuje niewlasciwie z uzytg wezesniej
kaniulg [11]. Dlugo$¢ pozostawania cewnika w zyle oraz
iloé¢ podejmowanych przy nim manipulacji jest propo-
rcjonalna do ryzyka zakazenia. Podstawg jest tworzacy sie
w kaniuli biofilm, ktéry moze zosta¢ skolonizowany przez
drobnoustroje, prowadzac w efekcie do odczynu zapalne-
g0, zapalenia zyl lub bakteriemii [12,13,14].

Wobec powyzej przytoczonych danych, istotnym wy-
daje sie rozwazenie jak badane oceniajg swojg wiedze z za-
kresu profilaktyki zakazen w zaleznosci od profilu ukon-
czonej szkoly oraz ukonczonych kurséw zwigzanych
z omawiang problematyky. Wykazano, iz badane, ktdre
oceniajg swoja wiedze na poziomie §rednim, optymalnym,
ocenily przygotowanie w czasie nauki zawodu, jako zado-
walajace i wystarczajace. Ciekawym wydaje si¢ by¢ wynik
wskazujacy, ze zaréwno te badane, ktore nie ukonczyty
zadnych kurséw na temat zakazen, jak i te, ktore je ukon-
czyly, ocenily swoja wiedz¢ podobnie jako §redni poziom
(p=0,0011). Powolujgc si¢ na zdanie Garus i wsp. [15], ze
»hiedostateczna wiedza o zakazeniach szpitalnych i mozli-
wosciach ich zapobiegania stanowi przeszkode w restry-
keyjnym przestrzeganiu procedur higienicznych”, warto
pokazac wysitek badaczy ukierunkowany na skonstruowa-
nie skutecznych szkolenn dla personelu medycznego.
Przykladem jest program edukacji zwigzany z obstuga ce-
wnikéw centralnych dla personelu pielegniarskiego, ktory
zakladal dziesigciodniows ocene czynnikéw ryzyka i prak-
tyczng modyfikacje zakazen krwi, a przyniost rezultat
zmniejszenia kosztow leczenia zakazen odcewnikowych
[16]. Rejestr stanu faktycznego i wdrozenie adekwatnego
do rozpoznanego stanu szkolenia edukacyjnego, stal sie
podstawa osiggnietego wyniku redukcji zakazen krwi
2 3,9/1000 cewniko-dni do 1,0/1000 cewniko-dni (p<0,001)
[17]. Podobne wyniki osiagneli Lobo i wsp., ktorzy jedno-
cze$nie podkreslajg znaczenie ustawicznych szkolen z tego
zakresu [18]. Badaniami poziomu wiedzy z przestrzegania
zalecert CDC, wérod 3405 pielegniarek z 22 krajow europej-

skich, zajeta sie grupa badaczy (EVIDENCE Study
Investigators). Zastosowano test wielokrotnego wyboru
odpowiedzi. Uzyskano nastepujace wyniki: 56% zna zasa-
dy zwiazane z wymiang cewnika, tylko 14% wiedzialo, ze
do dezynfekcji uzywa sie 2% roztworu wodnego chlorhek-
sydyny, czwarta cze$¢ badanych wiedziata, ze profilaktyka
antybiotykowa nie jest zalecana. Autorzy pracy zalecaja, by
tematyka zakazen odcewnikowych byta ciagle aktualizo-
wana przez pielegniarki, od etapu nauki zawodu, poprzez
ksztalcenie ustawiczne [19]. Jako$¢ szkolen dotyczacych
zakazen odcewnikowych dla personelu pielegniarskiego,
byta przedmiotem badan Sannoh i wsp., ktorzy wykazali
skuteczno$¢ programéw edukacyjnych wzbogaconych
o wykorzystanie §rodkéw audiowizualnych [20].
Przytoczone wyzej wyniki badan jednoznacznie wska-
zuja na zasadno$¢ prowadzenia interdyscyplinarnych
szkolen w zakresie zapobiegania zakazeniom szpitalnym
na kazdym z etapdw procesu ksztalcenia personelu medycz-
nego. Tak wiec, celowe wydaje sie prowadzenie prac,
pozwalajacych na ocene poziomu wiedzy pielegniarek/
poloznych z zakresu profilaktyki zakazen szpitalnych.

B wniosK

1. Wiedza wielu poloznych na temat zakazen szpitalnych,
w tym zakazen odcewnikowych jest niewystarczajaca.
Istnieje potrzeba wprowadzenia obowigzkowych,
szkolen wewnatrzszpitalnych na ten temat.

2. W czasie nauki zawodu nalezy kta$¢ duzy nacisk na
ksztaltowanie wlasciwych zachowan, zwigzanych z ka-
niulacjg zyl i pielegnacja wkiucia.

3. Proponowane jest wprowadzenie karty obserwacji
wkiu¢ obwodowych, z rejestracjg czasu utrzymywania
cewnika i opatrunku do obowiagzkowej dokumentacji
medycznej pacjenta przebywajacego w placowce
ochrony zdrowia.

B PISMIENNICTWO

1. Zaczek R, IwaniecT, Dziura M. Profilaktyka zakazen wynikajacych z kaniulacji naczyn obwo-
dowych. Pielegniarstwo XXI wieku. 2007; 2(19): 111-115.

2. Fleischer M, Bober-Gheek B. Podstawy pielegniarstwa epidemiologicznego. Wroctaw:
Wyd. Med. Urban&Partner; 2006: 164-165, 406.

3. Kiljan-Staszatek E, Korbal P, Szymariski W. Zakazenia szpitalne w oddziale noworodkow
trzeciego stopnia w latach 2001-2002 - doswiadczenia wiasne. Kliniczna Perinatologia i Gi-
nekologia. 2005; 41(1): 68-72.

4. Mitkowska Z, Kwinta P. Kaniulacja zyt obwodowych i centralnych u noworodkow. Medycy-
na Praktyczna Pediatria. 2000; 3: 166-174.

5. Fortun Jiwsp. A critical approach to the pathogenesis, diagnosis, treatment and prevention
of catheter-related bloodstream infections and nosocomial andocarditis. Clin Microbiol In-
fect. 1999; 5: 40-50.

6. Czarnecka J, Krupienicz A. Ryzyko zakazenia zwiazane z cewnikowaniem dozylnym a czas
utrzymania cewnika w zyle. Pielegniarstwo Polskie. 2008; 2(28): 111-114.

7. Dz.U.2008 Nr 234 poz. 1570.

8. Stein A, Makarawo T, Ahmad M. A survey of doctor's and nurses’s knowledge, attitudes and
compliance with infection control guidelines in Birmingham teaching hospitals. J Hosp In-
fect. 2003; 54: 68-73.

9. Nobile C, Montuori P, Diaco E et al. Healthcare personnel and hand decontamination in in-
tensive care units: knowledge, attitudes and behavior in Italy. J Hosp Infect. 2002;51:
226-232.

10. Boyce J, Pittet D. Guideline for hand hygiene in healthcare settings: Recommendations of
the Healthcare infection Control Practices Advisory Committee and the HICPAC/SHEA/
APIC/IDSA Hand Hygiene Task Force. Am J Infect Control. 2002; 30: 1-46.

20

Pielegniarstwo XXI wieku



Bernadeta Kotodziej, Edyta Barnas, Romana Wrébel, Anna Kremska

11. Ksigzek J, Wilichnowska B, Gaworska- Krzemien A i wsp. Wiedza pielegniarek i dziafania
praktyczne z zakresu profilaktyki zakazer miejsc kaniulagji zyt obwodowych- doniesienia
wstepne. Probl Hig Epidemiol. 2007; 88(2): 230-234.

12. Sierakowska M, Cizewska C, Szafran D i wsp. Profilaktyka zakazen wewnatrzszpitalnych —
ocena procedury kaniulaji naczyr obwodowych. Pielegniarstwo XXI wieku. 2003; 5: 73-78.

13. LeMaster CH, Schuur JD, Pandya D et al. Infection and natural history of emergency depar-
tment-placed central venous catheters. Ann Emerg Med. 2010; 56(5): 492-7.

14. Safdar N, Kluger DM, Maki DG. A review of risk factors for catheter-related bloodstream in-
fection caused by percutaneously inserted, noncuffed central venous catheters: implica-
tions for preventive strategies. Medicine. 2002; 81(6): 466-79.

15. Garus A, Szatko F. Przestrzeganie wzorcéw zachowan higienicznych przez personel medy-
czny w szpitalach. Probl. Hig. Epidemiol. 2006; 87(3): 176 -181.

16. Warren DK, Zack JE, Mayfield JL etal. The effect of an Education Porgram on the Incidence of
Central Venous Catheter-Associated Blood-stream Infection in a Medical ICU. Chest. 2004;
126(5): 1612-19.

17. Zingg W, Imhof A, Maggiorini Met al. Impact of a prevention strategy targeting hand hygie-
ne and catheter care on the incidence of catheter-related bloodstream infections. Crit Care
Med. 2009; 37(7): 2167-73.

18. Lobo RD, Levin AS, Oliveira MS et al. Evaluation of interventions to reduce catheter-associa-
ted bloodstream infection: continuous tailored education versus one basic lecture. Am J In-
fect Control. 2010; 38(6): 440-8.

19. Labeau SO, Vandijck DM, Rello J etal. Evidence Study Investigators. Centers for Disease Con-
trol and Prevention guidelines for preventing central venous catheter-related infection: re-
sults of a knowledge test among 3405 European intensive care nurses. Crit Care Med. 2009;
37(1): 320-3.

20. Sannoh S, Clones B, Munoz J et al. A multimodal approach to central venous catheter hub
care can decrease catheter-related bloodstream infection. Am J Infect Control. 2010; 38(6):
424-9,

Praca przyjeta do druku: 18.04.2013
Praca zaakceptowana do druku: 23.05.2013

Nr2(43)/2013

21




