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STRESZCZENIE Wiedza położnych dotycząca zakażeń szpitalnych w aspekcie zakładania i pielęgnacji wkłuć obwodowych

Wprowadzenie. Zakażenia szpitalne są dużym problemem w szpitalach, w większości krajów i pomimo postępów w metodach
kontroli ich występowanie utrzy mu je się nadal na dość wysokim poziomie. Wymusza to konieczność opracowywania dobrze
zdefiniowanych procedur oraz wdrażania ich przez położne, a także monitorowania ich skuteczności.
Cel. Celem pracy było określenie stanu wiedzy położnych w zakresie zakażeń szpitalnych w aspekcie zakładania i pielęgnacji wkłuć
obwodowych.
Materiał i metodyka.  Badaną grupę stanowiło 96 położnych zatrudnionych w szpitalach na terenie województwa podkarpackiego.
Badania wykonano z zastosowaniem sondażu diagnostycznego w oparciu o autorski kwestionariusz. Przeprowadzone zostały w o kre -
sie od listopada 2009 r. do lutego 2010 r. Wyniki opracowano za pomocą programu satystycznego Statistica 8.0. oraz testu Chi2

.

Wyniki. Większość położnych nie ukończyła kursu dotyczącego zakażeń szpitalnych. Tylko połowa badanych zna prawidłową
technikę cewnikowania naczynia żylnego. Położne po studiach licencjackich twierdziły, że zakażenie szpitalne, to rozpoznanie
kliniczne i potwierdzone laboratoryjnie zakażenie, które powstaje w czasie hospitalizacji i ujawnia się podczas pobytu chorego w szpi -
ta lu, takich samych odpowiedzi udzieliły osoby po studium medycznym (p= 0.05). Spośród ankietowanych 85% położnych za wsze
stosuje rę ka wiczki jednokrotnego użycia przy zakładaniu cewników naczyniowych, co może mieć związek z tym, że nie zarejestrowały
zakażenia odcewnikowego (p= 0.0003).
Wnioski. Wiedza wielu położnych na temat zakażeń szpitalnych jest niewystarczająca. W związku z tym konieczny jest wyższy
poziom nauczania w zakresie przyczyn i profilaktyki zakażeń szpitalnych, zwłaszcza zakażeń odcewnikowych. Niezbędne jest
systematyczne prowadzenie szkoleń dotyczących zakażeń szpitalnych, w każdej placówce ochrony zdrowia. 

Słowa klu czo we: wiedza położnych, zakażenia szpitalne, profilaktyka, kaniulacja naczyń obwodowych, cewnik naczyniowy

ABSTRACT 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 Chi2 Test.

Results. Most midwives did not complete the course for nosocomial infections. Only half of the respondents know the correct
technique 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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 WPROWADZENIE

Zakażenia szpitalne są związane z codziennym funk-
cjonowaniem szpitali i stanowią jeden z najpoważniej-
szych problemów współczesnej medycyny [1,2]. Ważnymi 
czynnikami ryzyka zakażeń są zabiegi inwazyjne, takie jak
operacje, zakładanie cewników donaczyniowych lub do
pęcherza moczowego oraz sztuczna wentylacja za pomocą
respiratora. Wiele zakażeń jest pochodzenia endogennego
i nie zawsze można im zapobiec, jednak można je zmi-
nimalizować stosując techniki aseptyczne [3,4]. Szpitalne
zakażenia krwi w 40-60% są następstwem cewnikowania
naczyń, wykonywanego między innymi w celu podawania
leków, żywienia pozajelitowego, dializoterapii. Zakażenia
odcewnikowe rozwijają się najczęściej w następstwie
skolonizowania cewnika drobnoustrojami, pochodzącymi 
ze skóry chorego, rąk personelu, skażonych preparatów
antyseptycznych. Kolonizacja cewnika jest zależna od
właściwości adhezyjnych drobnoustrojów, a także od
rodzaju materiału, z którego został wykonany cewnik [5].
Potrzeba podawania przez dłuższy czas leku drogą iniekcji
donaczyniowej wymogła używanie cewników dożylnych,
spośród których najczęściej jest stosowany wenflon.
Cewnik dożylny wprowadzony do naczynia jest ciałem
obcym i predysponuje do wystąpienia powikłań, tj. zapa-
lenia żyły, zakażenia, zamknięcia światła cewnika. Ryzyko
powikłań infekcyjnych jest proporcjonalne do czasu
utrzymywania cewnika w żyle oraz od ilości po dejmo-
wanych przy nim manipulacji [1, 6].

  CEL PRACY

Celem pracy była ocena wiedzy położnych na temat
zakażeń szpitalnych w aspekcie zakładania i pielęgnacji
wkłuć obwodowych.

  MATERIAŁ  I METODYKA

Badaniem objęto grupę 120 położnych, aktualnie pra-
cujących w szpitalach, na terenie województwa pod kar-
packiego. Do realizacji celu pracy wykorzystano metodę
sondażu diagnostycznego z wykorzystaniem autorskiej
ankiety, opracowanej w oparciu o literaturę przedmiotu.
Zwrotnie otrzymano 96 prawidłowo wypełnionych
kwestionariuszy, w których pytano o technikę kaniulacji
i za sa dy pielęgnacji wkłuć obwodowych. Wiedza badanych 
była oceniana w skali od 0 do 5, gdzie 0 oznaczało brak
wiedzy, a 5 – wysoki poziom wiedzy. Udział w badaniu był
dobrowolny i anonimowy. Badanie zrealizowano w okresie
od listopada 2009 r. do lutego 2010 r. Zebrane wyniki
opracowano przy użyciu programu statystycznego  Statistica
8.0. z zastosowaniem testu Chi2

.

  WYNIKI BADAŃ

Wię kszość ba da nych de kla ro wała po sia da nie wy ższe go
wy kształce nia (67%). Wszy stkie ba da ne były akty w ne za -
wo do wo: naj wię cej an kie to wa nych (46%) było ze sta żem
pra cy po wy żej 20 lat, a naj mniej liczną gru pę (10%) sta no -
wiły położne z długo ścią sta żu w za wo dzie od 6 do 10 lat.
Naj wię cej było ba da nych w wie ku 42-47 lat (30%), naj -
mniej było położ nych w wie ku 30-35 lat (12%). Wię kszość
z nich (38%) była mie szka ń ca mi wsi, inne (32% ogółu) to
mie sz kan ki miast powy żej 100 ty się cy mie sz ka ń ców.

W ba da nej gru pie wy ka za no za le ż ność mię dzy ro -
dzajem uko ń czo nej szkoły, a wiedzą do tyczącą isto ty i zna -
cze nia za ka że nia szpi ta l ne go (p=0,05). Oso by z dy p lo mem
uko ń cze nia stu diów li cen cja c kich (42%) i stu dium me dy -
cz nym (21%) twier dziły, że za ka że nie szpi ta l ne jest to roz -
po zna nie kli ni cz ne i po twier dzo ne labo rato ry j nie za ka że nie,
któ re po wsta je w cza sie ho spi tali za cji i uja w nia się pod czas
pobytu cho re go w szpi ta lu (ryc. 1).

Położne, któ re nie uko ń czyły ku r su z za kre su za ka żeń
szpi ta l nych naj czę ściej oce niały swoją wie dzę na po zio mie
śred nim (3) (35%), a te, któ re uko ń czyły kurs na po zio mie
do brym (4) i śred nim (3) (16%vs.12%); (p=0,0011) (ryc. 2).

Położne, któ re oce niły swój stan wie dzy na po zio mie
śred nim (3) uwa żały, że ich przy go to wa nie z za kre su pro fi -
la kty ki za ka żeń w cza sie na uki za wo du było za do wa lające i
wy sta r czające (22% vs. 20%). Na to miast te, któ re oce niły
swój stan wie dzy na po zio mie do brym (4) (22%) twier -
dziły, że ich przy go to wa nie z za kre su pro fi la kty ki za ka żeń
w cza sie na uki za wo du było wy sta r czające (p=0,0009) (ryc. 3).

Wy ka za no za le ż ność po mię dzy spo so bem po stę po wa -
nia po nie uda nej ka niu la cji żyły, a sa mo oceną po zio mu ich 
wie dzy. W py ta niu tym ist niała mo ż li wość wie lo krot ne go
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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
regular training on hospital infections in any health care institution.

Key words: midwives knowledge, hospital infections, prevention, peripheral vessels cannuling, vascular catheter

Le gen da: a – powsta je w cza sie ho spi tali za cji i uja w nia się pod czas po by tu cho re go w szpi ta lu; b
– jest po wikłaniem lub roz wojem in fe kcji obe cnej w dniu przy ję cia pa cjen ta do szpi ta la; c –
powsta je po wy pi sa niu cho re go do domu ; d – jest ob ję te na ka zem obo wiązko wej ho spi tali za cji 

 Ryc. 1. Zależność między rodzajem ukończonej szkoły, a poziomem
wiedzy badanych osób na temat istoty zakażenia szpitalnego (p = 0,05)



wy bo ru od po wie dzi. Ba da ne, któ re po nie uda nej pró bie
sto sują nową ka niu lę przy ko le j nej pró bie założe nia ka niu -
li, oce niły swoją wie dzę z za kre su pro fi la kty ki za ka żeń
szpi ta l nych, jako dość dobrą (po ziom 3) i dobrą (po ziom
4) (43,3% vs. 36,08%). Rów nież te ba da ne, któ re sto sują tę
samą ka niu lę po nie uda nej pró bie jej założe nia, oce niły
swoją wie dzę jako dość dobrą (p=0,0000) (Tab. 1).

 Tab. 1.  Zakłada nie ka niu li po nie uda nej pró bie jej założe nia, a sa mo oce -
na po zio mu wie dzy ba da nych osób (p = 0,0000)

Zakłada nie ka niu li
po nie uda nej pró bie 

jej założe nia
Po ziom 0 Po ziom 1 Po ziom 2 Po ziom 3 Po ziom 4 Po ziom 5

nową ka niu lę 0 1,03 9,28 43,3 36,08 4,12
tą samą ka niu lę 
po przepłuka niu
solą fi zjo lo giczną

0 0      0     3,09   1,03 0    

tą samą ka niu lę
bez żad nych
przepłuki wań

0 0      0     2,06 0   0    

p = 0,0000

Kolejno zapytano ankietowane o używanie rękawiczek
do każdorazowej czynności, związanej z założeniem wkłucia
u pacjentki. W pytaniu tym istniała możliwość wie lo-
krotnego wyboru odpowiedzi. Respondentki, które de kla-
rowały, iż zawsze używają jednorazowych rękawiczek,
oceniły swój stan wiedzy odnośnie zakażeń szpitalnych,
jako dość dobry (poziom 3) oraz dobry (poziom 4)
(41,24% vs. 37,11%) (p=0,0003) (ryc. 4.)

  DYSKUSJA

Problematyka zakażeń szpitalnych, ze względu na swój
interdyscyplinarny charakter, jest zja wi skiem stanowiącym
przed miot zain tere so wa nia zarówno środowisko me dycz-
ne, jak i prawnicze. Ogra niczenie liczby zakażeń jest istotnym 
wyznacznikiem jakości opieki sprawowanej przez perso-
nel. Niniejsza praca prospektywna, oparta na danych po -
chodzących od 96 położnych z województwa pod karpac-
kiego, miała na celu ocenę wiedzy położnych w aspekcie
zakażeń szpitalnych, związanych z zakładaniem i pie lęg-
nacją linii obwodowych. Zabieg kaniulacji żył ob wo do-
wych jest jedną z najczęściej wykonywanych procedur
przez personel pie lęg nia r ski/ położniczy i wiąże się ściśle
z ry zy kiem powstawania za ka- żeń odcewnikowych.

Z ana li zy da nych wy ni ka, że wystąpiła isto t na za le ż ność
mię dzy ro dza jem uko ń czo nej szkoły, a ro zu mie niem de fi -
ni cji za ka że nia szpi ta l ne go (p= 0.05). An kie to wa ne, któ re
uko ń czyły stu dia li cen cja c kie oraz an kie to wa ne po stu -
dium me dy cz nym od po wie działy, że za ka że nie szpi ta l ne,
to roz po zna nie kli ni cz ne i po twier dzo ne labo rato ry j nie za -
ka że nie, któ re po wsta je w cza sie ho spi tali za cji i uja w nia się
pod czas po by tu cho re go w szpi ta lu lub po udzie le niu świa -
d czeń – w okre sie nie dłuż szym niż okres wy lę ga nia cho ro -
by.  Jest to zgod ne z de fi nicją za ka że nia szpi ta l ne go po da ną 
w usta wie o za po bie ga niu oraz zwa l cza niu za ka żeń i cho -
rób za ka ź nych u lu dzi z dnia 5 grud nia 2008 r. [7].

Za bieg ka niu la cji żyły po wi nien być po prze dzo ny te ch -
niką pra widłowe go my cia rąk. Z ba dań włas nych wy ni ka,
że 89% ba da nych de kla ro wało, iż za wsze roz po czy na przy -
go to wa nie do ka niu la cji żył od my cia rąk. Jed na k że wa r to
za uwa żyć, iż wy nik ten może być oba r czo ny błędem, po -
nie waż dane ze bra no w opa r ciu o sa mo oce nę, a nie na za -
sa dzie ob se r wa cji rze czy wi stej. Po twier dzają to ta k że inni
au to rzy. Wy ni ki ba da nia  an kie to we go Ste in i wsp., prze -
prowa dzo ne go wśród lekarzy i pie lę g nia rek, wska zują, że
hi gie na rąk jest dla pie lę g nia rek wa ż na w 100% przy każ do -
ra zo wym kon takcie z pa cjen tem. Po do b nie dla 97,3% le ka -
rzy. Jed na k że tylko 58,7% ba da nych pie lę g nia rek i 10,7%
le ka rzy za wsze myło ręce przed kon ta ktem  z pa cjen tem
[8]. Z ko lei z ba dań au to rów włoskich wy ni ka, iż 72,5%
per so ne lu me dy cz ne go myło ręce za wsze przed, i po kon -
ta kcie z pa cjen tem, a naj czę ściej te ch ni ka my cia rąk była
wy ko ny wa na przed za bie giem cew ni ko wa nia – 96,5% [9].
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 Ryc. 3. Przygotowanie w czasie nauki zawodu z zakresu profilaktyki
zakażeń, a samoocena poziomu wiedzy badanych osób (p=0,0009)

 Ryc. 4. Używanie jednorazowych rę ka wi czek, a samoocena poziomu
wiedzy badanych osób (p = 0,0003)

 Ryc. 2. Uko ń cze nie kursu dotyczącego zakażeń szpitalnych, a samoocena
poziomu wiedzy badanych osób (p=0,0011)



Uży wa nie jed no ra zo wych rę ka wi czek ochron nych przy
zakłada niu ce w ni ków na czy nio wych de kla ro wało w ba da -
niu włas nym 92% położ nych. Re spon den tki, któ re za wsze
uży wają jed no ra zo wych rę ka wi czek oce niły swój stan wie -
dzy od po wie d nio na po zio mie śred nim (41,24%) lub na
do brym (37,11%) (p = 0,0003). Wy ty cz ne CDC (Cen ters
for Di se a se Con trol and Pre ven tion- Cen trum Kon tro li i
Pre wen cji Cho rób) wy ra ź nie wska zują, iż sto so wa nie rę ka -
wi czek ochron nych jest wy ma ga ne przy każ do ra zo wym
kon ta kcie z krwią, błoną ślu zową, bądź in nym po ten cja l nie 
za ka ź nym ma te riałem [10].

Pod czas za bie gu ka niu la cji żyły nie dopu sz czal ne jest
po wtó r ne uży cie tej sa mej ka niu li po nie uda nej pró bie
założe nia. W ba da nej gru pie wy ka za no, iż ist nie je za le ż -
ność mię dzy te ch niką ka niu la cji żyły, a sa mo oceną wie dzy
na te mat pro fi la kty ki za ka żeń (p=0,0000). An kie to wa ne
w wię kszo ści (po nie uda nej ka niu la cji) sto sują nowy we -
nflon (93%), nie pra widłową te ch ni kę de kla ro wało 7% re -
spon de tek. Co cie ka we, za rów no w jed nej, jak dru giej
gru pie zna j dują się ba dane oce niające swoją wie dzę z za -
kre su pro fi la kty ki, jako śred nią i dobrą. Po do b ne spo strze -
że nia wy su nę li Książek i wsp., któ rzy w gru pie 41
pie lę g nia rek de kla rujących w wię kszo ści, że mają dobrą
i bar dzo dobrą wie dzę na te mat za sad ka niu la cji żył, wy ka -
zało, że 31 z nich po stę pu je niewłaści wie z użytą wcze ś niej
ka niulą [11]. Długość po zo sta wa nia ce w ni ka w żyle oraz
ilość po dej mo wa nych przy nim ma ni pu la cji jest pro po -
rcjo nal na do ry zy ka za ka że nia. Pod stawą jest tworzący się
w ka niu li bio film, któ ry może zo stać sko loni zo wa ny przez
drob no u stro je, pro wadząc w efe kcie do od czy nu za pa l ne -
go, za pa le nia żył lub ba kte rie mii [12,13,14].

Wo bec po wy żej przy to czo nych da nych, isto t nym wy -
da je się roz wa że nie jak ba da ne oce niają swo ją wie dzę z za -
kre su pro fi la kty ki za ka żeń w za le ż no ści od pro fi lu ukoń-
czo nej szkoły oraz uko ń czo nych ku r sów związa nych
z omawianą pro ble ma tyką. Wy ka za no, iż ba da ne, któ re
oce niają swoją wie dzę na po zio mie śred nim, op ty ma l nym,
oce niły przy go to wa nie w cza sie na uki za wo du, jako za do -
wa lające i wy sta r czające. Cie ka wym wy da je się być wy nik
wska zujący, że za rów no te ba da ne, któ re nie uko ń czyły
żad nych ku r sów na te mat za ka żeń, jak i te, któ re je uko ń -
czyły, oce niły swoją wie dzę po do b nie jako śred ni po ziom
(p=0,0011). Powołując się na zda nie Ga rus i wsp. [15], że
„nie do sta tecz na wie dza o za ka że niach szpi ta l nych i mo ż li -
wo ściach ich za po bie ga nia sta no wi prze szko dę w re stry -
kcy j nym prze strze ga niu pro ce dur hi gie nicznych”, wa r to
po ka zać wysiłek ba da czy ukie run ko wa ny na skon stru o wa -
nie sku te cz nych szko leń dla per so ne lu me dy cz ne go.
Przykładem jest pro gram edu ka cji związany z obsługą ce -
w ni ków cen tra l nych dla per so ne lu pielę gnia r skie go, któ ry
zakładał dzie się cio d niową oce nę czyn ni ków ry zy ka i prak-  
tyczną mo dy fi ka cję za ka żeń krwi, a przy niósł re zu l tat
zmnie j sze nia ko sztów le cze nia za ka żeń odce w ni ko wych
[16]. Re jestr sta nu fa kty cz ne go i wdro że nie ade kwa t ne go
do roz po zna ne go sta nu szko le nia edu kacy j ne go, stał się
pod stawą osiągnię te go wy ni ku re du kcji za ka żeń krwi
z 3,9/1000 cew ni ko- d ni do 1,0/1000 cew ni ko- d ni (p<0,001)
[17]. Po do b ne wy ni ki osiągnę li Lobo i wsp., któ rzy jed no -
cze ś nie pod kre ślają zna cze nie usta wi cz nych szko leń z tego
za kre su [18]. Ba da nia mi po zio mu wie dzy z prze strze ga nia
zale ceń CDC, wśród 3405 pie lę g nia rek z 22 kra jów eu ro pej- 

skich, zajęła się gru pa ba da czy (EVIDENCE Stu dy
In ve sti ga tors). Za sto so wa no test wie lo krot ne go wy bo ru
od po wie dzi. Uzy ska no na stę pujące wy ni ki: 56% zna za sa -
dy związane z wy mianą ce w ni ka, ty l ko 14% wie działo, że
do de zyn fe kcji uży wa się 2% roz two ru wod ne go chlo r hek-
sy dy ny, czwa r ta część ba da nych wie działa, że pro fi lakty ka
anty bio ty ko wa nie jest za le ca na. Au to rzy pra cy za le cają, by 
te ma ty ka za ka żeń odce w ni ko wych była ciągle aktu ali zo -
wa na przez pie lę g niar ki, od eta pu na uki za wo du, po przez
kształce nie usta wi cz ne [19]. Ja kość szko leń do tyczących
za ka żeń odce w ni ko wych dla per so ne lu pielę gnia r skie go,
była przed mio tem ba dań San noh i wsp., któ rzy wy ka za li
sku te cz ność pro gra mów edu ka cy j nych wzbo ga co nych
o wy ko rzy sta nie śro d ków au dio wizu al nych [20].

Przytoczone wyżej wyniki badań jednoznacznie wska-
zują na zasadność prowadzenia interdyscyplinarnych
szkoleń w zakresie zapobiegania zakażeniom szpitalnym
na każdym z etapów procesu kształcenia personelu me dycz-
nego. Tak więc, celowe wydaje się prowadzenie prac,
pozwalających na ocenę poziomu wiedzy pie lę g nia rek/
położnych z zakresu profilaktyki zakażeń szpitalnych.

  WNIOSKI

1. Wiedza wielu położnych na temat zakażeń szpitalnych,
w tym zakażeń odcewnikowych jest niewystarczająca.
Istnieje potrzeba wprowadzenia obowiązkowych,
szkoleń wewnątrzszpitalnych na ten temat.

2. W cza sie na uki za wo du na le ży kłaść duży na cisk na
kształto wa nie właści wych za cho wań, związa nych z ka -
niu lacją żył i pie lę g nacją wkłucia.

3. Proponowane jest wprowadzenie karty obserwacji
wkłuć obwodowych, z rejestracją czasu utrzymywania
cewnika i opatrunku do obowiązkowej dokumentacji
medycznej pacjenta przebywającego w placówce
ochrony zdrowia.
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