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W iedza pielegniarek w zakresie pobierania materiatu
biologicznego do badan laboratoryjnych

Knowledge of nurses in the collection of biological material for laboratory tests

STRESZCZENIE
Wstep. Diagnoza kliniczna sktada sie z kilku etapdw: wywiadu, badania fizykalnego, a takze z badan diagnostycznych,
wsréd ktorych najczesciej wykonywane sg badania analityczne. Wyniki badan analitycznych maja istotny wptyw na ocene
stanu zdrowia pacjenta, dlatego wazne jest profesjonalne przygotowanie personelu pielegniarskiego i przestrzeganie
obowigzujgcych procedur w tym zakresie.
Cel. Celem pracy byta ocena wiedzy pielegniarek w zakresie pobierania materiatu biologicznego do badan laboratoryjnych.
Materiatly i metody. Badaniem objeto 188 pielegniarek zatrudnionych w dwdch wybranych szpitalach wojewddztwa ma-
topolskiego. Do zebrania danych wykorzystano autorski kwestionariusz ankiety.
Wyniki. Badane pielggniarki prezentowaty dostateczny poziom wiedzy na temat zasad pobierania materiatu biologicznego
od pacjenta. Zdecydowana wigkszosci badanych wiedze w tym zakresie uzyskata w ramach samoksztatcenia i szkolen we-
whnatrzszpitalnych. Osoby z wyksztatceniem magisterskim oraz uczestniczace w szkoleniach z zakresu pobierania materiatu
do badan biologicznych uzyskaly istotnie statystycznie wiecej punktéw z pytan oceniajgcych ich wiedze w poréwnaniu
z pozostatymi uczestnikami badania. Pielegniarki dostrzegaty potrzebe uczestnictwa w szkoleniach wewnatrzzaktadowych
prowadzonych przez pracownikdw laboratorium.
Whnioski. Badane pielggniarki, mimo ze deklarowaty znajomos¢ zasad obowigzujgcych podczas pobierania materiatu bio-
logicznego, uzyskaty dostateczny wynik z pytan oceniajgcych poziom ich wiedzy. Wyrazaty cheé podnoszenia kwalifikacji
w tym obszarze.
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ABSTRACT

Introduction. Clinical diagnosis consists of several stages: medical history, physical examination and with diagnostic
investigations, among which analytical examinations are most popular. Analytical results have a significant impact on the
evaluation of the patient’s health, therefore it is important to prepare professional nurses and compliance with available
medical procedures.

Aim. The aim of this study was to assess the knowledge of nurses in the collection of biological material for laboratory testing.
Materials and methods. In the study took part 188 nurses working in two malone hospitals. The author’s questionnaire has
been used to collect the data.

Results. The knowledge of respondents about the rules for collecting biological material was sufficient. Most respondents
reported that the knowledge of the correct principles blood collection gain from the self education and training hospital.
Masters and nurses which participated in training about the rules for collecting biological material gained significantly more
points from questions assess knowledge in comparison with the other participants in the study. The nurses reported the
need to participate in training/courses carried out by the staff from the laboratory.
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Conclusion. Respondents declared knowledge of the rules for the collection of biological material, despite they achieved
a sufficient level of knowledge. They declared willingness to increase their skills in this area.

Key words: nurses; blood; laboratories; hospitals

Wstep
Ustawa o zawodach pielggniarki i potoznej z 15 lip-

ca 2011 roku (Dz. U.z 2011, nr 174, poz.1039 z pdzn.

zm.) okresla, ze zawdd pielggniarki polega na udzie-
laniu $wiadczen zdrowotnych — zapobiegawczych,

diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych [1].

W ramach Swiadczen diagnostycznych pielegniarka

na zlecenie lekarza pobiera od pacjenta materiat bio-

logiczny lub, posiadajac tytul specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa, samodzielnie bez zlecenia lekarza
kieruje, pobiera i wykonuje badania diagnostyczne
okre§lone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia

z 7 listopada 2007 roku [1, 2].

Podczas pobieranie krwi zylnej do badan labo-
ratoryjnych pielegniarka musi przestrzegaé szeregu
zasad i postepowac zgodnie z procedurami ustalonymi
przez laboratorium danego szpitala. Zmniejsza w ten
sposob ryzyko wystapienia btedow przedlaboratoryj-
nych, ktoére obnizaja wiarygodnos$¢ diagnostyczng.
Zadaniem pielegniarki jest [3-13]:

— zapoznanie si¢ ze zleceniem lekarskim, wlasciwe
przygotowanie stanowiska pracy, skompleto-
wanie zestawu wykorzystywanego podczas po-
bierania krwi, ze szczegélnym uwzglednieniem
$rednicy igly (mniejsza Srednica zwigksza ryzyko
hemolizy) oraz wtasciwych probéwek dobranych
do zleconych badan (podczas uzywania systemu
prézniowego);

— przestrzeganie zasad aseptyki i antyseptyki
podczas pobierania materialu od pacjenta (kaz-
dorazowe traktowanie materialu biologicznego
jako zakaznego), zastosowanie Srodkéw ochrony
osobistej, ktore zmniejszajg ryzyko zakazenia, na
przyktad rekawiczki, okulary ochronne, fartuch;

— przygotowanie pacjenta, jeSli jest to konieczne,
zadbanie, aby pozostal na czczo (12-15 godzin
po ostatnim positku), poinformowanie, aby unikat
nadmiernego wysitku fizycznego, nie zaciskat dtoni
w trakcie pobierania krwi, a podczas czynnoSci
zajat wygodna pozycje siedzaca lub potlezaca;

— zastosowanie Srodka dezynfekcyjnego w miejscu
wktucia i odczekanie 30-60 sekund;

— wlasciwe umieszczenie stazy (7-10 cm) powyzej
zgiecia fokciowego, zdjecie lub poluzowanie jej
po uptywie 1 minuty, w celu unikniecia hemolizy;

— zachowanie prawidtowej kolejnosci podczas
wypetniania krwig poszczegdlnych probowek,
wlasSciwe wymieszanie probowek z odczynnikiem
(przechylenie ich 8-10 razy);
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— poinformowanie pacjenta, aby uciskal miejsce
wktucia 3-5 minut, w celu zmniejszenia ryzyka
pojawiania si¢ podbiegnie¢ krwawych;

— prawidlowe pobranie krwi wlo$niczkowej przezna-
czonej do gazometrii (bez pecherzykow powietrza
w kapilarze);

— uporzadkowanie stanowiska pracy, jak najszybsze
dostarczenie krwi do szpitalnego laboratorium
(np. stezenie glukozy zmniejsza si¢ o0 10-20% na
godzing od pobrania);

— poznanie wartoSci prawidlowych dla wynikéw
zleconych badan, w celu wykrycia ewentualnych
odchylefi od wartosci referencyjnych.

Biorac pod uwage, ze w Swiadczeniach diagnostycz-
nych uczestnicza pielggniarki, lekarze i laboranci,
podstawa dobrej wspdtpracy miedzy nimi jest spraw-
ny przeptyw informacji. Dotyczy on bezpoSredniej
konsultacji w sytuacji pojawienia si¢ watpliwosci
i problemdw zaréwno na etapie zlecenia badania, jak
i uzyskanego wyniku oraz przestrzegania procedur
w tym zakresie. Obowigzkiem kazdego laboratorium
jest opracowanie procedur, uzyskanie akceptacji
wszystkich zainteresowanych stron i ich upowszech-
nienie [4-6].

Cel pracy
Celem pracy byta ocena wiedzy pielegniarek

w zakresie pobierania materialu biologicznego do

badan laboratoryjnych. Celami szczegétowymi byto

poznanie:

— poziomu wiedzy badanych na temat pobierania
materiatu do badan;

— Zrédet informacji o zasadach pobierania materiatu
do badan;

— opinii o istniejacych procedurach w zakresie po-
bierania materialu do badan;

— oczekiwan w zakresie szkolefi zwigzanych z po-
bieraniem materialu do badan;

— zaleznoS$ci miedzy poziomem wiedzy badanych
pielegniarek na temat zasad pobierania materiatu
biologicznego a ich wyksztalceniem, stazem pracy,
odbytymi szkoleniami z zakresu pobierania mate-
riatu biologicznego.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono na przetomie lutego
i marca 2013 roku w dwdch wybranych szpitalach
wojewodztwa matopolskiego. Respondentom przed-
stawiono cel badania oraz sposdb wypetniania przygo-
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towanego kwestionariusza ankiety. Poinformowano,
ze badania sg catkowicie dobrowolne i anonimowe.
Zgode na udziat w badaniach uzyskano od 188 oséb
bedacych cztonkami personelu pielegniarskiego.
Ankiety byly wypeliane przed rozpoczgciem pracy
lub po zakonczonym dyzurze. Badanie wlasSciwe
poprzedzono badaniem pilotazowym w grupie 30
pielegniarek, co umozliwito udoskonalenie opraco-
wanego narzedzia badawczego.

Wsrdd badanych byto 181 kobiet i 7 mezezyzn,
w wieku 22-57 lat. Sredni wiek badanych wynosit
41,14 + 7,95. Poziom wyksztalcenia byl zréznico-
wany (ryc. 1). Staz pracy w zawodzie wahat si¢ od
1 roku do 37 lat. Prawie potowa badanych (48,9%)
pracowala na oddziatach zachowawczych, 43,1% na
oddziatach zabiegowych i 8% w izbie przyjec lub na
oddziale intensywne;j terapii. R6zne formy ksztatcenia
podyplomowego ukonczyto 68,4% ankietowanych,
na przyktad kursy kwalifikacyjne z pielggniarstwa
anestezjologicznego, neonatologicznego; kursy spe-
cjalistyczne z leczenia ran, resuscytacji krazeniowo-
-oddechowej, szczepien, EKG.

W badaniach zastosowano metode sondazu diag-
nostycznego. Pytania wchodzace w sklad autorskiego
kwestionariusza ankiety podzielono na trzy kategorie:
dane socjodemograficzne, uczestnictwo w szkoleniach
z zakresu badan laboratoryjnych, wiedza pielegnia-
rek na temat pobierania materialu biologicznego.
Pytah majacych sprawdzi¢ wiedze¢ personelu pie-
legniarskiego z zakresu prawidlowego pobierania
materiatu biologicznego byto 9. Za kazda prawidtowa
odpowiedzZ respondentowi przypisywano 1 punkt,
natomiast za btedna 0 punktéw. Aby dokonac oceny
poziomu wiedzy badanych przyjeto odpowiednie
kryteria, w ktérych uzyskanie poprawnych odpowiedzi
w przedziale: 0-50% stanowito oceng¢ niedostateczna,
51-74% — ocene¢ dostateczng, 75-90% — ocen¢
dobra, 91-100% — oceng¢ bardzo dobra.

Zalezno$ci migdzy zmiennymi sprawdzano z wy-
korzystaniem korelacji Spearmana (r), przyjmujac
poziom istotnosci dla p < 0,05.

Wyniki

Prawie potowa badanych (47,4%) stwierdzita, ze
w ramach ksztalcenia w zawodzie pielgegniarki, nie
uzyskata wystarczajacego przygotowania do pobie-
rania materiatu biologicznego. Respondenci za-
deklarowali, Ze wiedz¢ na temat pobierania materiatu
biologicznego uzyskali w ramach samoksztalcenia
(59,2%), szkolefi wewnatrzzaktadowych (45,5%),
szkolen podyplomowych (15,5%) i szkolefi w labo-
ratorium (10,4%).

Znajomo$¢ zasad pobierania materialu od pacjenta
wyrazito 73,9% badanych. Zdecydowana wigkszoS¢
ankietowanych (68,3%) stwierdzila, ze w szpitalu,
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Rycina 1. Wyksztalcenie badanych
Figure 1. Education of respondents

w ktérym pracujq brak jest szkolefi majacych na celu
usystematyzowanie i utrwalenie nowo wdrozonych
procedur dotyczacych pobierania materiatu biolo-
gicznego od pacjenta. Niemal wszyscy badani (96%)
deklarowali che¢¢ udziatu w szkoleniach z tego zakre-
su, wskazujac na czestos¢ ich organizowania. Prawie
potowa respondentéw (46,5%) oczekiwala szkolen
raz w roku, 20,3% — raz na p6t roku, 28,9% — raz
na kwartal i 4,3% — czgScie;.

W sytuacji pojawienia si¢ watpliwosci zwigzanych
z pobieraniem materiatu do badan 62,5% responden-
téw kontaktowato si¢ z laboratorium, a 37,5% kon-
sultowalo si¢ z kolezankami. Zdecydowana wigkszos¢
respondentow (89,9%) stwierdzita, ze informacje
uzyskane z laboratorium byly wyczerpujace.

W opinii wszystkich badanych w miejscu ich pra-
cy sa opracowane procedury pobierania materiatu
biologicznego, a 93,6% stwierdzito, ze procedury sa
opracowane w sposob zrozumiatly.

W dalszej czeSci analizie poddano odpowiedzi
badanych oceniajace zakres ich wiedzy zwiazanej
z pobieraniem materialu do badan diagnostycznych
(tab. 1). Zdecydowana wickszos¢ badanych (82,5%)
wskazata odpowiedz prawidlowa zgodnie, z ktéra
konieczne jest zachowanie wtasciwej kolejnosci
podiaczanych probéwek podczas pobierania krwi do
badafi laboratoryjnych, 17,5% badanych wskazato od-
powiedz btedna, zaznaczajac, ze kolejnos¢ proboéwek
nie ma znaczenia.

Przewage (62,8%) stanowily osoby, ktdre nie
wiedzialy, Ze ,,zaciskanie” dtoni ma wptyw na wynik
badania, tylko 37,2% respondentéw zaznaczylo wa-
riant prawidlowy — zaciskanie dloni nie jest wska-
zane, gdyz zaburza wyniki badaf, moze spowodowac
wzrost migdzy innymi hematokrytu, biatka, bilirubiny
oraz potasu.

Zdecydowana wigkszos§¢ ankietowanych (68%)
wybrata prawidtowy wariant odpowiedzi, zgodnie
z ktoérym naktucia zylty dokonuje ,,po 30-60 sekun-
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Tabela 1. Wiedza badanych w zakresie pobierania materiatu biologicznego na badania laboratoryjne

Table 1. Knowledge of respondents in the collection of biological material for laboratory testing

Zakres pytania Odpowiedzi Odpowiedzi
prawidtowe bledne
(%) (%)
1. Zachowanie odpowiedniej kolejnosci probowek podczas pobierania krwi 82,5 17,5
2. Wplyw zaciskania dtoni przy pobieraniu krwi na wynik badania 37,2 62,8
3. Naklucie zyly po 30-60 sek. od zastosowania Srodka dezynfekcyjnego 68,0 32,0
4. Wplyw $rednicy igly uzytej przy pobieraniu krwi na wynik badania 67,8 322
5. Mozliwo$¢ wykorzystania krwi wlosniczkowej do wszystkich badan laboratoryjnych 84,4 15,6
6. Definicja arterializacji krwi wlo$niczkowej — jako miejscowe przekrwienie 223 71,7
przeprowadzane przy uzyciu §rodkéw fizycznych lub chemicznych
7. Wplyw zmiany pozycji ciala chorego podczas pobierania krwi na wynik badania 29,0 71,0
8. Wplyw pecherzykéw powietrza w kapilarach podczas pobierania krwi 84,0 16,0
wlos$niczkowej do oznaczenia gazometrii na wynik badania
9. Dobdr §rodkéw ochrony osobistej przy pobieraniu materiatu biologicznego do badaf 54,3 45,7

dach od zastosowania $rodka dezynfekujacego lub
po calkowitym jego wyschnigciu”; 32% badanych
zaznaczyto odpowiedz bledng sugerujaca, ze naktu-
cia zyly dokonuje po 10 sekundach lub od razu po
dezynfekcji skory.

Kolejne pytanie z testu wiadomoSci dotyczyto
Srednicy igly uzywanej podczas pobierania krwi zylne;j.
Ponad potowa (67,8%) badanych wskazata odpowiedz
whasciwg — Srednica igly uzytej do pobierania krwi
ma wplyw na wynik badania, zbyt mata §rednica moze
przyczynic si¢ do hemolizy, wzrostu potasu lub zabu-
rzenia poziomu d-dimeréw.

Zdecydowana wigckszos§¢ badanych (84,4%)
wskazata whasciwa odpowiedz, zgodnie z ktorg krew
wto$niczkowa nie moze byé wykorzystywana do
oznaczenia wszystkich badan laboratoryjnych, lecz
gtéwnie do gazometrii.

Prawidtowa definicj¢ arterializacji krwi wlo$nicz-
kowej, jako ,,miejscowe przekrwienie przeprowadza-
ne przy uzyciu Srodkéw fizycznych lub chemicznych
w celu wzrostu wlo$niczkowego przeptywu w tkance”
podato tylko 22,3% badanych. Przewage (77,7%)
stanowity osoby, ktére wskazaty odpowiedzi bledne,
czyli: ,,miejscowe przekrwienie zyly”, ,,naklucie wtos-
niczki do badan”, ,,potarcie miejsca pobrania, ktore
powoduje zmniejszony przepltyw krwi w tkance”.

Zdecydowana wigkszo$§¢ ankietowanych (84%)
wskazata odpowiedZ prawidlowa — pecherzyki
powietrza znajdujace si¢ w kapilarze podczas pobie-
rania krwi wlto$niczkowej na gazometri¢ mogg miec
wplyw na wynik badania. Odmiennego zdania byto
16% ankietowanych, ktérzy stwierdzili, ze pgcherzyki

w kapilarze nie maja zadnego znaczenia — odpowiedz
btedna.

Kolejne pytanie dotyczyto pozycji ciata, jaka po-
winien zaja¢ pacjent podczas pobierania krwi. Nie-
wielki odsetek badanych (29%) zaznaczyl prawidtowy
wariant odpowiedzi — zmiana pozycji ciala pacjenta
podczas pobierania krwi ma wplyw na wynik badania,
edyz moze spowodowac zageszczenie krwi. Przewage
(71%) stanowili badani, ktérzy wybrali odpowiedzi
btedne w tym pytaniu.

Niewiele ponad potowa badanych (54,3%) zazna-
czyla odpowiedz prawidlowa, zgodnie z ktéra dobor
Srodkéw ochrony osobistej przy pobieraniu materiatu
biologicznego do badan powinien zaleze¢ od sposobu
i rodzaju wykonywanych badan.

Analizujac zgodnie z przyjetymi kryteriami pro-
centowy rozktad wszystkich odpowiedzi poprawnych
i blednych udzielonych przez badanych mozna stwier-
dzi¢, ze poziom wiedzy byt zréznicowany, z przewaga
ocen dostatecznych (47,6%) i niedostatecznych
(42,8%) (ryc. 2).

Analiza statystyczna wykazata zalezno$¢ pomiedzy
poziomem wyksztatcenia badanych respondentéw
a liczbg uzyskanych punktéw z pytan oceniajacych ich
wiedze (r = 0,15; p = 0,0044). Osoby z wyksztalceniem
magisterskim uzyskaly istotnie statystycznie wiecej
punktéw w poréwnaniu z osobami, ktére ukoficzyly
studia licencjackie i §rednig szkole pielegniarska.
Istotna statystycznie okazata si¢ takze zalezno$¢ migdzy
odbytymi szkoleniami z zakresu pobierania materiatu
biologicznego a liczba zdobytych punktéw z testu
wiadomosci. Respondenci, ktérzy uczestniczyli w tego
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Rycina 2. Ocena poziomu wiedzy badanych
Figure 2. Assessment of the level of knowledge respondents

typu szkoleniach zdobyli istotnie statystycznie wiecej
punktéw w poréwnaniu z badanymi, ktorzy nie odbyli
takich szkolen (r = 0,25; p = 0,0005). Nie stwierdzono
wystepowania zalezno$ci miedzy stazem pracy a wiedzg
badanych respondentéw (r = -0,1054; p = 0,15).

Dyskusja

Niewiele publikacji podejmuje zagadnienie btedow
przedlaboratoryjnych w pracy pielegniarek, ktore
moga mie¢ wplyw na postepowanie terapeutyczne
[9, 10]. Dotychczas prezentowane prace maja glow-
nie charakter pogladowy i kierowane sa czg¢Sciej do
laborantéw [4-8, 14]. Doceniajac waznoS$¢ zagadnienia
oraz brak badan w piSmiennictwie pielegniarskim, au-
torzy publikacji podjeli badania whasne, celem oceny
poziomu wiedzy pielggniarek w zakresie pobierania
materiatu biologicznego do badan diagnostycznych.

Wedtug Plebani i Carraro wyniki badan labora-
toryjnych maja w 60-70% wptyw na decyzje leka-
rza podejmowane podczas leczenia chorego [15].
Autorzy, zajmujac si¢ tym zagadnieniem, sa zgodni, ze
proces badania laboratoryjnego przebiega w trzech
etapach: przedlabolatoryjnym, laboratoryjnym
i polabolatoryjnym [7, 9, 11]. Na wynik koficowy ba-
dania sktada si¢ kilka czynnikéw, do ktérych mozna
zaliczy¢: zlecenie badania, przygotowanie pacjenta,
przygotowanie i opisanie probowek, pobranie mate-
riatu biologicznego, transport do pracowni, analiza
probowek, wynik i jego interpretacja [9]. Na kazdym
z etapOw badania istnieje ryzyko popetnienia btedéw
przez personel, co ostatecznie moze mie¢ wptyw na
uzyskanie fatszywego wyniku, btedne decyzje w po-
stepowaniu terapeutycznym oraz narazenie chorego
na bdl zwiazany z konieczno$ciag wykonania kolejnych
badan [9]. Pielegniarki maja znaczacy udziat w etapie
przedlabolatoryjnym wykonywanych badan, w ktérym
wystepuje 46—68,2% wszystkich popetnianych bledow
[15]. Wedlug Jazwinskiej-Kuli§ btedy przedlaborato-
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ryjne w 80% maja wplyw na wynik badania, ktory cze-
sto jest niezgodny z badaniem fizykalnym chorego [7].

Analizujac wyniki badan wtasnych mozna zauwa-
zy¢, ze respondenci prezentowali dostateczny poziom
wiedzy na temat zasad pobierania materiatu do badan
laboratoryjnych. Ocen¢ niedostateczng uzyskato
42,5%, a oceng¢ bardzo dobrg i dobra tylko 9,7%
badanych. Natomiast same pielegniarki deklaruja
w 73,9% dobra znajomosc¢ zasad pobierania materialu
do badan. Mozna zatem dostrzec dysonans mi¢dzy
samooceng a rzeczywista wiedza badanych.

W opinii prawie potowy badanych (47,4%) wie-
dza w zakresie pobierania materialu biologicznego
do badan ,,wyniesiona” z ksztatcenia zawodowego
w zakresie podstawowym jest niewystarczajaca.
Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych (68,3%)
stwierdzita, ze w ich szpitalu brak jest szkolen, ktérych
celem powinno by¢ usystematyzowanie i utrwalenie
nowo wdrozonych procedur dotyczacych pobierania
materiatu od pacjenta. Niemal wszyscy badani (96%)
deklarowali che¢¢ udzialu w szkoleniach z tego ob-
szaru, wskazujac na czesto$¢ ich organizowania raz
w roku lub raz na pét roku. Nalezy przypuszczad, ze
personel pielggniarski chce podnosic swoje kwalifika-
cje, aby w sposob profesjonalny wykonywac zlecone
zadania. Jak réwniez widzi potrzebg¢ uzupekniania
wiedzy o nowo opracowane i wdrazane procedury.

Na zmniejszenie liczby popetnianych btedéw
przedlabolatoryjnych ma wplyw przestrzeganie
okreslonych procedur postepowania [4, 9]. Zgodnie
z ustawa o diagnostyce laboratoryjnej opracowanie
procedur nalezy do laboratorium [3]. Badania wlasne
wykazaly, ze takie procedury w szpitalach sg opra-
cowywane. Prawie wszystkie osoby badane (93,6%)
deklarowaly, ze procedury przygotowane sa w sposob
czytelny i zrozumialy, a w sytuacji watpliwosci w po-
stepowaniu moga uzyskac¢ wyczerpujace informacje
od pracownikow laboratorium. Nalezy przypuszczad,
ze pozwalaja one usprawnic prace na oddziale i usy-
stematyzowac posiadang wiedzg.

Whioski

1. Badane pielegniarki, mimo ze deklarowaty znajo-
mosci zasad obowiazujacych podczas pobierania
materiatu biologicznego, uzyskaly dostateczny
wynik z pytah oceniajacych poziom ich wiedzy.

2. Pielegniarki, ktore ukonczyly studia magisterskie
posiadaly wyzszy poziom wiedzy na temat zasad
pobierania materiatu biologicznego niz pielegniarki,
ktore ukonczyly Srednig szkole pielegniarska.

3. Zdecydowana wigkszo$¢ badanych pielegniarek
wiedze¢ z zakresu zasad pobierania materialu
do badan uzyskata w ramach samoksztatcenia
i szkoleni wewnatrzzaktadowych. Pielegniarki,
ktére uczestniczyly w szkoleniach dotyczacych



Maria Kézka i wsp., Wiedza pielegniarek w zakresie pobierania materiatu biologicznego

Pis
L

pobierania materialu biologicznego od pacjenta
wykazaly istotnie wyzszy poziom wiedzy, niz osoby,
ktoére nie odbyly takich szkolefi.

Badane pielegniarki dostrzegaly jednak niewy-
starczajacg liczbe szkolen i deklarowaty che¢ ak-
tualizowania posiadanej wiedzy oraz podnoszenia
kwalifikacji w obszarze zasad pobierania materialu
biologicznego.

W miejscu pracy badanych pielggniarek byly
opracowane procedury w zakresie pobierania ma-
teriatu biologicznego do badan laboratoryjnych.
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