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Analiza efektéw pielegnowania i wiedzy pielegniarek na temat
obwodowego dostepu naczyniowego wedtug kryteriow PIVA

Evaluation of the effects of care and nurses’ knowledge on peripheral venous access
according to PIVA criteria
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A — przygotowanie projektu badania, B — zbieranie danych, C — analiza statystyczna, D — interpretacja danych,
E — przygotowanie maszynopisu, F — opracowanie pismiennictwa, G — pozyskanie funduszy

Wstep. Dostep do linii naczyniowej i terapia dozylna naleza do waznych elementéw terapii zaréwno w wa-
runkach szpitalnych, jak i srodowisku domowym. U wiekszosci pacjentéw (ponad 80%) wykorzystuje sie obwodowy dostep
naczyniowy z uwzglednieniem potrzeb i stanu pacjenta w ramach ptyno- i farmakoterapii oraz w zywieniu pozajelitowym.
Wspétpraca lekarza rodzinnego z pielegniarka POZ i wdrozenie procedur postepowania sprzyja wysokiej jakosci ustug me-
dycznych i minimalizacji powiktan.

Cel pracy. Analiza efektéw pielegnowania i wiedzy pielegniarek na temat obwodowego dostepu naczyniowego wedtug kry-
teriow PIVA

Materiat i metody. Badania przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego oraz analizy dokumentacji medycznej. Kwe-
stionariusz ankiety zawierat pytania kontrolne na temat znajomosci programu PIVA skierowany do 190 pielegniarek. Do ana-
lizy statystycznej uzyto testu wariancji ANOVA. Za réznice istotne statystycznie przyjeto p < 0,05.

Wyniki. Stan wiedzy pielegniarek korelowat dodatnio z wyksztatceniem badanych. Osoby z wyzszym wyksztalceniem istot-
nie r6znity sie poziomem wiedzy na temat pielegnowania dostepu naczyniowego od pozostatych uczestnikéw badania (p =
0,009). Udziat w szkoleniach w okresie adaptacji zawodowej istotnie réznit pielegniarki pod wzgledem wiedzy (p = 0,02).
Wiek i staz pracy nie réznicowat wiedzy badanych o pielegnacji dostepu naczyniowego (p > 0,05).

Whioski. Poziom wiedzy pielegniarek na temat pielegnowania dostepu naczyniowego wedtug programu byt przecietny, co
wymaga podjecia dziatan przyczyniajacych sie do podniesienia wiedzy w postaci systematycznych szkolen i wspétpracy le-
karza rodzinnego z pielegniarka POZ.

Stowa kluczowe: obwodowy dostep naczyniowy, opieka pielegniarska wedtug PIVA, wiedza pielegniarek.

Background. Venous access and intravenous therapy constitute an important part of both hospital and home treat-
ment. In most patients (over 80%) peripheral venous access is used in both fluid therapy and pharmacotherapy as well as in
parenteral nutrition, with respect to a patient’s needs and condition. Cooperation between family doctors and nurses as well as
the implementation of management procedures contributes to a high quality of medical services and a decline in the number
of complications.

Obijectives. The study’s objective was to evaluate the effects of nursing and nurses’ knowledge on peripheral venous access
according to PIVA criteria.

Material and methods. A diagnostic survey and the analysis of medical records were research tools. The questionnaire included
audit questions referring to the knowledge of PIVA programme among 190 nurses. The statistical analysis was carried out with
the ANOVA test. Statistically significant differences were set at p < 0.05.

Results. The state of knowledge of the researched nurses positively correlated with their education. People with higher educa-
tion significantly differed from the remaining study subjects regarding the level of knowledge on PVC care (p = 0.009). Partici-
pation in training sessions during the professional adaptation period significantly differed the nurses regarding the knowledge
(p = 0.02). Neither age nor seniority had an influence on the subjects’” knowledge on PVC care (p > 0.05).

Conclusions. Nurses demonstrated insufficient knowledge of the venous access care according to PIVA criteria, which indicates
to the necessity of regular courses in this field and cooperation between family doctors and nurses.

Key words: peripheral venous access, PVC care according to PIVA, nursing knowledge.
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Wstgp ka wiaze sie z potrzebami pacjenta. Obwodowy dostep na-
czyniowy moze by¢ wykorzystany do zywienia pozajelito-

Dostep naczyniowy jest jednym z elementow terapii stu-  wego w warunkach domowych, ptyno- i farmakoterapii am-
zacym ptyno- i farmakoterapii dozylnej w warunkach szpi-  bulatoryjnej [1, 2]. Opieka nad pacjentami z zaawansowa-
talnych, opiece domowej, dtugoterminowej. Dobér cewni-  ng chorobg nowotworowa z zakoriczonym leczeniem on-
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kologicznym czy zespotem krétkiego jelita, wielopoziomo-
wa niedroznoscia niepoddajaca sie leczeniu operacyjne-
mu w warunkach domowych stanowi wyzwanie w zakresie
bezpieczeristwa i jakosci terapii dla zespotéw terapeutycz-
nych: lekarsko-pielegniarskich medycyny rodzinnej. Powi-
ktania odcewnikowe sg zréznicowane, a znajomos¢ zasad
opieki nad cewnikiem naczyniowym i prawidtowa piele-
gnacja pozwalaja na bezpieczna terapie niezaleznie od pro-
filu opieki (domowa, szpitalna) [1-3].

Zakazenie miejsca wkiucia oraz odcewnikowe zakaze-
nie krwi stanowig najczestsze powiktania zakazne dostepu
naczyniowego [4]. Procedura zaktadania dostepu naczynio-
wego powinna by¢ opisana w karcie obserwacji dostepu na-
czyniowego. Monitorowanie pielegnacji cewnika naczynio-
wego obowiazuje w kazdych warunkach [5, 6].

Kryteria PIVA (Preventing Infections in Vascular Access)
zostaty zaproponowane przez ICNA (Infection Control Nur-
ses Association) i dotycza wizualnej oceny miejsca dostepu
naczyniowego wraz z obserwacja raz na 24 godziny, ukie-
runkowang na wczesne rozpoznanie zapalenia w miejscu
wprowadzenia kaniuli [6-8]. Kluczowym elementem pre-
wencji odcewnikowych zakazeri sg szkolenia zespotéw te-
rapeutycznych w zakresie zaktadania i pielegnacji cewni-
kéw w formie teoretycznej i praktycznej (techniki, materia-
téw, srodkéw), a nastepnie okresowego sprawdzenia [6-8].

Cel pracy

Celem badarn byta analiza efektéw pielegnowania doste-
pu naczyniowego i wiedzy pielegniarek na temat znajomo-
sci kryteriéw PIVA.

Materiat i metoda

Badania uzyskaty pozytywna opinie Komisji Bioetycz-
nej Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego. Zostaty prze-
prowadzone wsréd 190 szczeciniskich pielegniarek, z czego
93% stanowity kobiety, pozostali to mezczyzni. Osoby mie-
dzy 23-35 r.z. najliczniej reprezentowaty badanych (54%).
Osoby powyzej 50. r.z. stanowity 8% uczestnikéw bada-
nia. Wyksztatcenie wyzsze pielegniarskie posiadato tacz-
nie 71% badanych, srednie — 26%. Specjalizacje zwiaza-
ne ze specyfika oddziatéw posiadato 34% badanych, a 60%
— kursy kwalifikacyjne. Staz pracy do 10 lat charakteryzo-
wat 57% pielegniarek, powyzej 20 lat — 24% ogétu. Bada-
nia przeprowadzono na oddziatach szpitalnych o profilu
internistycznym (62,52%), zabiegowym (32,63%) i pedia-
trycznym (4,85%).

Kwestionariusz ankiety zawierat 20 pytann zamknietych
o charakterze kontrolnym sprawdzajacych wiedze o pie-
legnowaniu dostepu naczyniowego. Dane uzyskane z kart
pielegnowania dostepu naczyniowego pozwolity na kon-
frontacje wiedzy pielegniarek z jakoscig opieki przektada-
jaca sie na czestos¢ i charakter powiktari odcewnikowych.

Analize statystyczng danych przeprowadzono za pomo-
ca wariancji (ANOVA). Poziom istotnosci testu (p) ustalono
jako réwny 0,05 (dopuszczalny btad pierwszego rodzaju).

Wyniki

W okresie adaptacji zawodowej 44% badanych bra-
to udziat w szkoleniu na temat pielegnowania dostepu na-
czyniowego. Pielegniarka oddziatowa byta osobg szkolaca
dla 40% badanych, pielegniarka zabiegowa — 26%, a 16%
wskazato pielegniarke epidemiologiczng. Pozostali uczest-
niczyli w samoksztalceniu z materiatéw przekazanych
przez przetozonego (21%). Wszystkie zasady znali nieliczni

uczestnicy (1%), a tylko jedna z dziewieciu — 5% badanych.
Najczesciej pielegniarki zdobywaty 4-6 punktéw (tab. 1).

Tabela 1. Ocena znajomosci programu PIVA
przez badane

Liczba uzyskanych punktéw

1 5

12
10
18
23
22
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Nie zaobserwowano istotnych statystycznie réznic za-
réwno miedzy wiekiem badanych a wiedzg o postepowa-
niu wedtug PIVA, jak réwniez stazem ich pracy (p > 0,05),
czy czestoscig szkoler dotyczacych pielegnowania dostepu
naczyniowego a posiadang na ten temat wiedzg (p > 0,05).

Analiza wariancji wyksztatcenia z wiedza badanych
wskazuje na wysoce istotng réznice miedzy zmiennymi.
Osoby posiadajace wyksztatcenie magisterskie wykazaty sie
najwyzszym poziomem wiedzy (p = 0,009), podobnie jak
pielegniarki biorace udziat w ksztatceniu podyplomowym
(p=0,05) i uczestniczace w szkoleniach w okresie adapta-
cji zawodowej (p = 0,02) (tab. 2).

Tabela 2. Wyniki analizy wariancji wyksztatcenia, ksztatce-
nia podyplomowego, szkoleri w okresie adaptacji zawodo-

wej z wiedza badanych o kryteriach PIVA
xx SD

ANOVA

Wyksztatcenie

Srednie medyczne 4,08 +1,67

Wyzsze licencjackie 4,43 £ 1,62 ';Ii(;f%(?
Wyzsze magisterskie 5,24 +1,93 '
Ksztatcenie podyplomowe

Kursy i specjalizacje 4,82 1,87 p=0,05
Brak kursow i specjalizacji | 4,32 +1,57 Fi= 3,89
Szkolenia w okresie adaptacji zawodowej

Udziat 4,84 = 1,44 p=0,02
Brak szkolenia 4,26 1,96 Fi=3,89

X+ SD - srednia + odchylenie standardowe; Fi — sprawdzian testu
analizy wariancji (ANOVA),

Analiza indywidualnych kart pielegnacji dostepu naczy-
niowego pozwolita na okreslenie liczby cewnikéw piele-
gnowanych zgodnie z zasadami PIVA. Z danych wynika, ze
87% wprowadzonych cewnikéw sposréd 2017 sztuk, nie
miato cech powikfania.

Tabela 3. Odsetek powiktari wedtug PIVA
Stopieri zaawansowania %
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Odsetek powiktan wedtug pieciostopniowej skali PIVA
stuzacej wizualnej ocenie miejsca dostepu naczyniowe-
go dotyczyt 312 cewnikéw naczyniowych z cechami za-
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palenia. W przypadku wiekszosci kaniul z cechami powi-
ktania (87%, 272 sztuki) zaobserwowano objawy zapalenia
pierwszego stopnia, 8% — drugiego stopnia. Z powodu po-
wiktan zapalnych IlI stopnia usunieto 3% cewnikéw. Powi-
ktania czwartego i piatego stopnia stanowity po 1% (2 sztu-
ki) wszystkich cewnikéw (tab. 3).

Dyskusja

Zagadnieniami jakosci w obszarze dostepu naczynio-
wego zajmujg sie pielegniarskie towarzystwa naukowe (pie-
legniarek epidemiologicznych, anestezjologicznych i in-
tensywnej opieki) rozpowszechniajac materiaty szkolenio-
we zawierajace wytyczne postepowania z dostepem naczy-
niowym oparte o EBNP (Evidence Based Nursing Practice)
[4]. Z badan wtasnych wynika, ze czes¢ pielegniarek odby-
to szkolenia w ramach okresu adaptacji zawodowej w ma-
cierzystej placéwce, co skutkowato wyzsza od pozostatych
uczestnikéw wiedzg w zakresie opieki nad dostepem naczy-
niowym, a szkolgcymi byty m.in. pielegniarki epidemiolo-
giczne. Pielegniarki pracuja dodatkowo w placéwkach Pod-
stawowej Opieki Zdrowotnej sprawujac opieke nad cew-
nikami w podobny sposéb, jak w placéwkach szpitalnych,
o ile posiadaja wymagany do tego sprzet i srodki. Piele-
gniarki epidemiologiczne placéwek POZ mogtyby prowa-
dzi¢ szkolenia w tym zakresie i monitorowac efektywnosc
opieki nad cewnikami naczyniowymi.

Badanie wtasne pokazato znamienne réznice w wiedzy
pielegniarek posiadajacych wyzsze wyksztatcenie oraz kur-
sy kwalifikacyjne i specjalizacje z pozostatymi uczestnika-
mi badania (p = 0,009) i (p = 0,05). Badacze na podstawie
analizy badar proponuja wprowadzanie do programéw na-
uczania zalecenia CDC oraz tworzenie ,zespotéw cewniko-
wych” (Infusion Nurses) sktadajacych sie z wyspecjalizowa-
nego personelu [8].

Badania Plewy i wsp. pokazujg, ze nieugruntowana
szkoleniami wiedza jest niezbyt wielka, aby doskonali¢ ja-

kos¢ opieki [9]. Ksiazek i wsp. przedstawili wyniki badan
oceniajace wiedze pielegniarek o profilaktyce zakazer miej-
sca dostepu naczyniowego. Okazato sig, ze 61% ankietowa-
nych udzielito nieprawidtowych odpowiedzi. Uczestnictwo
w kursie doksztatcajacym ,kaniulizacja zyt obwodowych
i terapia ptynami infuzyjnymi” pozwolito usystematyzowac
posiadang wiedze 60% uczestnikéw kursu [10].

W badaniu wtasnym analizie poddano dane dotyczace
2330 cewnikéw naczyniowych, z ktérych 312 byto obje-
tych procesem zapalnym, a jedynie 2% cewnikéw powikta-
niami IV i V stopnia wedtug PIVA. Jakos¢ opieki nad linig
naczyniowaq jest zalezna od przestrzegania zalecen ujetych
wieloaspektowo, np. przygotowanie skéry, ocena wizualna
miejsca, spos6b mocowania cewnika naczyniowego. Wy-
biércza znajomosc i takie stosowanie zasad obniza efek-
tywnos¢ opieki narazajac pacjentéw na powiktania o réz-
nym charakterze, co jest szczegélnie wazne w opiece do-
mowej nad pacjentem przewlekle chorym, gdzie profesjo-
nalna opieka catodobowa nie jest sprawowana. Wyniki ba-
dari wtasnych, podobnie jak Ksiazka i wsp. dotyczace anali-
zy kart obserwacji wktucia naczyniowego, wskazuja na pie-
legnowanie cewnikéw w sposéb dostateczny [10].

Whioski

Czynnikami determinujacymi wiedze o pielegnowaniu
cewnikéw naczyniowych byt poziom wyksztatcenia oraz
dodatkowe kompetencje uzyskane w ksztatceniu podyplo-
mowym i odbycie szkolenia w miejscu pracy.

Dobre efekty pielegnowania, pomimo wystepowania
deficytéw wiedzy w zakresie programu PIVA, umozliwia-
ja prowadzenie bezpiecznej terapii z zastosowaniem doste-
pu naczyniowego w srodowisku domowym i opiece ambu-
latoryjnej, tym niemniej monitorowanie dostepu naczynio-
wego wymaga wspdtpracy lekarza rodzinnego z pielegniar-
ka POZ.
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