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STRESZCZENIE

Cel. Ocena, jaka wiedze na temat patomechanizmu i objawéw za-
kazenia tozyska naczyniowego oraz przygotowania do pobierania
i przesytania probek krwi do badan bakteriologicznych majg stu-
denci Wydziatu Nauki o Zdrowiu kierunku pielegniarstwo.
Materiat i metody. W badaniu uczestniczyto tacznie 120 studen-
tow kierunku pielegniarstwo: 2. i 3. roku studiow stacjonarnych
| stopnia, 1. i 2. roku studiéw stacjonarnych Il stopnia oraz stu-
dentow studiow | stopnia niestacjonarnych (tzw. pomostowych).
Kwestionariusz zostat opracowany specjalnie na potrzeby tego
badania. Studenci w ramach przedmiotow: mikrobiologia (studia
| stopnia) i pielegniarstwo epidemiologiczne (studia Il stopnia)
mieli w programie nauczanie teoretyczne pobierania krwi do ba-
dan bakteriologicznych.

Wyniki. Z punktu widzenia mikrobiologa wyniki ankiety wykazaty,
ze wiedza badanych studentow byta w znacznym stopniu nie-
wystarczajgca, co bezposrednio moze by¢ przyczyng istotnych
btedéw przedanalitycznych wptywajacych negatywnie na wynik
badania.

Whioski. Uzyskane wyniki wskazujg na potrzebe zmiany sposo-
bu nauczania studentéw oraz potwierdzajg koniecznos¢ syste-
matycznego szkolenia personelu pielegniarskiego przez personel
laboratorium mikrobiologicznego.

StOWA KLUCZOWE: pobieranie probek krwi, czas i warunki
transportu, ksztafcenie.

Wprowadzenie

Zakazenia krwi wéréd zakazen szpitalnych charakte-
ryzujg sie najwiekszg Smiertelnoscig. Ze wzgledu na
mozliwo$¢ niewtasciwego wyboru antybiotyku do tera-
pii empirycznej w procesie diagnostyczno-leczniczym
konieczne jest jak najszybsze rozpoczecie celowanego
leczenia, w oparciu o wynik badania mikrobiologiczne-
go. W diagnostyce zakazen bierze udziat wielu czton-
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ABSTRACT

Aim. To assess the knowledge of pathomechanisms and symp-
toms of vascular infection and preparation of students of the
Faculty of Health Sciences and Nursing for the collection and
transfer of blood samples to the bacteriological lab.

Material and methods. The study included a total of 120 stu-
dents: 2nd and 3rd year of full-time studies for the bachelor's
degree, 1st and 2nd year of of full-time studies for the master’s
degree and part-time studies for the bachelor’s degree. The qu-
estionnaire was prepared for the purpose of this study. Students
of the microbiology course (bachelor’s degree) and epidemiolo-
gical nursing (master's degree) covered blood sampling for the
bacteriological examination.

Results. The results indicate the need to change the way of te-
aching and confirms the need for systematic training of nursing
staff by microbiological laboratory staff.

Conclusion. From the viewpoint of the microbiologist, survey
results showed that the students’ knowledge is not sufficient and
can directly lead to serious pre-analytical errors in the diagnosis
of vascular infections.

KEYWORDS: blood specimen collection, transport and storage
conditions, education.

kéw zespotu terapeutycznego, jednak praca wykonana
przez pielegniarke ma tu kluczowe znaczenie: zwykle
jako pierwsza reaguje na patologiczne objawy — dresz-
cze, podwyzszong temperature — najczesciej do jej za-
dan nalezy takze pobranie krwi do badania mikrobiolo-
gicznego, zgodnie ze zleceniem lekarza.

Wg Ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach piele-
gniarki i potoznej [1] ,wykonywanie zawodu pielegniar-
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ki polega na udzielaniu (...) $wiadczen zdrowotnych,
a w szczegdlnosci (...) diagnostycznych (...)” — samo-
dzielnie w okre$lonym zakresie $wiadczen oraz realizu-
jac zlecenia lekarskie w procesie diagnostyki. Ponadto,
zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 7
listopada 2007 r. w sprawie rodzaju i zakresu Swiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i reha-
bilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke lub potozng
samodzielnie bez zlecenia lekarskiego [2], pielegniarka
specjalistka w dziedzinie pielegniarstwa jest uprawnio-
na do kierowania na badania lub pobierania materiatow
(takich jak: mocz, kat, plwocina, wymaz z nosa, gardfa
i narzaddw ptciowych i inne wydzieliny) do badan bak-
teriologicznych. Wobec powyzszego niezmiernie istot-
na jest zarébwno znajomos$¢ podstaw teoretycznych, jak
i umiejetnos¢ prawidtowego pobierania probek materia-
tu, zwtaszcza krwi.

W Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 23 marca
2006 . w sprawie standardow jakosci dla medycznych la-
boratoriow diagnostycznych i mikrobiologicznych [3] zo-
bligowano kierownika laboratorium mikrobiologicznego
do opracowania, wdrozenia i stosowania procedur m.in.
w zakresie pobierania i transportu materiatu do badan
oraz udostepnianiaich zleceniodawcom. Zleceniodawcy
z kolei potwierdzajg zapoznanie sig z tymi procedurami
i majg obowigzek pobierania materiatu do badan labo-
ratoryjnych zgodnie z tymi procedurami. Powinny one
uwzglednia¢ spos6b przygotowania pacjenta, rodzaj
i objeto$¢ pobieranego materiatu, spos6b pobrania
materiatu do badania, a takze transport: dopuszczalny
czas, sposoéb i zakres temperatur.

Cel

Celem pracy byta ocena przygotowania studentéw
(pbdzniejszych absolwentow) Wydziatu Nauki o Zdrowiu
kierunku pielegniarstwo studiéw stacjonarnych i niesta-
cjonarnych do pobierania i przesytania prébek krwi do
badan bakteriologicznych oraz ocena ich wiedzy teore-
tycznej na temat zrédet, przyczyn i objawdw zakazenia
tozyska naczyniowego.

Materiat i metody

W badaniu zostat uzyty kwestionariusz przygotowa-
ny specjalnie na potrzeby tej pracy. W badaniu wzieto
udziat tgcznie 120 studentéw (117 kobiet i 3 mezczyzn).
Ankiete przeprowadzono w okresie od kwietnia do
czerwca 2013 roku wsrod studentéw studiow stacjo-
narnych | stopnia (2. (20 oséb) i 3. rok (20 oséb)), II
stopnia (1. (20 os6b) i 2. rok (20 osbb)) oraz studentow
studiéw niestacjonarnych | stopnia (tzw. pomostowych,
40 osbb) na kierunku pielegniarstwo Wydziatu Nauki
o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.
Wsrod ankietowanych 25 os6b miato mniej niz 25 lat,
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13 0s6b byto w wieku 25-35 lat, 21 oséb — 35-45 lat
i 24 osoby miaty powyzej 45 lat. Ponadto 23% ankietowa-
nych pracowato w zawodzie ponad 21 lat, 12% — 11-20
lat, 2% —6-10lat, 16% — mniej niz 5 lat, 47% osbb jeszcze
nie podjeto pracy w zawodzie (studenci studiéw Il stop-
nia). Ankietowani otrzymali kwestionariusz bezposred-
nio od osoby przeprowadzajgcej badanie oraz zostali
poinformowani o anonimowosci i dobrowolnoéci udziatu
w badaniach.

Metody statystyczne

Ocene i analize poréwnawczg uzyskanych wynikéw
przeprowadzono za pomocg statystyki opisowej. Do
analizy statystycznej wykorzystano pakiet statystyczny
Statistica (wersja 10 PL). Do poréwnania wynikéw punk-
towych miedzy grupami zastosowano nieparametrycz-
ny test U Manna-Whitneya, natomiast do analizy zalez-
nosci miedzy danymi liczbowymi uzyto wspétczynnika
korelacji rangowej par Spearmana. Za prog istotnosci
statystycznej przyjeto p < 0,05.

Wyniki

Ws&réd 120 respondentéw 97,5% to kobiety a 2,5% —
mezczyzni. Aktywno$¢ zawodowg deklarowato 47,5%
badanych studentéw. Podczas wykonywania obowigz-
kéw stuzbowych 26% ankietowanych nigdy nie po-
bierato probek krwi na posiew, a 50% wykonywato te
czynno$¢ rzadziej niz raz w miesigcu. Zaledwie 16%
studentéw czynnych zawodowo pobierato krew do ba-
dan mikrobiologicznych 1-2 razy w miesigcu, a tylko
10% — od kilku do kilkunastu razy w miesigcu. Sposrod
badanych studentéw 55% nigdy nie pobierato ani nie
¢wiczyto na fantomie pobierania krwi na posiew pod-
czas zajeé na studiach, 30% studentéw wykonywato te
czynno$¢ tylko raz w czasie studioéw, a zaledwie 25%
ankietowanych — kilkukrotnie.

Sposréd badanych studentéw 62% uwazato, ze
obowigzek przygotowania skierowania do laboratorium
mikrobiologicznego spoczywa na lekarzu i nie dotyczy
bezposrednio personelu pielegniarskiego. Az 87% nie
wiedziato, jakie dane nalezy poda¢ na skierowaniu,
atylko 13% ankietowanych rozumiato celowo$¢ umiesz-
czania na skierowaniu informacji o miejscu przestania
wyniku (klinika/oddziat/pigtro) lub istotnych danych
dotyczgcych pacjenta (np. nazwa przyjmowanego an-
tybiotyku lub rozpoznanie). Spos$réd badanych 37,5%
respondentéw uwazato, ze to lekarz wpisuje wszystkie
niezbedne informacje na karcie zlecen, a 30% badanych
po otrzymaniu od lekarza informacji o wstepnym rozpo-
znaniu zasiegatoby opinii pracowni mikrobiologiczne;j
o wtasciwym sposobie pobrania i transportu prébek
krwi. Sposéréd ankietowanych 27,5% wiedziato, ile pro-
bek i w jakim czasie nalezy pobra¢ w zaleznosci od



wstepnego rozpoznania lekarskiego, a 5% uwazato, ze
lekarz stownie zleca schemat pobrania krwi — bez ko-
niecznosci wpisania do karty zlecen. Tylko 0,83% ankie-
towanych prawidtowo potrafito samodzielnie przedsta-
wi¢ schematy pobierania krwi. Sposréd ankietowanych
48,3% miato $wiadomos¢, iz krew na posiew powinna
by¢ pobierana pét godziny przed szczytem gorgczki,
a 37,5% studentéw byto przekonanych, iz czynnos¢ ta
powinna by¢ wykonana na szczycie gorgczki. Wsrod
badanych studentéw 87% nie rozumiato koniecznosci
pobierania wiecej niz jednej probki krwi.

Dla 87% respondentéw najbardziej znanym obja-
wem mogacym Swiadczy¢ o zakazeniu tozyska na-
czyniowego byta gorgczka lub hipotermia. Tylko 11%
studentow wiedziato, ze wystepowanie dreszczy, ta-
chykardii, tachypnoe lub bezdechu, obnizonego lub
podwyzszonego cisnienia krwi, zaburzen $wiadomosci,
bladosci powtok skérnych, oligurii/anurii przemawia za
zakazeniem. Ponadto 66% ankietowanych uwazato, ze
obecnos¢ centralnego cewnika naczyniowego sprzyja
bakteriemii, a tylko 8% wiedziato, ze obecno$¢ bakte-
rii w tozysku naczyniowym moze wystepowaé w: sep-
tycznym zapaleniu stawbw, zapaleniu ptuc, zapaleniu
wsierdzia, zapaleniu otrzewnej, zapaleniu opon mézgo-
wo-rdzeniowych, zakazeniu uktadu moczowego, durze
brzusznym i rzekomym, przetaczaniu krwi, zywieniu
pozajelitowym, przetaczaniu ptynéw infuzyjnych, zaka-
zeniach skory, zakazeniach zwigzanych z obecnoscig
ciata obcego (endoproteza), chorobach zebdw i przy-
zebia, jako powiktanie po zabiegach operacyjnych,
u pacjentow z ropniami o réznej lokalizacji, a takze po
inwazyjnych zabiegach w obrebie jamy ustnej (np. eks-
trakcja zeba) czy nawet po czyszczeniu zebow.

Do pobrania krwi na posiew 63% studentéw uzyto-
by niejatowych rekawiczek, natomiast 37% wybratoby
rekawiczki jatowe; 35,8% ankietowanych nie widziato
potrzeby dezynfekcji rak w tej procedurze.

Sposrod ankietowanych 38% zdezynfekowatoby
skore pacjenta wg obowigzujgcych w placéwce me-
dycznej zalecen. Swiadomosé, iz efekt dezynfekcyjny

preparatow do stosowania na skore zachodzi dopiero
po uptywie czasu wskazanego przez producenta mia-
to 60% badanych, a 67%, ze zrédtem zanieczyszcze-
nia probki krwi moze by¢ skoéra pacjenta, rece osoby
pobierajgcej oraz/lub skontaminowany sprzet. Wsrod
badanych 60% studentow zdezynfekowatoby gu-
mowy korek przed wprowadzeniem krwi do butelek
z podtozem namnazajgco-transportowym. Igte po po-
braniu krwi od pacjenta, przed wprowadzeniem krwi
do podtoza zmienitoby 87% badanych. Réwniez 87%
ankietowanych potrafito wymieni¢ btedy przedana-
lityczne, ale 60% nie potrafito okresli¢ ich wptywu na
wynik badania mikrobiologicznego. Az 92% ankietowa-
nych miato $wiadomo$¢, iz pobrany materiat powinno
sie dostarczy¢ do laboratorium w mozliwie najkrétszym
czasie.

Wsrédd ankietowanych studentéw stacjonarnych stu-
diéw | stopnia 65% stwierdzito, ze najwiecej informac;ji
na temat pobierania i przesytania krwi do badan mikro-
biologicznych uzyskato na zajeciach z mikrobiologii.
WSsréd studentow studidw Il stopnia 35% ankietowanych
uwazato, ze najwiecej informacji uzyskali na zajeciach
z mikrobiologii na studiach | stopnia, 30% — na zaje-
ciach z epidemiologii/pielegniarstwa epidemiologiczne-
go prowadzonych w Katedrze i Zaktadzie Mikrobiologii
Lekarskiej, a 27,5% — w miejscu pracy.

Wsrod studentdw wiekszos¢ deklarowata, iz wie-
dze z zakresu pobierania krwi na posiew pogtebia
i aktualizuje gtéwnie podczas wewnetrznych szkolen
w miejscu pracy (40%) i w czasie zaje¢ na uczelni (38%),
natomiast 25% nie byto zainteresowanych doszkala-
niem sie.

Na podstawie uzyskanych wynikow ankiety stwier-
dzono zalezno$¢ pomiedzy poziomem wiedzy studen-
tow a stazem pracy i wiekiem. Analiza wykazata od-
wrotng korelacje miedzy uzyskanym wynikiem ankiety
(odsetek poprawnych odpowiedzi) a wiekiem studentéw
pielegniarstwa (r = -0,34, p < 0,05) oraz stazem pracy
(r=-0,26, p < 0,05) (Ryciny 1i 2).
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Rycina 1. Zalezno$¢ prawidtowych odpowiedzi od stazu pracy ankietowanych
Figure 1. The relationship between correct answers and the length of respondents’ seniority

Zrodto: badania wtasne
Source: author's own materials
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Rycina 2. Zalezno$¢ prawidtowych odpowiedzi od wieku ankietowanych
Figure 2. The relationship between correct answers and the age of the respondents

Zrodto: badania wtasne
Source: author’'s own materials

Dyskusja Pobieranie krwi do badan bakteriologicznych jest zada-
Badanie mikrobiologiczne krwi jest obecnie powszech- niem personelu pielegniarskiego. Prawidtowo$¢ wyko-
nym narzedziem wykorzystywanym w diagnostyce nania zabiegu zalezy od jego wiedzy oraz umiejetnosci.
zakazeh o roznej lokalizacji. Wczesna i poprawna Prawdopodobnie najwiekszym problemem global-
identyfikacja czynnika bakteriemii dostarcza istotnych nym jest pokoleniowa wymiana kadr i zwigzane z tym
informacji umozliwiajgcych rozpoznanie i leczenie. odpowiednie przygotowanie wspotpracownikéw i przy-
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sztych profesjonalistéw. Gaines [4] stwierdzit, ze po-
ziom wiedzy nie rést wraz z poziomem edukacji oraz
stazem pracy. W swej publikacji D’Alessandro i wsp. [5]
wykazali, ze studenci w wieku do 24 lat posiadali szer-
szg prawidtowg wiedze niz ich starsze kolezanki (mak-
symalny wiek 59 lat). To zjawisko ttumaczono szybszym
i bardziej efektywnym procesem uczenia sie u mtod-
szych osob.

Jak sugerujg Gawron-Skarbek i wsp. [6], stabg stro-
ng procesu ksztatcenia przysztej kadry medycznej jest
czesty brak kontroli nad studentami w trakcie zajec
praktycznych: w zakresie, czy i w jaki sposob respek-
tujg oni podstawowe zasady higieny podczas kontaktu
z pacjentem i materiatem zakaznym. Jesli juz podczas
procesu ksztatcenia studenci nie wyrobili w sobie po-
prawnych nawykéw higienicznych, to w przysztosci
beda powiela¢ negatywne wzorce. Az 60% badanych
studentow uwazato, ze prowadzacy zajecia wiasnym
przyktadem nie w petni motywowali studentéw do prze-
strzegania zasad higieny, a co czwarty z badanych
twierdzit, ze takiej motywacji ze strony prowadzacych
zajecia nie dostrzegat wcale [6]. Wg Bringsvor i wsp.
[7] w przypadku watpliwosci co do zrozumienia pro-
cedury pielegniarki wykorzystajg kontakty kolezenskie
i wtasne doswiadczenie, a nie opracowania naukowe
poparte dowodami (ang. evidence based resources).
Profetto-McGrath i wsp. [8] stwierdzili, ze pielegniar-
ki z tytutem magistra lub doktora czesSciej korzystaty
z medycznej literatury naukowej jako zrédta wiedzy
przy podejmowaniu decyzji, zwtaszcza jesli literatura
byta dostepna w Internecie.

W wielu krajach wypowiadane sg liczne uwagi kry-
tyczne na temat poziomu edukacji pielegniarek oraz ich
gotowosci do podijecia pracy. Szczegdlnie widoczne sg
roznice, gdy poréwnuje sie osoby, ktére niedawno ukon-
czyty studia, z osobami z dtugim stazem zawodowym
[9]. Pielegniarka-nauczyciel odgrywa bardzo wazng role
w procesie ksztatcenia studentdéw, zwtaszcza podczas
stosowania wiedzy teoretycznej w codziennej pracy [5, 10].

Pozytywne wzorce zachowan obserwowane u prze-
tozonych (lub innych pracownikéw postrzeganych jako
stojgcych wyzej w hierarchii zawodowej) zwiekszaty
przestrzeganie procedur przez pozostatych cztonkéw
personelu. Jezeli natomiast na sali znajdowat sie do-
Swiadczony pracownik, ktory nie przywigzywat wagi
do prawidfowej higieny rak, to poczatkujgcy pracownicy
réwniez nie przestrzegali odpowiednich zasad. Negatyw-
ne wzorce lansowane (Swiadomie czy nie) przez starszych
pracownikéw byty zdecydowanie czesciej niz zachowania
pozytywne powielane przez mtodszych [11-13].

Wyniki badan przeprowadzonych przez Fell [14]
dowiodty, ze zajecia praktyczne moga pomoc zrozu-
mie¢ role badan laboratoryjnych w pracy pielegniar-

skiej. Al-Hamad i wsp. [15] przedstawili wyniki wptywu
30-minutowego przeznaczonego dla personelu pie-
legniarskiego szkolenia, na ktérym wyjasniano, jakie
skutki ma ,tamanie” procedur dla wyniku badania mi-
krobiologicznego. Mimo ze w szkoleniu wzieto udziat
tylko 43% zatrudnionych w szpitalu pielegniarek, za-
owocowato ono spadkiem odsetka zanieczyszczonych
probek krwi z 9,95 do 3,5% bezposrednio po cyklu
szkolen. Niestety juz po 2 miesigcach odsetek wzrost
do 5,7%.

Bitsika i wsp. [16] poréwnali dwie metody uczenia
studentéw kaniulacji naczyh: metody z zastosowaniem
komputerowego programu z wirtualnymi symulatora-
mi i tradycyjnej metody z zastosowaniem manekinow.
Pierwsza metoda cieszyta sie duzym zainteresowaniem
wsrod studentdw, zwiaszcza nowicjuszy. Jednakze pod
wzgledem przygotowania studenta do praktycznego
wykonania zabiegu u pacjenta bardziej skuteczna oka-
zata sie metoda z manekinem. Najlepsze wyniki uzy-
skano przy potgczeniu e-learningu z konwencjonalnymi
metodami nauczania. Autorzy podkreslili, iz ogromnym
wyzwaniem w edukacji studentéw pielegniarstwa byto
nauczenie: rozpoznawania i raportowania przetozonym
sytuacji niebezpiecznych (ang. hazards and near-mis-
ses), sposobow naprawienia popetnionych btedéw oraz
wyciggania wnioskow z ww. sytuacji [16].

Do zjawisk/czynno$ci, ktére naszym zdaniem wy-
magajg szczegbtowego omoédwienia, nalezy zaliczyé:
ilo$¢ pobieranych prébek krwi, procedura dezynfekciji
rak oraz stosowanie $rodkéw ochrony indywidualne;.

W naszym badaniu tylko 13% ankietowanych wie-
dziato, iz pobranie tylko jednego posiewu krwi poza
zmniejszeniem prawdopodobienstwa wyhodowania
patogenu w wiekszosci przypadkéw uniemozliwia pra-
widtowg interpretacje wyniku — ustalenie, czy wyhodo-
wano czynnik etiologiczny zakazenia, czy izolowany
drobnoustréj jest zanieczyszczeniem. W dobie poszu-
kiwania oszczednosci z podobnymi problemami boryka
sie wiele osrodkow w $wiecie. Jak wynika z naszych
obserwaciji, ten btad jest réwniez jednym z najczesciej
spotykanych w praktyce klinicznej (dane niepublikowa-
ne). Nizszy odsetek pobierania pojedynczych probek
krwi oraz nizszg czestoS¢ kontaminacji probek zaob-
serwowano w szpitalach, w ktérych te procedure wyko-
nywat specjalnie przeszkolony personel, w poréwnaniu
z osrodkami, gdzie takie zasady nie obowigzywaty
(2,6% vs 5,6%) [17, 18]. Pobieranie odpowiedniej liczby
probek i zmniejszenie liczby fatszywie dodatnich po-
siewow krwi bezposrednio przetozyto sie na obnizenie
kosztow hospitalizacji (krotszy czas pobytu w szpitalu,
krotszy czas antybiotykoterapii) [19].

Globalnym problemem medycznym pozostajg na-
dal dezynfekcja rak i adekwatne stosowanie $rodkéw
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ochrony indywidualnej wsrod personelu medycznego.
W naszym badaniu 35,8% ankietowanych nie widziato
potrzeby dezynfekcji rak w procedurze pobierania krwi
do badan mikrobiologicznych, a 40% miato problemy
z wiedzg na temat witasciwej oceny czasu dziatania
preparatu dezynfekcyjnego. W literaturze najczesciej
podawanymi powodami braku dezynfekcji rgk przy pro-
cedurze pobierania krwi byty brak czasu i brak dozow-
nika antyseptyku w najblizszym otoczeniu pacjenta [20].
Poziom zgodnos$ci przestrzegania procedur higienicz-
nej dezynfekcji rgk w Irlandii w 2002 roku wynosit 51%
[21]. Wyniki badan przeprowadzonych w szpitalach uni-
wersyteckich w Birmingham wskazaty, ze stosowanie
rekawiczek ochronnych podczas pobierania krwi byto
bardzo wazne lub wazne dla 98,6% pielegniarek, ale
tylko 79,7% uzywato ich w praktyce [12]. Najczestszymi
zgtaszanymi przyczynami braku stosowania rekawiczek
ochronnych byty trudnosci w wyczuwaniu zyt do iniekc;ji
oraz obnizenie sprawnosci manualnej [12].

Z punktu widzenia mikrobiologa wiedza ankietowa-
nych studentéw pielegniarstwa byta niewystarczajgca.
Taki wynik moze prowadzi¢ do powstawania istotnych
btedow przedanalitycznych. Uzyskane wyniki ankiety
potwierdzajg, ze w trosce o hospitalizowanego pacjen-
ta konieczne sg systematyczne szkolenia personelu
pielegniarskiego przez personel laboratorium mikrobio-
logicznego. Zasadnicza funkcje w pogtebianiu umiejet-
nosci powinny petni¢ uczelnie ksztatcgce personel me-
dyczny — adeptki powinny odbywaé uzupetniajace sie
zajecia teoretyczne i praktyczne. Drugim waznym ele-
mentem w procesie ksztatcenia pielegniarek powinny
by¢ procedury mikrobiologiczne [3] zawsze dostepne
w kazdym oddziale, tak dla personelu, jak i os6b uczg-
cych sie (studentow, stazystéw i praktykantéw). Szcze-
g6lnie w naszej uczelni dbamy o to, aby procedury te
byty spéjne z aktualng wiedzg medyczng i wiadomo-
$ciami przekazywanymi na zajeciach.

W procesie nauczania i szkolenia nalezy zwrocic¢
baczniejszg uwage pielegniarek na role badan bakte-
riologicznych w rozpoznawaniu zakazen. Przez dosta-
tecznie opanowang technike manualng nalezy rozumie¢
rowniez: prawidtowe wypetnienie skierowania, umiejet-
no$¢ doboru podtoza transportowego i innych wyro-
bow medycznych, prawidtowe oznaczenie materiatu,
zachowanie warunkéw przechowywania i transportu
— tak aby unikng¢ wptywu btedéw przedanalitycznych
na wynik badania mikrobiologicznego posiewu krwi.
W naszej opinii czesto$¢ pobierania krwi wéroéd uczg-
cych sie jest niewystarczajgca do uzyskania i utrzyma-
nia umiejetno$ci na odpowiednim poziomie, dlatego
w procesie szkolenia konieczne jest zwiekszenie ilo-
Sci zaje¢ praktycznych. Zwracamy réwniez uwage na
ogromne zagrozenie wynikajgce z gorszego przygoto-
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wania starszej kadry pielegniarek, ktére w oddziatach
moga petni¢ funkcje lokalnego autorytetu i stanowic
zrodto wiedzy praktycznej dla mtodszego personelu.
Wtasnie grupa starszych pielegniarek jest ta grupa,
na ktérg podczas szkolen okresowych nalezy zwrocic¢
szczeg6lng uwage. Ponadto lekarz zlecajgcy posiew
krwi powinien mie¢ petng swiadomos$¢ ograniczen wy-
nikajgcych z wiedzy i do$wiadczenia personelu, ktory
bedzie pobierat materiat do badania mikrobiologiczne-
go, i ze fakt ten moze w duzej mierze wptywac na jakosé
uzyskanego wyniku.

Whioski

1. Z punktu widzenia mikrobiologa wiedza ankie-
towanej grupy byta niewystarczajgca, taki po-
ziom wiedzy moze prowadzi¢ do powstawania
istotnych btedéw przedanalitycznych w pracy
przy pacjencie.

2. W trakcie pracy zawodowe] wiedza na temat
pobierania materiatu ulega z czasem ostabie-
niu, a nawet zanikowi.

3. Zasadniczg role w pogtebianiu umiejetnosci po-
winny odgrywac uczelnie ksztatcace personel me-
dyczny, w miejscu pracy natomiast konieczne jest
prowadzenie regularnych szkolen z zakresu po-
bierania materiatu do badarn mikrobiologicznych;
nalezy przy tym zwréci¢ szczegbing uwage, by
szkolenia te objety rowniez starszg kadre.
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