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Streszczenie

Cel pracy: Ocena poziomu wiedzy pielegniarek i pielegnia-
rzy w zakresie stosowania oraz pielegnacji dostepu naczynio-
wego typu port dozylny.

Zastosowanie systeméw implantowanych typu port do-
zylny jest coraz powszechniejsze, dzieki czemu mozliwe jest
wdrazanie nowoczesnych metod terapii, a takze poprawa
komfortu zycia pacjentéw, ktérzy nalezg do grupy chorych le-
czonych przewlekle.

Materiat i metody: Metoda badawczg byt sondaz diagno-
styczny, a technika ankieta z wykorzystaniem autorskiego
kwestionariusza opracowanego na podstawie procedury ob-
stugi zaimplantowanego portu dozylnego rekomendowanej
przez Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek Onkologicznych.
Osoby, ktére wziety udziat w badaniu wyrazity Swiadoma i do-
browolng zgode na uczestnictwo w prowadzonym projekcie.
Badanie przeprowadzono wsérdd pielegniarek oraz pielegnia-
rzy. Kwestionariusz ankiety udostepniono w wersji online na
stronach i forach pielegniarskich. Badanie realizowano od
grudnia 2018 r. do marca 2019 r.

Wyniki: Analiza statystyczna wykazata zwigzek pomie-
dzy wiekiem badanych (H(3) = 8,23; p < 0,05), wyksztatce-
niem (H(2) = 4,83; p = 0,056) oraz stazem pracy (H(3) = 9,79;
p < 0,05) a poziomem wiedzy w zakresie dostepu naczyniowe-
go typu port dozylny.

Whnioski: Istotnie wyzszy poziom wiedzy prezentowaty
pielegniarki z wyzszym wyksztatceniem oraz dtuzszym sta-
zem pracy w zawodzie oraz te, ktére ukonczyty ksztatcenie
podyplomowe. Najwyzszy poziom wiedzy w zakresie portéw
dozylnych miaty osoby w przedziale wiekowym 26-30 lat.

Stowa kluczowe: port dozylny, poziom wiedzy, pielegniarki.

Summary

Aim of the study: The subcutaneous implantable port is
a system that provides constant access to the venous vessels
for long-term oncological patients and patients with chronic
diseases. The use of implanted systems such as the intrave-
nous port is systematically increasing, this allows the imple-
mentation of modern therapy methods as well as improving
the quality of life of patients who belong to the group of
chronically treated patients. The study aimed to analyse the
level of knowledge among nursing personnel in the field of
the subcutaneous port system.

Material and methods: Respondents were guaranteed
full anonymity. The research was dedicated to the nursing
personnel. The questionnaire was distributed via the Internet.
The project was performed between 2018 and March 2019.

The research method was a diagnostic survey. A question-
naire technique was used, prepared based on the Instructions
and Recommendation of the Polish Society of Oncological
Nurses in the field of the subcutaneous ports. The partici-
pants were informed about the aim and the assumptions of
the study.

Results: Statistical analysis showed the relationship be-
tween the age of the respondents (H (3) = 8.23; p < 0.05), their
education (H (2) = 4.83; p = 0.056) and seniority (H (3) =9, 79;
p < 0.05), and the nurses’ knowledge of vascular access of the
intravenous port type.

Conclusions: The research showed that nurses’ educa-
tional level, postgraduate courses, and professional work ex-
perience had an impact on the level of knowledge about the
subcutaneous port system. Nurses aged 26-30 years had the
highest level of knowledge compared to the other age groups.

Key words: the implantable subcutaneous, knowledge,
nurses.
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Wprowadzenie

Port dozylny jest to implantowany system umozli-
wiajacy staty dostep do duzych naczyn zylnych u oséb
wymagajacych dtugotrwatej terapii w przebiegu choréb
onkologicznych lub przewlektych.

Systemy implantowane typu port dozylny znane s3
w medycynie juz od ponad 30 lat. Ich popularnosé w Pol-
sce systematycznie wzrasta. S standardem postepowa-
nia w wielu o$rodkach medycznych [1-4]. Dynamiczny
rozw6j medycyny oraz mozliwos¢ wykorzystania portéw
naczyniowych pozwala na leczenie nie tylko pacjentéw
onkologicznych, przewlekle chorych, ale réwniez pacjen-
téw z rzadkimi chorobami genetycznymi [2]. Porty nalezy
stosowaé zawsze u 0séb, ktére wymagaja dtugotrwatej
terapii infuzyjnej [5]. Z tego wzgledu systemy te coraz
czesciej sa wykorzystywane nie tylko na oddziatach chi-
rurgii, onkologii dzieciecej i dorostych, ale rowniez na
oddziatach zabiegowych, takich jak intensywna terapia.
Statystyki pokazuja, ze wzrasta liczba pacjentéw onko-
logicznych w stanie zagrozenia zycia przyjmowanych na
oddziat intensywnej terapii [6].

Standardem jest bezwzgledne stosowanie portow
dozylnych u 0séb poddawanych chemioterapii, u ktérych:
—brak mozliwosci zatozenia wktucia obwodowego lub

jest to znacznie utrudnione,
— podawane leki wywotuja ostre odczyny naczyniowe,
— podawane leki sg drazniace lub tez silnie draznigce,
—w planie leczenia przewidywane s3g powtarzane cykle
chemioterapii lub wielodniowe, wielogodzinne wlewy.

Wskazaniem niestandardowym do implantacji por-

tu dozylnego moze byc:

— koniecznosé zywienia pozajelitowego,

— podaz wielokrotna lekéw i ptynéw,

— podaz preparatéw krwiopochodnych w przebiegu cho-
réb hematologicznych,

— potrzeba czestego poboru krwi do badan (brak dostepu
obwodowego),

— leczenie nerkozastepcze,

—koniecznos¢é podazy ptynéw o ré6znym pH, hiperosmo-
larnych, hipertonicznych,

— podaz katecholamin,

— choroba przewlekta, np. astma, mukowiscydoza.

Tabela 1. Przeciwwskazania do zatozenia portu dozylnego

Porty coraz czesciej stosuje sie podczas leczenia
choréb przewlektych, na przyktad przewlektej obtura-
cyjnej choroby ptuc, hemofilii, porfirii, AIDS [7-10].

Zestawienie przeciwwskazah do zatozenia portu do-
zylnego przedstawiono w tabeli 1 [1, 9-11].

Celem procedury zwigzanej z obstuga zaimplantowa-
nego portu dozylnego jest wtasciwa pielegnacja cewnika
oraz minimalizowanie powiktan. Osobami odpowiedzial-
nymi za prawidtowa obstuge dostepu naczyniowego
typu port sa pielegniarki, pielegniarze, potozne, potozni
zatrudnieni na r6znych oddziatach szpitalnych. Aby przy-
blizy¢ procedure zwiazana z pielegnacja i podawaniem
lekéw do portu, nalezy wyjasni¢ kilka podstawowych
zwrotéw spotykanych w literaturze przedmiotu [12]. Ze-
stawienie zwrotéw i sformutowan stosowanych podczas
obstugi portu naczyniowego przedstawia tabela 2.

Podstawowe zasady pielegnacji portu dozylnego:
—na kazdym etapie obstugi portu bezwzglednie prze-

strzegac zasad aseptyki i antyseptyki,

—do naktuwania portu uzywac tylko i wytacznie igiet
Hubera,

— dtugosé igty nalezy dopasowac indywidualnie do pa-
cjenta, biorac pod uwage grubosé tkanki podskérnej
znajdujacej sie nad membrang portu oraz rodzaj por-
tu, ptytka lub skrzydetka mocujgce powinny przyle-
gat bezposrednio do powierzchni skory,

—do podazy zywienia pozajelitowego, Srodkéw cie-
niujacych w promieniowaniu RTG oraz preparatéw
krwiopochodnych nalezy uzywaé rozmiaru 19 G, na-
tomiast grubos¢ optymalna igty to 20-22 G,

— nie nalezy wktuwac igty wielokrotnie w to samo miejsce,

—optymalny przeptyw mozna uzyska¢ poprzez wprowa-
dzenie igty prostopadle do komory, szlif igty powinien
by¢ skierowany w przeciwnym kierunku niz ujscie cew-
nika,

—jezeli sg uzywane taczniki bezigtowe, nalezy zapewnic
warunki jatowosci,

— prowadzenie codziennej obserwacji miejsca wktucia
igly oraz odnotowanie tego faktu w dokumentacji
medycznej [12, 13].

Wzgledne

Bezwzgledne

Zaburzenia krzepniecia

Terapia przeciwzakrzepowa

Leczenie pochodnymi kwasu acetylosalicylowego lub
przeciwptytkowymi inhibitorami krzepniecia w okresie
krétszym niz 7 dni

Brak mozliwosci wykonania kontroli radiologicznej

po wykonanym zabiegu

Brak zgody pacjenta

INR> 1,3

Trombocytopenia < 60g/!

Leukopenia < 3g/I

Neutropenia < 1g/l

Zmiany na skérze w miejscu wykonania zabiegu (blizny po radioterapii
lub pooperacyjne)

Zakazenie lub infekcja uogodlniona
Zakrzepica zyt w okolicy planowanej implantacji
Brak umiejetnosci wykonania zabiegu

INR — miedzynarodowy wspétczynnik znormalizowany
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Tabela 2. Terminy i zwroty wykorzystywane w zaleceniach Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Onkologicznych

Termin, zwrot wykorzystany w zaleceniach

Wyjasnienie

Igta Hubera

Igta ze szlifem na osi dtuzszej uzywana do naktuwania portu

Heparynizacja

Wypetnienie roztworem soli fizjologicznej i heparyny drobnoczasteczkowej portu
naczyniowego

Przeptyw pulsacyjny/turbulentny

Odpowiednie podanie wtasciwej objetosci ptynu/roztworu przez skokowe naciskanie
ttoku strzykawki

Dodatnie cidnienie

Technika polegajaca na stopniowym dostrzykiwaniu roztworu/ptynu w momencie
usuwania igty z portu naczyniowego

Ksigzeczka obstugi portu

Historia czynnosci zwigzanych z portem naczyniowym, jest w posiadaniu pacjenta

Okresowa kontrola

Postepowanie w przypadku nieuzywania portu, polega na przeprowadzaniu badania
fizykalnego oraz procedurze przeptukania portu naczyniowego

Cel pracy

Ocena poziomu wiedzy pielegniarek i pielegniarzy
w zakresie zastosowania oraz pielegnacji dostepu na-

czyniowego typu port dozylny.

Materiat i metody

Metoda badawcza byt sondaz diagnostyczny, a tech-
nika ankieta z wykorzystaniem autorskiego kwestiona-

mogorowa-Smirnowa. Istotnos¢é réznic pomiedzy wie-
cej niz dwoma grupami sprawdzono, stosujac niepara-
metryczny test istotnosci Kruskala-Wallisa, a istotnos¢
réznic pomiedzy dwoma grupami testem U Manna-
-Whitneya. We wszystkich obliczeniach za poziom
istotnosci przyjeto p < 0,05.

Tabela 3. Charakterystyka spoteczno-demograficzna bada-
nej grupy

Dane N %

riusza ankiety opracowanego na podstawie procedury Pte¢

obstugi zaimplantowanego portu dozylnego rekomen- Kobieta 217 973
dowanej przez Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek On- Mezczyzna 6 27
kologicznych. Wiek
Pierwsza czes¢ kwestionariusza ankiety to metrycz-
L . . 23-25 54 24,2
ka zawierajgca 8 pytan zamknietych, dotyczacych da-
nych spoteczno-demograficznych oraz sytuacji zawodo- 26730 46 20,6
wej badanych. Druga czeé¢ stanowi 16 pytan na temat 31-40 27 12,1
zastosowania i pielegnacji dostepu naczyniowego typu 40+ 96 43,0
port dozylny. Pytania byty zamkniete — mozliwos¢ wy- Wyksztatcenie
boru jednej prawidtowej odpowiedzi (prawda/fatsz). Srednie — liceurn medyczne 27 123
Osc_>by, ktore wziety udziat w badam_u wyrazity Swia- Licencjat pielegniarstwa 117 53.2
doma i dobrowolng zgode na uczestnictwo w prowa- - - -
Magister pielegniarstwa 76 34,5

dzonym projekcie. Badanie przeprowadzono wsréd
pielegniarek oraz pielegniarzy. Kwestionariusz ankiety

Miejsce zamieszkania

udostepniono w wersji online na stronach i forach pie- Miasto 159 713
legniarskich, w tym: Pielegniarki/Pielegniarze i Potoz- Wies 64 28,7

ni — to My, Pielegniarstwo: z przymruzeniem oka, ale Staz pracy w zawodzie
jednak na powaznie, Pielegniarki/Pielegniarze — naj- 0-2 57 256
lepszy zawéd. Badanie realizowano od grudnia 2018 r. 75 39 17,5
do marca 2019 . 10 - s
Wszystkie obliczenia statystyczne zostaty przepro- .
11+ 97 43,5

wadzone przy uzyciu pakietu statystycznego IBM SPSS

23 oraz arkusza kalkulacyjnego Excel 2013. Zmienne Ukoriczone kursy specjalistyczne

typu jakosSciowego zostaty przedstawione za pomoca Tak 157 70,4
licznosci oraz wartosci procentowych, a zmienne ilo- Nie 66 29,6
Sciowe zostaty scharakteryzowane za pomoca Sredniej Ukonczone szkolenie specjalizacyjne

arytmetycznej i odchylenia standardowego. Do spraw- Tak 81 36,3

dzenia, czy zmienna ilosciowa pochodzita z populacji
o rozktadzie normalnym postuzono sie testem Koto-

Nie 142 63,7
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Tabela 4. Poziom wiedzy

Poziom wiedzy Min. Maks. M SD K-S df p

3 16 13,07 1,68 0,20 223 0,000

Tabela 5. Analiza poziomu wiedzy na podstawie autorskiego kwestionariusza ankiety

Pytania sprawdzajgce poziom wiedzy N %

Czy w swoim miejscu pracy spotkat(a) sie Pan/Pani z dostepem naczyniowym typu port?

Tak 178 79,8
Nie 45 20,2
Port naczyniowy to trwaty, dtugoterminowy dostep naczyniowy umozliwiajacy prowadzenie terapii dozylnej
Prawda* 220 98,7
Fatsz 3 1,3
Wskazaniem do implantacji portu naczyniowego jest koniecznos¢ dtugoterminowego leczenia preparatami podawanymi droga dozylng
Prawda* 217 973
Fatsz 6 2,7
Implantacje podskérng portu naczyniowego wykonuje sie w warunkach sali operacyjnej, zazwyczaj w znieczuleniu miejscowym
Prawda* 208 93,3
Fatsz 15 6,7

Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek Onkologicznych wskazuje dwie $ciezki nabywania kompetencji w zakresie opieki nad pacjentem
z zaimplantowanym portem dozylnym: ukonczenie kursu doksztatcajacego lub szkolenie stanowiskowe realizowane przez osoby
posiadajace kompetencje w tym zakresie

Prawda* 172 77,1

Fatsz 51 22,9

Przetaczanie ptynéw u chorych z zatozonym portem jest mozliwe poprzez zatozenie specjalistycznej igty Hubera lub zwyktej igty
iniekcyjnej do portu

Prawda 127 57,0

Fatsz* 96 43,0

Pielegnacja zatozonej igty do portu wymaga kontroli miejsca wktucia igty, przestrzegania zasad aseptyki, antyseptyki oraz udoku-
mentowania wykonanych czynnosci

Prawda* 221 99,1

Fatsz 2 0,9

Implantowany port naczyniowy jest wykorzystywany do podawania lekéw silnie draznigcych naczynia zylne, np. lekéw cytostatycz-
nych, zywienia pozajelitowego oraz doraznie w innych osrodkach leczenia niz specjalistyczne

Prawda* 193 86,5

Fatsz 30 13,5

Przy zachowaniu wtasciwych zasad postepowania podczas uzytkowania port moze by¢ utrzymywany tak dtugo, jak jest potrzebny —
nawet kilka lat

Prawda* 198 88,8

Fatsz 25 11,2

Igte w porcie mozna pozostawi¢ do 30 dni pod warunkiem codziennej kontroli miejsca wktucia, prawidtowo dobranej dtugosci igty,
zastosowania przezroczystego, okluzyjnego opatrunku jatowego (umozliwiajacego obserwacje miejsca wktucia igty do portu), braku
objawéw zakazenia

Prawda 106 47,5

Fatsz* 117 52,5

Do portu nie zaleca sie stosowania strzykawek o objetosci mniejszej niz 10 ml (uzycie mniejszych powoduje powstanie zbyt duzego
ci$nienia w uktadzie portu, co moze skutkowac jego uszkodzeniem)

Prawda* 168 75,3

Fatsz 55 24,7
Prawidtowe potozenie igty Hubera w porcie oraz jego droznos¢ sprawdzamy poprzez aspiracje krwi

Prawda* 205 91,9

Fatsz 18 8,1
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Tabela 5. cd.

Pytania sprawdzajgce poziom wiedzy

N %

Ptukanie portu nalezy wykonywac¢ bezposrednio po zakofczeniu iniekcji/infuzji. Pomiedzy infuzjami réznych lekéw oraz po ich
zakoficzeniu min. 10 ml 0,9% NaCL, w przypadku emulsji ttuszczowych i preparatéow krwiopochodnych min. 20 ml 0,9% NaCL

Prawda*

215 96,4

Fatsz

8 3,6

Przed pobraniem krwi z portu nalezy sprawdzi¢ jego droznos¢, nastepnie przeptukac uktad 10 ml roztworu 0,9% NaCl, zaaspirowac

5 ml krwi, po czym pobra¢ odpowiednig ilos¢ krwi do badan

Prawda*

170 76,2

Fatsz

53 23,8

Najwazniejszymi elementami warunkujacymi prawidtowe funkcjonowanie portu dozylnego sa wtasciwa obstuga oraz wspétpraca
z pacjentem z zaimplantowanym portem, rola pielegniarki w tych procesach ma charakter kluczowy

Prawda*

217 97,3

Fatsz

6 2,7

Okresowa kontrola w przypadku nieuzywania portu polega na przeprowadzeniu badania fizykalnego, nie jest konieczne wykonanie

procedury ptukania portu

Prawda

56 25,1

Fatsz*

167 749

Zalecane jest, aby procedura wktucia igty byta wykonana przez dwie pielegniarki, w gabinecie zabiegowym lub innym gabinecie

przeznaczonym do wykonywania aseptycznych zabiegdéw

Prawda*

131 58,7

Fatsz

92 41,3

* prawidtowa odpowiedz

Wyniki
Charakterystyka spoteczno-demograficzna
badanej grupy

W przeprowadzonym projekcie wzieto udziat 223 re-
spondentéw. Najliczniejsza grupe stanowity kobiety 97,3%
(n = 217). Prawie potowe badanych stanowit perso-
nel pielegniarski w wieku powyzej 40. roku zycia (43%,
n = 96). Przewazajgca cze$¢ respondentéw ukonczy-
to studia pielegniarskie pierwszego stopnia 53,2%
(n=117), mniejsza grupe stanowity osoby z tytutem ma-
gistra pielegniarstwa 34,5% (n = 76). Wiekszo5¢ respon-
dentéw to mieszkancy miast (71,3%, n = 159), mieszka-
nie na wsi deklarowato 28,7% (n = 64). Staz w zawodzie
pielegniarki byt dos¢ zroznicowany. Ponad 11-letni staz
pracy deklarowato 43,5% ankietowanych. Analizujac
ksztatcenie podyplomowe personelu pielegniarskiego,
ponad potowa badanych deklarowata ukoficzenie kursu
specjalistycznego 70,4% (n = 157), zas 36,3% (n = 81)
szkolen specjalizacyjnych w dziedzinach pielegniarstwa:
chirurgicznego, onkologicznego, anestezjologii i intensyw-
nej terapii, operacyjnego.

Aby oceni¢ poziom wiedzy pielegniarek, zsumowa-
no liczbe punktéw z pytan, ktore okreslaty poziom wie-
dzy, a nastepnie obliczono statystyki opisowe dla tak
utworzonej nowej zmienne;j.

Wyniki, jakie respondenci mogli uzyska¢ w kwe-
stionariuszu mierzacym poziom wiedzy, miescity sie
w przedziale 0-16. Kazdej dobrze udzielonej odpo-
wiedzi przyporzadkowano 1 pkt, za udzielenie niepra-

widtowej odpowiedzi respondent otrzymywat 0 pkt.
Najnizszym uzyskanym przez badanych wynikiem byto
min. = 3, a najwyzszym maks. = 16. Sredni wynik to
M = 13,07 przy odchyleniu standardowym SD = 1,68.
Rozktad wynikéw istotnie odbiega od rozktadu normal-
nego, co potwierdza przeprowadzony test normalno-
Sci rozktadu Kotomogorowa-Smirnowa (K-S(ZB) = 0,20;
p < 0,05). Dane zostaty przedstawione w tabeli 4.

Szczegbtowa analize odpowiedzi na pytania zawar-
te w kwestionariuszu ankiety przedstawia tabela 5.

Korelacje poziomu wiedzy, a zmienne spoteczno-
-demograficzne

Badajac zwigzek zmiennych spoteczno-demograficz-
nych z poziomem wiedzy badanych na temat obstu-
gi portéw, nie uzyskano istotnie statystycznej zalez-
nosci pomiedzy poziomem wiedzy a ptcig badanych
Z=-1,63;p > 0,05.

Analiza statystyczna (test istotnosci Kruskala-Wallisa)
wykazata zwigzek pomiedzy wiekiem badanych a pozio-
mem wiedzy na temat portow (HB) = 8,23; p < 0,05). Aby
sprawdzi¢, miedzy ktérymi grupami zachodzi istotna za-
leznos¢, zastosowano metode poréwnan wielokrotnych
Bonferroniego (test post hoc). Istotnie statystycznie wyz-
szy poziom wiedzy mieli badani w przedziale wiekowym
26-30 lat niz badani w wieku 23-25 lat. Pomiedzy pozo-
statymi grupami nie uzyskano istotnych zaleznosci. Dal-
sze analizy na granicy tendencji statystycznej dowiodty
obecnosci zwigzku pomiedzy wyksztatceniem a poziomem
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Tabela 6. Poziom wiedzy w zakresie portéw dozylnych a wyksztatcenie i staz pracy zawodzie

Poziom wiedzy vs wyksztatcenie N M SD H df p
Liceum medyczne 27 12,29 2,56
Licencjat pielegniarstwa 117 13,04 1,53
Magister pielegniarstwa 76 13,46 1,45 4,83 2 0,056
Poziom wiedzy vs staz pracy N M SD H df p
0-2 57 12,49 1,79
2-5 39 13,38 1,66
6-10 30 13,40 1,40
11+ 97 13,18 1,64 9,79 3 0,020

wiedzy badanych (H, = 4,83; p = 0,056). Zastosowana
metoda poréwnan wielokrotnych Bonferroniego (post
hoc) wykazata, iz istotnie statystycznie wyzszy poziom
wiedzy prezentowali badani z wyksztatceniem magister-
skim w poréwnaniu z osobami z wyksztatceniem srednim.
Test istotnosci U Manna-Whitneya nie wykazat istotnego
zwigzku pomiedzy miejscem zamieszkania badanych a po-
ziomem ich wiedzy na temat obstugi wktucia typu port
(Z=-0,48; p > 0,05). Test istotnosci Kruskala-Wallisa wyka-
zat, iz istotnie wyzszy poziom wiedzy prezentowaty osoby
z dtuzszym stazem pracy H, = 9,79; p < 0,05. Ponadto oso-
by z ukonfczonym kursem specjalistycznym miaty istotnie
wyzszy poziom wiedzy (test istotnosci U Manna-Whitneya
7 =-1,69; p = 0,050) w poréwnaniu z osobami, ktére nie
ukonczyty zadnej z form ksztatcenia podyplomowego.

Dyskusja

Badanie autoréw pracy jest projektem uwzgledniaja-
cym w praktyce pielegniarskiej wytyczne Polskiego Sto-
warzyszenia Pielegniarek Onkologicznych z zakresu wy-
korzystania i pielegnacji dostepu naczyniowego typu port
dozylny. Liczni autorzy podkreslaja, ze port dozylny jest
najbezpieczniejsza forma dostepu naczyniowego, dlatego
tez moze by¢ stosowany u pacjentéw nawet przez kilka
lat. Jest to mozliwe tylko i wytgcznie przy zachowaniu
i przestrzeganiu procedury obstugi. Personel pielegniarski
dzieki odpowiedniej wiedzy jest gwarantem wysokiej ja-
kosci opieki nad pacjentem, u ktérego zastosowano do-
step typu port [1, 3].

Analiza dowiodta, ze pte¢ badanych respondentéw nie
wptywa istotnie na poziom ich wiedzy. Wyniki badania
Braneckiej-Wozniak i wsp. r6znig sie od przeprowadzone-
go projektu wiasnego. Zdaniem autoréw mezczyzni pre-
zentowali wyzszy poziom wiedzy na temat portéw w po-
réwnaniu z grupa przebadanych kobiet [3].

Badanie wtasne potwierdzito, iz istotnie statystycz-
nie wyzszy poziom wiedzy mieli badani w przedziale
wiekowym 26-30 lat. W badaniu przeprowadzonym
wsérod pielegniarek w Egipcie w 2017 r, podobnie jak
w badaniu zespotu badaczy Braneckiej-WoZniak, naj-
wyzszy poziom wiedzy odnotowano w grupie bada-
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nych w wieku 25-39 lat [14]. Przytaczane wyniki ba-
dan sa zblizone do wynikéw projektu wtasnego. Biorgc
pod uwage czynniki spoteczno-demograficzne, ktére
w sposéb istotny wptywaty na poziom wiedzy z za-
kresu portéw, znaczace byto wyksztatcenie. Przepro-
wadzone analizy wykazaty, ze personel pielegniarski
z wyksztatceniem wyzszym miat istotnie wyzszy poziom
wiedzy, uzyskujac wieksza liczbe punktéw w poréwna-
niu z pozostatymi respondentami. Podobne obserwacje
poczynili badacze z Polski, Egiptu oraz Wtoch [3, 14, 16].
Personel pielegniarski aktywnie zajmujacy sie pacjenta-
mi z portem naczyniowym powinien ustawicznie aktu-
alizowac swojg wiedze, szczegblne w zakresie obstugi
portdw naczyniowych oraz profilaktyki wystepowania
objawo6w niepozgdanych. Odpowiedni poziom wiedzy na
temat pielegnowania i wykorzystania portéw naczynio-
wych pozwala na rozpoznanie niepokojacych objawow
oraz szybkie wprowadzenie odpowiedniego leczenia.

W analizie, czy staz pracy istotnie wptywa na poziom
wiedzy badanych, przeprowadzony projekt potwierdzit,
ze respondenci ze stazem pracy w przedziale od 6-10 lat
odznaczali sie istotnie wyzszym poziomem wiedzy w po-
rownaniu z pielegniarkami o niewielkim doswiadczeniu
praktycznym. W badaniach przeprowadzonych w Turcji
wsrod pielegniarek pracujacych w osrodkach onkologicz-
nych poziom wiedzy o portach naczyniowych i zarzadza-
nie powiktaniami réwniez wzrastat wraz ze stazem pracy
[16]. Badanie przeprowadzone w Egipcie potwierdzito, iz
znacznie wyzszy poziom wiedzy prezentowat personel
pielegniarski ze stazem pracy w przedziale od 9-12 lat
niz personel z doswiadczeniem zawodowym ponizej
9 lat i powyzej 15 lat [14]. Wéréd osdb deklarujacych
prace z pacjentami z wszczepionym portem dozylnym
wyzszy poziom wiedzy posiadat personel pielegniarski
z 6-8-letnim doswiadczeniem w poréwnaniu z persone-
lemdeklarujgcym staz zawodowy w przedziale 3—-5-letnim
lub powyzej 9 lat [14].

Jak wynika z przeprowadzonych obserwacji, ksztatce-
nie podyplomowe odgrywa wazng role. Prowadzony pro-
jekt wtasny potwierdzit, ze wyzszy poziom wiedzy miat
personel pielegniarski, ktéry deklarowat ukonczenie
kurséw podyplomowych, w tym specjalizacji i kurséw
specjalistycznych. Uzyskane wyniki sg zbiezne z donie-
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sieniami innych autoréw [15]. Wielu badaczy podkresla
znaczenie szkolenia personelu medycznego w zakre-
sie obstugi portu dozylnego, co zwieksza bezpieczen-
stwo pacjenta i minimalizuje wystepowanie powiktan.
[3, 13-16].

Przeprowadzone badanie ujawnito trudne kwestie zwig-
zane z obstuga dostepu naczyniowego typu port. Watpli-
wosci personelu pielegniarskiego dotyczyty mozliwosci
przetaczania znacznych objetosci ptynéw z zastoso-
waniem igty Hubera (57% respondentéw). Zalecenia
wskazuja, ze wskazaniami niestandardowymi podczas
stosowania dostepu typu port jest koniecznos¢ zastoso-
wania u chorego zywienia pozajelitowego, wielokrotna
podaz lekéw i ptynéw, w tym preparatéw o réznej osmo-
larnosci  (hiperosmolarnych, hipertonicznych), a takze
koniecznos¢ przetoczen preparatéw krwiopochodnych
[1-3, 12]. Prowadzenie optymalnej terapii ptynowej
w okresie okotoperacyjnym czy pooperacyjnym, jak réw-
niez w wybranych ostrych stanach klinicznych nie jest
wskazaniem do zastosowania dostepu naczyniowego
typu port. Podobne problemy budzito pytanie dotycza-
ce czasu utrzymywania igty w porcie. Réwniez i w tym
przypadku ponad 47,5% badanych uznato za prawdzi-
we stwierdzenie, ze igte mozna utrzymywaé w porcie do
30 dni. Zalecenia Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek
Onkologicznych oparte na miedzynarodowych wytycz-
nych wskazuja, ze igte w porcie mozna utrzymywaé do
7 dni, pod warunkiem wtasciwie dobranej dtugosci igty,
braku objawdw zakazenia, codziennej kontroli miejsca
wktucia oraz zastosowania przezroczystego opatrunku
okluzyjnego. Jezeli bezposrednia obserwacja wktucia nie
jest mozliwa ze wzgledu na opatrunek wtékninowy, igte
nalezy zmieniac co 24 godziny [12]. Btedne odpowiedzi re-
spondentéw dowodza deficytu wiedzy w tym zakresie, co
powinno wigzac sie z koniecznoscig wprowadzenia edu-
kacji lub kurséw podyplomowych. Polskie Stowarzysze-
nie Pielegniarek Onkologicznych od lat uwaza, Ze jakos¢
opieki nad pacjentem z zaimplantowanym portem wy-
maga wdrozenia ksztatcenia podyplomowego personelu
medycznego oraz edukacji pacjenta i jego rodziny [12].
Znajduje to odzwierciedlenie w badaniach naukowych
opublikowanych na tamach czasopisma American Journal
of Infection Control w 2011 r.

Przedmiotem badania byta analiza poziomu wiedzy
personelu medycznego, w tym lekarzy i pielegniarek, z za-
kresu infekcji cewnikéw centralnych w warunkach oddzia-
tu intensywnej terapii. Przeprowadzone analizy wykazaty,
ze szkolenie w dziedzinie profilaktyki zakazen zwieksza
poziom wiedzy personelu odnosnie do wtasciwe]j obstugi
dostepow centralnych. We wnioskach badacze sugerowali
koniecznos¢ wdrozenia szkoleh zaréwno dla lekarzy, jak
i personelu pielegniarskiego, ktéry w sposéb znaczacy
mogtby przyczynic sie do redukcji liczby zakazen i wtasci-
wej jakosci opieki w tym zakresie [17].

Whnioski

Istotnie wyzszy poziom wiedzy prezentowat per-
sonel pielegniarski z wyzszym wyksztatceniem oraz
dtuzszym stazem pracy w zawodzie oraz osoby, ktére
ukonczyty ksztatcenie podyplomowe.

Najwyzszy poziom wiedzy w zakresie portéw dona-
czyniowych mieli pilegniarki i pielegniarze w przedziale
wiekowym 26-30 lat.
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