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Streszczenie

Wstep. Krew jako srodek leczniczy jest waznym elementem terapii ratujgcym zdrowie i zycie
ludzkie. Chociaz decyzje o transfuzji zawsze podejmuje lekarz, to przede wszystkim pielegniar-
ki wykonujg bezposrednio przetoczenie krwi i/lub jej sktadnikow pacjentowi. Celem pracy
Jest ocena wiedzy pielegniarek (i pielegniarzy) na temat podawania krwi i jej skladnikow
w zaleznosci od zmiennych: wyksztalcenia, stazu pracy oraz ukonczenia kursu krwiodawstwa
1 krwiolecznictwa.

Material 1 metody. W badaniach wziglo udzial 115 czynnych zawodowo pielegniarek
1 prelegniarzy. Zastosowano metode sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem autorskiego
kwestionariusza ankiety.

Wyniki. Ankietowanych zapytano o sposob pobierania probki krwi w celu oznaczenia grupy
krwi 1 proby zgodnosci. Wigkszosc udzielila wlasciwej odpowiedzi: probki krwi do tych badan
pobiera sie do dwoch probowek, w innym czasie (64,4%; n = 74). Respondenci, ktorzy ukon-
czyli kurs specjalistyczny, odpowiadali na to pytanie poprawnie czesciej niz ci, ktorzy tego kursu
nie ukonczyli (p < 0,001). Az 81,7% (n = 94) badanych wie, ze po dostarczeniu koncentratu
krwinek czerwonych do oddzialu nalezy podigczyc je w ciggu 30 minut. Analiza statystyczna
wykazata, ze osoby z uprawnieniami zdobytymi na kursie krwiodawstwa i krwiolecznictwa
czescie] udzielaly poprawnych odpowiedzi niz badani bez takich uprawnien (p < 0,001). Wy-
niki ankiety pozwolily ustalic, ze 93% (n = 107) respondentow wie, ze przechowywanie pojem-
nika po przetoczeniu krwi lub jej skladnika przez 72 godziny umozliwia badanie zawartosci
pojemnika w przypadku wystgpienia u biorcy powiklan poprzetoczeniowych.

Whnioski. Wiedza z zakresu podawania krwi i jej skladnikow jest wyzsza w grupie osob, ktore
ukonczyly kurs krwiodawstwa i krwiolecznictwa. Najwyzsze wskazniki poprawnych odpowie-
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dzi stwierdzono w obrebie pytan dotyczqcych okresu potransfuzyjnego i transfuzji. Staz pracy
1 wyksztalcenie (zawodowe, magisterskie) nie byly znaczqcymi czynnikami roznicujgcymi
wiedze badanych pielegniarek 1 pielegniarzy, z wyjgtkiem sposobu identyfikacyi pacjenta przed
pobraniem probek krwi do oznaczania grupy krwi 1 wykonania proby zgodnosci (p < 0,05).
Stowa kluczowe: pielegniarki, poziom wiedzy, leczenie krwig
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Summary

Introduction. Blood is a medical product of vital importance in health and life-saving thera-
py. Transfusion order is always issued by a physician, but it is the nurse who first and foremost
performs the procedure of transfusing blood and/or blood-components to the patient. The aim
of the paper was the evaluation of nurses’ knowledge in the field of blood and blood-component
administration in relation to the following variables: education level, seniority and completion
of a blood-donation and haemotherapy course.

Materials and methods. The study involved 115 professionally active nurses. A diagnostic
survey method was used based on a questionnaire survey form designed by the author.

Results. Most nurses participating in the survey believed that blood samples for blood group
and cross-matching tests should be drawn into two separate test tubes at different times
(64.4%; n = 74). Nurses who completed a blood-donation and haemotherapy course more
often came up with the correct answer ie. each sample should be collected at different times
— than those who did not (p < 0.001). As many as 81.7% (n = 94) of the respondents knew
that RBCs should be transfused within 30 min of delivery to the ward. According to the sta-
tistical analysis, more correct answers were given by nurses who had completed the course on
blood-donation and haemotherapy than by those who had not (p < 0.001). As many as 93%
(n = 107) of nurses knew that storvage of blood/blood component bags for up to 72 hours follo-
wing transfusion serves the purpose of facilitating control in case of post-transfusion reactions.

Conclusions: The knowledge of blood and blood-component administration was higher in
the group of nurses who completed a blood-donation and haemotherapy course and displayed
the highest rate of correct answers to questions concerning transfusion and post-transfusion
period. Seniority and education-level were not significant factors differentiating the knowledge
of the nurses, with one exception — the mode of patient identification at collection of samples
for blood-group and cross-matching tests (p < 0.05).

Key words: nurses, level of knowledge, haemotherapy

Wstep

Krew nalezy do najniezbedniejszych substancji
leczniczych, a rozwdj w dziedzinie krwiodawstwa
1 krwiolecznictwa umozliwia postep w wielu dzie-
dzinach medycyny. Miedzy innymi wiasnie dzieki
transfuzjom krwi ulegla zmniejszeniu umieralno$é
okolooperacyjna i powypadkowa [1]. W zwiazku
z tym zagadnienia zwigzane z bezpieczefnstwem
krwiolecznictwa od dawna stanowig przedmiot
zainteresowania zaroOwno lekarzy, jak i szeroko poj-
mowanej opinii spolecznej. Zainteresowanie to do-
tyczy w gtéwnej mierze powaznych niepozadanych
reakcji (powikian) zwigzanych z przetaczaniem krwi
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1jej sktadnikéw oraz ich prawidiowego zastosowania
[2]. Personel medyczny oprocz fachowej wiedzy
musi posiadaé uprawnienia do $wiadczen w zakresie
krwiolecznictwa. Pielegniarki zdobywaja wiedze
o krwiodawstwie 1 krwiolecznictwie juz w trakcie
nauki zawodu. Wiedza z zakresu krwiolecznictwa
stanowi element pielegniarstwa specjalistycznego,
na przykiad chirurgicznego czy hematologicznego.
Pielegniarki zatrudnione w placowkach, w ktérych
pacjentow leczy sie krwig i jej skiadnikami, sg zobo-
wigzane do odbycia szkolenia w zakresie krwiodaw-
stwa i krwiolecznictwa, a kurs taki nalezy powtarzac
co 4 lata. Wiedza pielegniarek z zakresu krwio-
lecznictwa jest wiec stale poszerzana, odnawiana
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1 powtarzana mimo waskiego zakresu obowigzkow
1uprawnien. Pozwala to na zapewnienie pacjentom
leczonym sktadnikami krwi bezpieczenstwa oraz
wysokie] jakoSci profesjonalnej opieki pielegniar-
skiej [3, 4].

Wedtug obowigzujacego w Polsce prawa pie-
legniarka przyjmuje osobista i zawodowa odpo-
wiedzialno$¢ za wykonywana prace. Znajomo$é
obowiazujacych aktéw prawnych, wykonywanie
obowiazkow zgodnie z normami etycznymi i sto-
sowanie obowigzujacych procedur daje gwarancje
bezpieczenstwa zar6wno im, jak i pacjentom [5].

Cel pracy

Ocena wiedzy pielegniarek i pielegniarzy z za-
kresu leczenia krwig 1 jej skiadnikami w zalezno§ci
od zmiennych: wyksztalcenia, stazu pracy oraz
ukonczenia kursu krwiodawstwa i krwiolecznictwa
(posiadania aktualnych uprawnien).

Material 1 metody

Badania przeprowadzono w czerwcu 2014 roku
w Lublinie. Grupe badang stanowilo 115 czynnych
zawodowo pielegniarek i pielegniarzy, ktorzy pod-
nosili swoje kwalifikacje zawodowe na studiach
pomostowych uzupeiniajacych lub magisterskich
na kierunku pielegniarstwo. Uczestnikom badania
rozdano 122 ankiety, z czego do ankietera wrocilo
115 (zwrotno§¢ ankiet 94%). Ich wypelnianie na-
stepowalo po uprzednim wyjas$nieniu celu badan
1 zasad wypelniania. Przestrzegano zasady dobro-
wolno$ci 1 anonimowosSci.

Zakres wiedzy merytorycznej sprawdza-
nej w ankiecie obejmowal tresci obowiazujace
w ksztalceniu zawodowym oraz w ramach kursow
specjalistycznych krwiodawstwa i krwiolecznictwa
dla pielegniarek i potoznych. Pierwotna wersja an-
kiety zawierala 15 pytan testowych jednokrotnego
wyboru. Pytania sprawdzajace wiedze w ankiecie
poddano standaryzacji. Przeprowadzono pilotaz an-
kiety. Grupe pilotazowa stanowito 10 pielegniarek
czynnych zawodowo, pracujacych w zakladzie opieki
zdrowotnej, gdzie chorzy sa leczeni krwia. Wszyst-
kie pielegniarki z grupy pilotazowej ukonczyty kurs
krwiodawstwa i1 krwiolecznictwa (mialy aktualne
uprawnienia) 1 byty zatrudnione w oddziatach inten-
sywnej terapii (OIT) szpitali klinicznych w Lublinie.
Poproszono je o wypelnienie ankiet i naniesienie na
nich uwag dotyczacych zrozumienia treSci zawartych
w ankiecie, jej przejrzystoSci oraz stopnia trudnosSci
pytan. Pielegniarki mogly wypelnia¢ ankiety przez
1 godzine, nastepnie zebrano je i dokonano podsu-
mowania uwag. Wynikalo z nich, ze ankieta byta

ciekawa i zrozumiala, jej wypelnianie nie sprawiato
wiekszych trudnoSci, aczkolwiek zawarte w niej
tresci zostaly ocenione jako trudne. W podsumo-
waniu uznano, ze respondenci mieli trudno$ci ze
wskazaniem jednoznacznej odpowiedzi na dwa pyta-
nia. Do jednego z nich przypisane byly odpowiedzi,
z ktorych obie mozna byto uznaé za poprawne; przy
drugim odpowiedzi byly zle sformutowane, co spo-
wodowalo problem z wyborem tylko jednej z nich.
Po wnikliwej analizie tresci te dwa pytania zostaly
zmienione; jedno zostalo sformutowane inaczej,
w drugim natomiast zmieniono odpowiedzi.

Kolejnym etapem doskonalenia zastosowane-
go narzedzia badawczego bylo poddanie go ocenie
sedziow kompetentnych. Ankiete ocenialo troje
sedziow: pielegniarka odcinkowa OIT, lekarz trans-
fuzjolog — kierownik szpitalnego banku krwi oraz
pielegniarka oddzialowa z oddzialu zabhiegowego.
Sedziowie poddali kwestionariusz ocenie mery-
torycznej, zwracajac uwage na komunikatywno$c
pytan, ich zwiazek z kompetencjami pielegniarek
1 ewentualna konieczno$¢ zmiany niektorych z nich
oraz na przejrzystoS$c ankiety i fatwos$¢ odbioru. Naj-
wiecej uwag mial drugi sedzia — lekarz transfuzjo-
log. Wedtug jego opinii niektoére z pytan wymagaly
zmian merytorycznych badz usciSlenia tresci. Jedno
z pytan wykraczalo poza kompetencje pielegniarek.
Pozostali sedziowie ocenili ankiete pozytywnie;
zwrocili uwage na literowki 1 graficzng oprawe
ankiety. Kwestionariusz poprawiono zgodnie z su-
gestiami 1 zaleceniami sedzidw kompetentnych,
1w rezultacie do badan wlasciwych wigczono 9 pytan
merytorycznych oraz 6 pytan metryczkowych.

W czeSci wlasciwej ankiety znalazly sie pytania
oceniajace wiedze pielegniarek na temat podawania
krwi i jej sktadnikow. Podzielono je na trzy czeSci:
— pytania dotyczace okresu przygotowawczego do

transfuzji (3),

— pytania dotyczace przebiegu transfuzji (4),
— pytania okresu potransfuzyjnego (2).

Na wszystkie zadane pytania respondent mu-
sial wybrac jedng z trzech odpowiedzi.

W celu oceny wiedzy pielegniarek i pielegniarzy
dotyczacej okresu przygotowawczego do transfuzji
pytano o: sposob pobierania probek krwi w celu
oznaczenia grupy krwi 1 wykonania proby zgodnosSci,
sposob identyfikacji pacjenta przed pobraniem pro-
bek krwi do badan na grupe krwi i probe zgodnosci
oraz sytuacje, w ktorych skladnika krwi nie nalezy
przetaczac.

Aby oceni¢ wiedze na temat przebiegu transfu-
zji, respondentOw pytano o to, w ktérym momencie
transfuzji musi by¢ obecny lekarz, kiedy nalezy
dokona¢ pomiaru cieploty ciala, tetna i ciSnienia
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tetniczego krwi, w jakim czasie od dostarczenia do
oddzialu nalezy rozpoczaé przetaczanie koncentratu
krwinek czerwonych (KKCz) oraz jakie powinno by¢
postepowanie w przypadku wystapienia powiktan.

W celu oceny wiedzy dotyczacej okresu po-
transfuzyjnego pytano respondentow, gdzie doku-
mentujg przeprowadzong transfuzje oraz jaki jest
cel zabezpieczenia przez 72 godziny pojemnikow
po przetoczonych skiadnikach krwi.

Ankieta zakonczona byla metryczka, w ktorej
pytano o: pleé, wiek, wyksztalcenie, staz pracy
w zawodzie, miejsce pracy oraz aktualne uprawnienia
zdobyte na kursie w zakresie krwiodawstwa i1 krwio-
lecznictwa przeprowadzonego przez Regionalne Cen-
trum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa (RCKiK).

Uzyskane wyniki badan poddano analizie sta-
tystycznej. Warto§ci analizowanych parametrow
niemierzalnych przedstawiono za pomoca licznoSci
1 odsetka. Dla niepowigzanych cech jako$ciowych
do wykrycia istnienia roznic miedzy porownywal-
nymi grupami uzyto testu y2. Przyjeto poziom
istotnosci p < 0,05, wskazujac na istnienie staty-
stycznie znamiennych roznic lub zalezno$ci. Baze
danych i badania statystyczne przeprowadzono przy
wykorzystaniu oprogramowania komputerowego
STATISTICA 10 (StatSoft Polska).

Wymogi etyczne

Przeprowadzone badania byly dobrowolne
1anonimowe. Kazdy z respondentéw zostal poinfor-
mowany o celu badania oraz sposobie wypelniania
kwestionariusza. Nastepnie pozyskiwano zgode na
udzial w badaniu. Realizowana procedura badawcza
byta zgodna z Deklaracja Helsinska. Badania zrea-
lizowano w ramach badan wtasnych.

Wyniki

Charakterystyka badanych

Badaniami objeto grupe 115 os6b, z czego
pielegniarek byto 93,9% (n = 108), a pielegniarzy
—6,1% (n = 7). Najliczniejsze grupy wiekowe to
41-50 lat (55,7%; n = 64) oraz 31-40 lat (28,7%;
n = 33). W wiekszoS$ci ankietowani legitymowali sie
wyksztalceniem wyzszym licencjackim w dziedzinie
pielegniarstwa (67,0%; n = 77) oraz ukonczonym
studium medycznym (29,6%; n = 34). Jako staz pra-
cy podawano najczesciej 16-25 lat (40,9%; n = 47)
oraz powyzej 25 lat (27,8%; n = 32). W wiekszoSci
deklarowanym miejscem pracy byt szpital — oddziat
zabiegowy (40,9%; n = 47) lub oddzial zachowawczy
(25,2%; n = 29). Wér6d badanych 12,2% (n = 14)
pracowalo w innych jednostkach organizacyjnych

szpitala; 7,8% (n = 9) wykonywalo prace w poradni
o profilu zabiegowym. Wiekszo$¢ respondentow
(72,2%; n = 83) przyznalo, ze ukonczylo kurs
krwiodawstwa 1 krwiolecznictwa przeprowadzony
przez RCKiK. Szczegblowa charakterystyke re-
spondentéw przedstawiono w tabeli 1.

Wiedza pielegniarek i pielegniarzy
na temat okresu przygotowawczego
do transfuzji

Pierwsze pytanie zadane w tej czeSci ankiety
dotyczylto sposobu pobierania krwi w celu ozna-
czenia grupy krwi 1 wykonania proby zgodno$ci.
Wiekszo§¢ ankietowanych (64,4%; n = 74) jest
zdania, ze probke krwi do badania grupy krwi
1 proby zgodnoSci pobiera sie do dwoch probowek,
akazda z nich nalezy pobraé¢ w innym czasie. Prawie
jedna trzecia ankietowanych (31,3%; n = 36) jest
zdania, ze obie probowki pobiera sie jednocze$nie,
natomiast 4,3% (n = 5) uwaza, ze probke do obu
badan pobiera sie do jednej probowki. Analiza sta-
tystyczna wykazala istotna statystycznie zalezno§¢
miedzy ukoniczeniem kursu krwiodawstwa i krwio-
lecznictwa prowadzonym przez RCKiK a pytaniem
dotyczacym sposobu pobierania krwi na ozna-
czenie grupy krwi 1 wykonanie préby zgodno$ci
(p > 0,001). Badani, posiadajacy uprawnienia z za-
kresu krwiolecznictwa (79,5%; n = 66), czeSciej
udzielali poprawnej odpowiedzi niz ci, ktérzy nie
ukonczyli kursu specjalistycznego (25%; n = 8).
W odniesieniu do pozostalych zmiennych, tj. wy-
ksztalcenia 1 stazu pracy, nie odnotowano istotnie
statystycznych roéznic (p > 0,05). Poprawnych
odpowiedzi udzielito 76,5% (n = 26) absolwentow
studium medycznego, 59,7% (n = 46) responden-
tow z tytulem licencjata oraz 50% (n = 2) z tytulem
magistra; 28,6% (n = 2) badanych ze stazem pracy
do 5 lat, 55,2% (n = 16) pracujacych w zawodzie
5-15 lat, 72,3% (n = 34) —16-251at168,8% (n =
= 22) — powyzej 25 lat.

Drugie pytanie dotyczyto sposobu identyfikacji
pacjenta przed pobraniem probki krwi na ozna-
czanie grupy krwi i wykonanie proby zgodno$ci.
Prawie dwie trzecie badanych (59,6%; n = 68) zna
prawidiowa procedure identyfikacji pacjenta przed
pobraniem probki krwi w celu oznaczenia grupy
krwi i1 proby zgodno$ci — wskazali oni, ze w celu
identyfikacji nalezy uzyskaé dane od pacjenta
1/lub potwierdzi¢ ze stosowanym znakiem identy-
fikacyjnym badZ danymi z historii choroby. Z kolei
35,1% (n = 40) respondentow jest zdania, ze dane
pacjenta nalezy porownaé z danymi na zleceniu
lekarskim lub wyniku proby zgodnoSci z dokumen-
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Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy
Table 1. Characteristics of the study group

Lp. Badane zmienne n (%)
1 Pte¢ Kobiety 108 (93,9)
Mezczyzni 7(6,1)
2. Wiek (lata) <30 5(4,3)
31-40 33(28,7)
41-50 64 (55,7)
51-60 12(10,4)
3. Wyksztatcenie Licencjat pielegniarstwa 77 (67)
Medyczne studium zawodowe 34(29,6)
Magister pielegniarstwa 4(3,5)
4, Staz pracy (lata) <5 7 (6,1)
5-15 29(25,2)
16-25 47 (40,9)
> 25 32(27,8)
5. Miejsce pracy Szpital — oddziat zabiegowy 47 (40,9)
Szpital — oddziat zachowawczy 29 (25,2)
Szpital — inne oddziaty: pediatryczny, ginekologiczny, potozniczy, 14(12,2)
szpitalny oddziat ratunkowy
Poradnie — profil zabiegowy 9(7,8)
Poradnie — profil zachowawczy 3(2,6)
Praktyka indywidualna lub grupowa 4(3,5)
Dom pomocy spotecznej, opieka dtugoterminowa 6(5,2)
6. Kurs szkoleniowy Kurs krwiodawstwa i krwiolecznictwa 83(72,2)

tacja chorego, a 5,3% (n = 6) — ze pacjent powinien
zaakceptowaé dane z dokumentacji medyczne;.
Analiza statystyczna wykazala istotng zaleznos$c
miedzy wyksztalceniem a odpowiedzig na to pyta-
nie (p = 0,044). Osoby, ktére ukonczyly studium
medyczne, istotnie czeSciej udzielaly poprawne;j
odpowiedzi (76,5%; n = 26) w por6wnaniu z li-
cencjatami (54%; n = 41) i magistrami (25%;
n = 1) pielegniarstwa. Dla pozostatych zmiennych
nie zaobserwowano istotnych statystycznie roz-
nic (p > 0,05). Ponadto poprawnych odpowiedzi
udzielifo: 57,1% (n = 4) osob ze stazem pracy do
51at; 58,6% (n = 14) — 5-151at; 52,2% (n = 24)
— 16-25 lat; 71,9% (n = 23) — powyzej 25 lat.
Wiecej poprawnych odpowiedzi o sposobie iden-
tyfikacji pacjenta udzielily pielegniarki i pie-
legniarze, ktorzy ukonczyli kurs krwiodawstwa
1 krwiolecznictwa (60,2%; n = 50), niz ci, ktorzy
nie wzieli udzialu w takim kursie (58,1%; n = 18).

W trzecim pytaniu sprawdzano, czy respon-
denci wiedza, w jakiej sytuacji nalezy odstapic od
przetoczenia skladnika krwi. Az 85,2% (n = 98)
badanych wie, ze skiadniki krwi nie nadajg sie
do transfuzji z powodu uszkodzonego pojemnika

lub przeterminowanego skladnika; 40,4% (n =
= 12) udzielilo odpowiedzi, ze nalezy odstapié
od przetoczenia, jezeli proba zgodnoSci byla
wykonana w czasie przed 24 godzinami; 4,3%
(n = 5) jest zdania, ze skladnikow krwi nie podaje
sie pacjentom, u ktorych obserwowano wczesniej
reakcje poprzetoczeniowa. Przeprowadzona
analiza statystyczna nie wykazata istotnie
statystycznych zalezno$ci miedzy odpowiedza
na to pytanie a wyksztalceniem, stazem pracy
1 ukonczeniem kursu krwiodawstwa i krwio-
lecznictwa (p > 0,05). Poprawnych odpowiedzi
udzielito 97,1% (n = 33) absolwentéow studium
medycznego, 79,2% (n = 31) licencjatow i 100%
(n = 4) magistrow. Ponadto poprawnie odpowie-
dziato 71,4% (n = 5) oso6b pracujacych w zawo-
dzie krocej niz 5 lat; 89,7% (n = 26) ze stazem
pracy 5-15 lat; 85,1% (n = 40) — 16-25 lat;
184,4% (n = 27) — powyzej 25 lat. Poprawne;j
odpowiedzi na to pytanie udzielito 96,9% (n = 31)
badanych, ktorzy nie ukonczyli kursu krwiodaw-
stwa, 1 80,7% (n = 67) 0s6b po takim kursie.
Szczegoblowe dane dotyczace tej czeSci ankiety
przedstawiono w tabeli 2.
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Grzegorz Jozef Nowicki 1 wsp., Wiedza pielegniarek i pielegniarzy na temat czynno§ci zwiazanych z podawaniem krwi

Wiedza pielegniarek i pielegniarzy na temat
przebiegu transfuzji krwi i jej sktadnikow

W pierwszym pytaniu dotyczacym tej czeSci
ankiety poproszono o zaznaczenie poprawnej odpo-
wiedzi na pytanie, w ktorym momencie transfuzji
powinien byc¢ obecny lekarz. Zdaniem 87% (n = 100)
badanych lekarz powinien by¢ obecny przy rozpo-
czeciu przetaczania kazdej jednostki krwi 1 kaz-
dego sktadnika krwi; 7,8% (n = 9) jest zdania, ze
w momencie przetaczania pierwszego skiadnika
krwi; 5,2% (n = 6) uwaza, ze wystarczy, jesli lekarz
dokona sprawdzenia skiadnika i podpisze zgode
na przetoczenia. Nie zaobserwowano istotnych
statystycznie zalezno$ci miedzy odpowiedzig na
to pytanie a analizowanymi zmiennymi (p > 0,05).
Wiasciwych odpowiedzi udzielito 76,5% (n = 26)
absolwentow studium medycznego, 90,9% (n = 70)
licencjatow1100% (n = 4) magistrow; 85,7% (n = 6)
0soOb ze stazem pracy do 5 lat, 89,7% (n = 26)
— 5-151at, 80,9% (n = 38) — 16-25 lat oraz 93,8%
(n = 30) — powyzej 25 lat. Poprawnie odpowiedzia-
10 90,4% (n = 75) 0s06b, ktore ukonczyly kurs krwio-
dawstwa 1 krwiolecznictwa, oraz 78,1% (n = 25)
nieprzeszkolonych na tym kursie.

Az 72,2% (n = 83) pielegniarek i pielegniarzy
wie, ze pomiaru 1 rejestracji cieploty ciala, tetna
1 ciSnienia tetniczego krwi dokonuje sie przed
transfuzja, 15 minut po rozpoczeciu i po zakoncze-
niu transfuzji. Z kolei 20,9% (n = 24) jest zdania,
ze pomiar6w dokonuje sie przed transfuzjg 1 15
minut po transfuzji oraz standardowo 2 razy w ciagu
doby, natomiast 7% (n = 8) — ze bezposrednio
przed transfuzja i dodatkowo na zlecenie lekarza
odpowiedzialnego za przetoczenie. Nie zaobser-
wowano istotniej zalezno$ci miedzy odpowiedzig
na to pytanie a badanymi zmiennymi. Poprawnych
odpowiedzi udzielito 26,5% (n = 9) badanych po
studium medyczne, 18,2% (n = 14) z tytulem li-
cencjata i 25% (n = 1) z tytulem magistra. Biorac
pod uwage staz pracy, poprawnych odpowiedzi
w ankiecie udzielilo 28,6% (n = 2) osoOb ze stazem
do 5 lat; 24,1% (n = 7) — 5-15lat; 17% (n = 8)
— 16-25 lat; oraz 21,9% (n = 7) — powyzej 25
lat. Pod wzgledem kryterium ukoniczenia kursu
poprawnie odpowiedzialo 15,7% (n = 13) prze-
szkolonych respondentow oraz 34,4% (n = 11)
nieprzeszkolonych.

W pytaniu trzecim tej cze$ci kwestionariusza
zapytano badanych, w jakim czasie po dostarczeniu
do oddziatu nalezy rozpoczaé zabieg przetaczania
KKCz. Wiekszos$¢ badanych osob wie, ze po do-
starczeniu KKCz do oddzialu nalezy rozpoczac
przetoczenie w ciggu 30 minut; takiej odpowiedzi
udzielilo 81,7% (n = 94) ankietowanych. Wedlug

9,6% (n = 11) skladniki krwi przechowuje sie
w lodowce na oddziale do czasu podiaczenia,
a8,7% (n = 10) jest zdania, ze KKCz nalezy prze-
chowywaé w temperaturze pokojowej 30 minut
do ogrzania, a nastepnie podiaczyé pacjentowi.
Analiza statystyczna wykazala, ze osoby, ktore
ukonczyty kurs krwiodawstwa i krwiolecznictwa,
czesciej udzielaly poprawnych odpowiedzi (90,4%;
n = 75) niz te, ktoére nie przeszly takiego kursu
(59,4%; n = 19) [p = 0,000]. Ponadto poprawnych
odpowiedzi udzielito 85,3% (n = 29) absolwentow
studium medycznego, 81,8% (n = 63) licencjatow
150% (n = 2) magistrow; 71,4% (n = 5) osob ze
stazem pracy do 5 lat, 27,6% (n = 8) — 5-15 lat,
36,2% (n = 17) — 16-25 lat 1 28,1% (n = 9)
— powyzej 25 lat.

W ostatnim pytaniu tej czeSci poproszono
respondentow o zaznaczenie poprawnej odpowie-
dzi dotyczacej sposobu zachowania w przypadku
wystgpienia powiklan poprzetoczeniowych. Az
92,2% (n = 106) badanych wie, ze w przypadku
wystapienia powiklan nalezy wstrzymac transfuzje,
powiadomié lekarza i1 przystapi¢ do weryfikacji do-
kumentacji; 4,3% (n = 5) uwaza, ze nalezy odlaczyc
transfuzje i powiadomi¢ bank krwi o konieczno$ci
przetoczenia kolejnej jednostki, natomiast 3,5%
(n = 4) jest zdania, ze po podaniu lekow zleconych
przez lekarza mozna kontynuowacé transfuzje. Nie
zaobserwowano istotnych statystycznie zaleznoSci
miedzy poprawng odpowiedzig na to pytanie a wy-
ksztalceniem, stazem pracy i1 ukoficzeniem Kursem
krwiodawstwa i krwiolecznictwa (p > 0,05). Po-
prawnych odpowiedzi na to pytanie udzielilo 94,1%
(n = 32) ankietowanych, ktérzy ukonczyli studium
medyczne, 92,2% (n = 71) z tytulem licencjata
175% (n = 3) z tytulem magistra; 85,7% (n = 6)
0sOb pracujacych w zawodzie do 5 lat, 89,7%
(n = 26) — 5-15 lat, 93,6% (n = 44) — 16-25 lat
193,8% (n = 30) — powyzej 25 lat; 94% (n = 78)
respondentéw po kursie krwiodawstwa i krwio-
lecznictwa 1 87,5% (n = 28), ktorzy nie ukonczyli
takiego kursu.

Szczegolowe dane dotyczace tej czeSci ankiety
przedstawiono w tabeli 3.

Wiedza pielegniarek i pielegniarzy na temat
okresu potransfuzyjnego

Zabieg przetoczenia zostaje udokumentowany
przez pielegniarza w ksigzce transfuzyjnej, doku-
mentacji pielegniarskiej i karcie zlecen lekarskich.
Wie o tym 91,3% (n = 105) badanych; 7% (n = 8)
jest zdania, ze przetoczenie dokumentuje sie
w karcie zlecen lekarskich, historii choroby 1 kar-
cie informacyjnej. Natomiast wedlug 1,7% (n = 2)
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Grzegorz Jozef Nowicki 1 wsp., Wiedza pielegniarek i pielegniarzy na temat czynno§ci zwiazanych z podawaniem krwi

wlaSciwym miejscem dokumentacji przetoczenia
jest karta goraczkowa, historia choroby i karta
informacyjna. Przeprowadzona analiza statystycz-
na wykazala istotng zalezno§¢ miedzy wiedza na
temat miejsca dokumentowania przeprowadzonej
transfuzji a ukonczeniem kursu krwiodawstwa
1 krwiolecznictwa przeprowadzonym przez CKiK
(p = 0,022). Osoby, ktory ukonczyty kurs i legitymo-
waly sie stosownymi uprawnieniami, znacznie czes-
ciej wskazywaly poprawng odpowiedz (95,2%; n = 79)
w poréwnaniu z badanymi, ktorzy takiego kursu nie
ukonczyli (81,3%; n = 26). W przypadku pozostalych
zmiennych nie zaobserwowano istotnych zaleznoSci
(p > 0,05). Poprawnych odpowiedzi udzielilo 88,2%
(n = 30) badanych, ktorzy ukonczyli studium medycz-
ne, 92,2% (n = 71) z tytulem licencjatai100% (n = 4)
z tytulem magistra; 71,4% (n = 5) ze stazem pracy
do 51at, 93,1% (n = 27) — 5-15 lat, 93,6% (n = 44)
— 16-25 lat, 90,6% (n = 29) — powyzej 25 lat.

Ostatnie pytanie ankiety nawigzywalo do ce-
lowoSci przechowywania i zabezpieczenia pojem-
nikéw po przetoczonych sktadnikach krwi przez
72 godziny. Wiekszo$¢, bo az 93% (n = 107) ba-
danych pielegniarek i pielegniarzy wie, ze prze-
chowywanie pojemnika po przetoczeniu skiadnika
krwi przez 72 godziny stwarza mozliwoS¢ badania
zawartoS$ci pojemnika po transfuzji w przypadku
wystapienia powiklian; 3,5% (n = 4) respondentow
jest zdania, ze zapobiega to zakazeniem wewnatrz-
szpitalnym lub dzieki temu zostang odpowiednio
posegregowane 1 zutylizowane odpady medyczne.
Analiza statystyczna wykazala istotng statystycznie
zalezno§¢ miedzy wiedzg na temat celowoSci skia-
dowania pojemnik6w potransfuzyjnych a ukoncze-
niem kursu krwiodawstwa i krwiolecznictwa prze-
prowadzonym przez RCKiK (p = 0,008). Badani,
ktorzy ukonczyli kurs, istotnie czeSciej zaznaczali
poprawng odpowiedz (97,6%; n = 81) w poréwna-
niu z osobami, ktore szkolenia nie przeszty (81,3%;
n = 26). Biorac pod uwage wyksztalcenie, popraw-
nych odpowiedzina to pytanie udzielito 97,1% (n = 33)
badanych, ktérzy ukonczyli studium medyczne,
90,9% (n = 70) z tytulem licencjatai100% (n = 4)
z tytulem magistra; 85,7% (n = 6) respondentow
ze stazem pracy do 5 lat, 89,7% (n = 26) — 5-15
lat, 93,6% (n = 44) — 16-25 lat 1 96,9% (n = 31)
— powyzej 25 lat.

Szczegodlowe dane dotyczace tej czeSci ankiety
przedstawiono w tabeli 4.

Omowienie

Krew jako $rodek leczniczy jest waznym ele-
mentem terapii, ratujacym zdrowie i zycie ludzkie.

Sktadniki krwi przetaczane sg rowniez pacjentom
chorym na nowotwory — w celu leczenia niedo-
krwistoSci w nastepstwie stosowanej chemiote-
rapii czy pogorszenia stanu pacjenta w wyniku
progresji choroby. Na zabieg przetoczenia sktad-
nikow krwi sktada sie z wiele etapow, a kazdy
z nich wymaga §cistego nadzoru dla zapewnienia
bezpieczenstwa pacjentow oraz zapobiegania
wystapieniu zdarzen i reakcji niepozadanych.
Leczenie krwig i jej skiadnikami odbywa sie
w warunkach szpitalnych, a stan zdrowia pacjen-
ta moze zmieni sie z minuty na minute. Ciezko
chorzy pacjenci odczuwaja strach o swoje zycie
1 zdrowie, sa zagubieni i niepewni. Profesjonalnie
wykonujaca zabiegi pielegniarka (pielegniarz) ma
waznag role do spelnienia: daje pacjentowi poczucie
spokoju i bezpieczenstwa, moze mu wiele wyjasnic
1 podtrzymac na duchu.

W rodzimej literaturze przedmiotu autorzy
pracy nie znalezli pozycji z zakresu krwioleczni-
ctwa, ktore badatyby poziom wiedzy czy kwalifi-
kacje pielegniarek i pielegniarzy uczestniczacych
w przetoczeniach krwi i jej sktadnikow. A przeciez
ich przygotowanie ma niezwykle istotny wplyw na
poziom bezpieczenstwa pacjenta leczonego krwig
1 jej skiadnikami. Fachowa literatura z zakresu
krwiodawstwa i krwiolecznictwa zajmuje sie bez-
pieczenstwem krwi i jej sktadnikow, wskazaniami
do leczenia czy skutecznoS$cig takiego leczenia.
Przedstawia przepisy prawne, zadania, obowigzki
1 zalecenia dla poszczegdlnych grup zawodowych
zajmujacych sie tg problematyka. Nie znaleziono
natomiast publikacji, ktéore omawialyby biedy
ludzkie, takie jak: nieprawidiowo oklejona lub
oznakowana probka krwi pacjenta przeznaczona do
badan serologicznych, skiadnik krwi niewlasciwie
,brzypisany” pacjentowi, skiadnik krwi przetoczo-
ny niewlaSciwemu pacjentowi, przeterminowany
sktadnik krwi stwarzajacy zagrozenie dla pacjentow
leczonych krwia, blad laboratoryjny, techniczny,
organizacyjny, nieprawidlowy sprzet uzyty do
transfuzji. Jedynym zrédlem danych na ten temat
sg slowne przekazy przedstawiane na szkoleniach
RCKiK lub doniesienia prasowe o ciezkich lub
Smiertelnych powiklaniach zaistnialych w nastep-
stwie przetoczenia krwi lub jej sktadnikow.

O bezpieczenstwie pacjentow bedacych bio-
rcami krwi i jej skladnikdw w znacznej mierze
decyduje jakos$¢ pracy zespolu lekarza i pieleg-
niarki (pielegniarza) — zespolu uprawnionego
do ich przetaczania. Pielegniarki sa bezpoSrednio
odpowiedzialne za procedury zwiazane z procesem
przetaczania krwi na etapie pobierania probek od
pacjentow w celu oznaczenia grupy krwi i proby
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zgodnoSci oraz na etapie przetaczania krwi i jej
skladnikéw. Dlatego tak istotne jest odpowiednie
ich przeszkolenie w tym zakresie. W swojej pracy
Hemachandra i Peiris [6] poddali ocenie przygo-
towanie pielegniarek do pracy w krwiolecznictwie
na przykladzie grupy 200 oso6b zatrudnionych
w Colombo North Teaching Hospital w Sri Lance.
Na podstawie badan kwestionariuszowych autorzy
dokonali oceny jako$ci prowadzonych szkolen
1 poziomu wiedzy pielegniarek dokonujacych
transfuzji. Kwestionariusz dotyczyt zasadniczych
etapow przetaczania krwi 1 jej skladnikow, takich
jak pobieranie probek i samego procesu przeta-
czania, monitorowanie pacjenta podczas zabie-
gu przetaczania, jak rowniez rodzaju i dlugosci
szkolenia odbytego przez pielegniarki. Badacze
ze Sri Lanki stwierdzili, ze Sredni czas szkole-
nia pielegniarek w zakresie przetaczania krwi
w szkole pielegniarskiej wynosit okoto 18 godzin,
a tylko 21 z 200 respondentow uczestniczacych
w badaniach zostalo przeszkolonych w zakresie
przetaczania krwi w trakcie pracy. Szkolenie takie
trwato Srednio 4 godziny. Tylko 20% badanych
0s6Ob uczestniczylo w programach ustawicznego
ksztalcenia medycznego dotyczacych krwiolecz-
nictwa. Natomiast je$li chodzi o poziom wiedzy,
w badanej grupie stwierdzono, ze 63,5% 0s6b
znalo poprawng procedure pobierania probek, 55%
wiedzialo, jak wykonac przetoczenia, 68% potrafi-
to rozpoznaé powazna reakcje poprzetoczeniowa,
a 74% znalo procedury postepowania w przypadku
rozpoznania takiej reakcji.

W pracy wlasnej podjeto probe zbadania
1 oceny wiedzy pielegniarek i pielegniarzy na
temat przetaczania krwi i jej sktadnikow, a uzy-
skane wyniki pozwolily wstepnie okresli¢ braki
w tym zakresie. Zaskakujace wydaja sie wyniki
przygotowania badanych w odniesieniu do sposo-
bu identyfikacji pacjenta przed pobraniem krwi
(59,6% poprawnych odpowiedzi). Na podstawie
uzyskanych danych mozna stwierdzié, ze wiedza
ankietowanych w zakresie identyfikacji pacjenta
przy pobieraniu i opisywaniu probek do badan
serologicznych wymaga wzmocnienia. Sytuacje
te mozna poprawicC poprzez poszerzenie wiedzy
na kursach i szkoleniach oraz poprzez doszkalanie
na terenie szpitali/podmiotow leczniczych pod
nadzorem lekarza odpowiedzialnego za gospo-
darke krwia. Warto rowniez zwroci¢ uwage na
czynnik obcigzenia praca i obowigzkami, co moze
miec¢ wplyw na lepsza realizacje zadan w zakresie
prawidiowego pobierania i opisywania materiatu
do badan serologicznych [7].

Z drugiej strony nalezy jednak podkre§lié,
ze istniejg obszary wiedzy pielegniarek i pie-
legniarzy, takie jak postepowanie w przypadku
wystapienia powikian potransfuzyjnych, ktore daja
zadowalajacy wynik. Ponad 90% badanych wie,
jak postapi¢ w przypadku wystapienia objawow
niepokojacych — niezaleznie od ukonczenia kursu,
poziomu wyksztalcenia czy stazu pracy.

Kolejna kwestia dotyczy posiadania przez
pielegniarki i pielegniarzy aktualnych upraw-
nien do przetaczania krwi 1 jej sktadnikow. Zgod-
nie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
23 lutego 2005 r. w sprawie szkolenia pielegniarek
1 poloznych dokonujacych przetaczania krwi 1 jej
sktadnikow (Dz.U. z 2005 r. Nr 38, poz. 363, z p6zn.
zm.) zakres programowy szkolenia podstawowego
obejmuje program podstawowy i uzupelniajacy,
aktualizowany co 4 lata [8]. W badanej grupie
pielegniarek i pielegniarzy czynnych zawodowo
72,2% posiadalo uprawnienia do przetaczania krwi
1 jej sktadnikow, co niewatpliwie moze wplywaé
na uzyskany w badaniach odsetek nieprawidio-
wych odpowiedzi w poszczegblnych pytaniach.
Powyzszy fakt nalezy wskazaé jako ograniczenie
rzutujace na uzyskane wyniki badan.

Whnioski

1. Pielegniarki i pielegniarze, ktérzy ukonczyli
w przeciagu 4 lat kurs krwiodawstwa 1 krwio-
lecznictwa, prezentuja wyzsza wiedze z zakre-
su podawania krwi 1 jej skiadnikow niz osoby
bez takiego przygotowania.

2. Najwyzsze wskazniki prawidlowych odpo-
wiedzi uzyskano z zakresu wiedzy dotyczacej
okresu potransfuzyjnego i transfuzji, a najniz-
sze — z zakresu wytycznych i zalecen okresu
przygotowawczego do transfuzji.

3. Staz pracy i wyksztalcenie nie byty znaczacymi
czynnikami réznicujacymi wiedze badanych,
oprocz sposobu identyfikacji pacjenta przed
pobraniem krwi do badania grupy krwi i proby
zgodnoSci (p < 0,05).
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