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STRESZCZENIE

Cel pracy: Ocena ksztattowania sie poziomu wiedzy pielegniarek na temat sepsy w zaleznosci od specyfiki oddziatu szpitalnego i stazu pracy w zawodzie.

Materiat i metody: Materiat badari stanowita losowo wybrana grupa 100 pielegniarek i pielegniarzy pracujacych na trzech réznych oddziatach: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
(SOR), Oddziat Intensywnej Terapii (OIT) oraz oddziat chirurgii. Narzedziem badawczym byt autorski kwestionariusz ankiety. Badania byty przeprowadzane w maju 2019 roku.
Wyniki: Wiedza ogdlna pielegniarek i pielegniarzy na temat sepsy jest dos¢ dobra. Wiekszos¢ ankietowanych poprawnie odpowiadato miedzy innymi na pytanie o definicje
sepsy i wstrzasu septycznego, przyczyny sepsy i istotne dla niej parametry w badaniach laboratoryjnych. Niestety bardziej szczegétowe pytania, jak np. kryteria, ktore pomagaja
przy rozpoznaniu sepsy czy mozliwos¢ catkowitego jej wyleczenia sprawiaty wiecej trudnosci. Mozna byto zauwazy¢ takze brak posiadania aktualnej wiedzy.

Whioski: Powinno sie ktas¢ wiekszy nacisk na dostepnos¢ aktualnych informacji na temat sepsy i weryfikowanie wiedzy personelu pielegniarskiego. Nalezy zadbac o zwiekszenie
$wiadomosci wagi posiadania aktualnej wiedzy w kontekscie jak najwyzszej jakosci i skutecznosci sprawowanej opieki nad pacjentem. Pielegniarki i pielegniarze pracujacy na
Szpitalnym Oddziale Ratunkowym i na Oddziale Intensywnej Terapii podsiadaja wiekszy zasob wiedzy na badany temat od personelu Oddziatu Chirurgii.

SEOWA KLUCZOWE: sepsa, wstrzas septyczny, pielegniarki, SOR, OIT, chirurgia

ABSTRACT

The aim: Assessment of the level of knowledge of nurses of sepsis depending of type of hospital word and years of working experience.

Materials and methods: The audit was carried out in the group of 100 randomly selected nurses working in three different hospital wards: Hospital Emergency Ward, Intensive
Care Unit and Surgery Unit. Study dedicated authors survey was developed as audits research tool. The study was conducted in May 2019.

Results: The general knowledge of nurses of sepsis is quite good. Most of the respondents answered correctly to questions about definition of sepsis and septic shock, causes
of sepsis and relevant laboratory parameters. Unfortunately, more detailed questions, about diagnostic criteria or chances of complete cure, caused more difficulties. Some
responders lack up-to-date knowledge about sepsis and septic shock.

Condusion: More emphasis should be placed on the availability of up-to-date information on sepsis and verification of the knowledge of nurses working in hospital are should
be taken to raise awareness and stress importance of up-to-date knowledge in order to provide the highest quality and utmost effectiveness of patient care. Nurses working
in the Hospital Emergency Ward and Intensive Care Unit have more knowledge about the subject of our study than the staffin the Surgery Unit.
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WSTEP skali roku i szacuje si¢ jg na okoto 50-95 przypadkdéw na
Systematycznie odnotowuje si¢ wzrastajacg liczbe przypad-  populacje liczaca 100 tysiecy osob [1].
kow sepsy i wstrzasu septycznego. W panstwach rozwinie- Zbadan, ktdre zostaly przeprowadzone w Polsce w latach

tych liczba notowanych przypadkéw narasta okolo 9 % w  2012-2013 wynika, ze sepsa to powod leczenia okoto 25%
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pacjentéw na Oddziale Intensywnej Terapii. Szacuje sie,
ze sepsa na OIT w Polsce wystepuje w 65 przypadkach na
100 tys. populacji [1].

Warto zaznaczy¢, ze $miertelno$¢ spowodowana wstrzg-
sem septycznym jest bardzo wysoka — okoto 40—-80% na
Oddziale Intensywnej Terapii. Sepsa i wstrzas septyczny
moga wystapi¢ w kazdej grupie wiekowej, moga dotyczy¢
kazdego — dlatego tak wazne jest zdobywanie i aktualizo-
wanie wiedzy na ten temat [1, 2].

SEPSA TWSTRZAS SEPTYCZNY

Sepsa jest to zagrazajaca zyciu dysfunkcja narzadowa spo-

wodowana niewta$ciwg reakcjg organizmu na zakazenie [2].
Jej najczestsza przyczyng sa zakazenia bakteryjne drog

oddechowych, zakazenia wewnatrzbrzuszne, zakazenia

ran operacyjnych, krwi, osrodkowego ukladu nerwowego

i uktadu moczowego [3, 4].

SEPSIS -3

Zgodnie z najnowszymi wytycznymi kryteria, dzigki
ktérym rozpoznajemy dysfunkcje narzadowa w sepsie to
skala SOFA i qSOFA. Zastapity one popularny do tej pory
SIRS (systemic inflammatory respone syndrome — zespdl
uogolnionej reakeji zapalnej) [5].

Wedlug Sepsis-3 wyro6znia sie tylko sepse i wstrzas sep-
tyczny. Podzial na sepse, cigzka sepse i wstrzas septyczny,
jak miafo to miejsce przy uzyciu SIRS - jest juz nieaktualny.
Wstrzas septyczny to sepsa, w ktdrej szczegdlnie ciezkie
zaburzenia komoérkowe i metaboliczne oraz zaburzenia ze
strony uktadu krazenia niosg za sobg duzo wigksze ryzyko
zgonu niz sama sepsa [2].

Punktacja SOFA uzywana jest na Oddzialach Inten-
sywnej Terapii, natomiast poza OIT stosuje si¢ kryteria
quickSOFA. W skali SOFA - skali niewydolnosci narzadéw
zwigzanych z sepsa przyznaje si¢ punkty od 0 do 4 za kazdy
z wymienionych aspektow: wskaznik oksygenacji, liczba
plytek krwi, stezenie bilirubiny w surowicy, $rednie ci$nie-
nie tetnicze oraz stosowanie lekéw wazopresyjnych, ocena
$wiadomosci w skali Glasgow oraz stezenie kreatyniny w
surowicy i/lub wielkos¢ diurezy. Nagte zwigkszenie wyniku
w skali SOFA o co najmniej 2 punkty wskazuje na sepse,
jesli wystepuje lub podejrzewa sie zakazenie [6].

Wedlug qSOFA ryzyko wystapienia sepsy jest wtedy, gdy u
pacjenta stwierdza sie dwa z trzech: zmiany stanu $wiadomo-
$ci; wartosci skurczowego cisnienia krwi nie wyzsze niz 100
mmHg; przyspieszenia czestosci oddechowej > 22 na minute.

W 2017 roku zostaly opublikowane przez Surviving Sepsis
Campaing nowe miedzynarodowe wytyczne dotyczace
postepowania w sepsie i we wstrzasie septycznym. Pakiet

Tabela. 1. Struktura wieku respondentéw.

zadan wedlug Surviving Sepsis Campaign powinien by¢
przeprowadzony w ciggu 1 godziny od zaobserwowania
objawéw wskazujacych na sepse.
Pakiet ten zawiera takie czynnosci, jak:
« oznaczenie stezenia mleczanow we krwi,
« pobranie krwi na posiewy przed zastosowaniem antybiotykow,
« zastosowanie antybiotykéw o szerokim spektrum dziatania,
« rozpoczecie szybkiego przetaczania 30 ml/kg roztworu
krystaloidéw, jesli wystepuje hipotensja lub stezenie
mleczanéw we krwi wynosi >4 mmol/l,
« zastosowanie lekow obkurczajacych naczynia w razie hipo-
tensji niereagujacej na wstepna intensywna plynoterapie,
aby utrzymac érednie ci$nienie tetnicze >65 mm Hg [7, 8]

CEL

Celem badan byla ocena ksztaltowania si¢ poziomu wie-
dzy pielegniarek na temat sepsy w zaleznosci od specyfiki
oddziatu szpitalnego i stazu pracy w zawodzie.

MATERIAL | METODY

Material badan stanowila losowo wybrana grupa 100
pielegniarek i pielegniarzy pracujacych na trzech réznych
oddziatach: Szpitalny Oddziat Ratunkowy (SOR), Oddziat
Intensywnej Terapii (OIT) oraz Oddziat Chirurgii.

Narzedziem badawczym w tym badaniu byl autorski
kwestionariusz ankiety. Ankieta sktadata si¢ z 20 pytan: 19
zamknietych i 1 otwartego — krotkiej odpowiedzi. Udzial
w badaniu byl dobrowolny, a ankiety anonimowe. Badania
byly przeprowadzane w maju 2019 roku. W czasie prze-
prowadzania badania rozdane zostato 146 ankiet, lecz do
badania zakwalifikowano tylko 100 z nich.

Do analizy statystycznej wykorzystany zostal program
Statistica PL. Weryfikacje¢ hipotez statystycznych przepro-
wadzono przy uzyciu testu chi-kwadrat . Istotno$¢ réznic
pomiedzy zmiennymi badano za pomoca testu t-Studenta.
Za poziom istotnosci przyjeto 0,05.

WYNIKI
Wirdd ankietowanych byly 92 kobiety (92% ankietowa-
nych) oraz 8 mezczyzn (8% ankietowanych).

Wiek respondentéw przedstawia Tabela 1.

Badanych byto 100 oséb. Sredni wiek ankietowanych
zostal oszacowany na poziomie 33,96 roku.

W grupie ankietowanych najwiecej byto osdb z wyksztat-
ceniem licencjata i stanowily one 59% ogétu. Magistrow
bylo 30%, a 0s6b z wyksztalceniem $rednim 11%.

Staz pracy w zawodzie wsrod respondentéw byl zrézni-
cowany. 38% ankietowanych mialo staz pracy w zawodzie

Ponizej28 0d28do33 0Od33do39 0d39do44 0Od44do50 0Od50do55 Powyzej55
lat lat lat lat lat lat lat
Liczba oséb 47 1 1 1 13 6 1
Odsetek [%] 47,0 11,0 11,0 11,0 13,0 6,0 1,0
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Ryc. 1. Odpowiedzi respondentdw na pytanie 2: Wstrzas septyczny to. . ..
Tabela 2. Odpowiedzi respondentéw na pytanie 1: Czym jest sepsa?
I . .. Odsetek
Odpowiedzi Licznos¢ [%]
zagrazajaca zyciu dysfunkcja narzagdowa spowodowana zaburzong regulacja odpowiedzi ustroju na zakazenie 91 91,00
nie zagrazajaca zyciu dysfunkcja narzadowa spowodowana zaburzonga regulacja odpowiedzi ustroju na zakazenie 2 2,00
dysfunkcja narzadowa spowodowana tylko i wytgcznie przez wirusy 6 6,00
nie zagrazajaca zyciu dysfunkcja spowodowana przez zakazenie wirusami i bakteriami Gram-ujemnymi 1 1,00
Suma koncowa 100 100,00
Tabela 3. Odpowiedzi respondentéw na pytanie: Czy sepsa i Tabela 5.0dpowiedz na pytanie: Skala niewydolnosci
wstrzas septyczny moga wystapic w kazdej grupie wiekowej? narzaddéw zwi3zana z sepsa to. ..
Odpowiedzi Licznose  Ofoerek Odpowiedzi Licznosé °"[§Zie"
Tak 95 95,00 SOFA 44 44,00
Nie 5 5,00 SIRS 48 48,00
Suma koncowa 100 100,00 MNA 6 6,00
NORTON 2 2,00
Tabela 4 deowmd.z! respondent.ow'na pytanie: Za Suma kofcowa 100 100,00
pomocg jakich kryteriéw rozpoznaje sie sepse?
Odpowiedzi Licznosé Od?mk Tabela 6. deowiedz’ responfientéw na pytanie: Co uwaza
[%] sie za obowigzkowy marker biochemiczny sepsy?
Skali SOFA i gSOFA 54 54,00 .  Odsetek
SIRS 43 43.00 Odpowiedzi Licznosc %]
BLS 3 3,00 Mleczany 59 59,00
Suma koncowa 100 100,00 GGTP 26 26,00
pCO2 14 14,00
pielegniarki / pielegniarza powyzej 10 lat, 34% do 2 lat oraz Potas ! 1.00
Suma koricowa 100 100,00

22% od 3 do 6 lat.

Respondenci rownomiernie byli roztozeni pomiedzy
3 oddzialy, czyli 33% pracowato na Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym, tyle samo na Oddziale Intensywnej Terapii
i 34% na chirurgii.

Pytanie 1. Na pierwsze pytanie dotyczace tego czym
jest sepsa, wigksza cze$¢ ankietowanych odpowiedziata
prawidtowo, co widoczne jest w Tabeli 2.

19



Dominika Maczuga, Dariusz Kosson

Tabela 7. Odpowied? respondentow na pytanie: Wedtug qSOFA ryzyko wystapienia sepsy jest wtedy, gdy u pacjenta stwierdza sie dwa z trzech

wymienionych objawéw.

i . as Odsetek
Odpowiedzi Licznosc %]
zmiany stanu $wiadomosci; wartosci skurczowego cisnienia krwi nie wyzsze niz 100 mmHg; 67 6700
przyspieszenia czestosci oddechowej wyzsza lub réwne 22 na minute '
zmiany stanu $wiadomosci, wartosci skurczowego cisnienia krwi nie wyzsze niz 150 mmHg; 16 16.00
przyspieszenia czestosci oddechowej wyzsze lub réwne 22 na minute ’
wartosci skurczowego ciénienia krwi nie wyzsze niz 150 mmHg; przyspieszenia czestosci 7 700
oddechowej wyzsze lub réwne 10 na minute !
brak zmian stanu swiadomosci, wartosci skurczowego cisnienia krwi nie wyzsze niz 100 mmHg; 10 10.00
przyspieszenia czestosci oddechowej wyzsze lub réwne 22 na minute !
Suma korcowa 100 100,00

Tabela 8. OdpowiedZ na pytanie: Pakiet zadan wedtug Surviving
Sepsis Campaign powinien by¢ przeprowadzony w ciggu _____ od
zaohserwowania objawdw wskazujacych na sepse.

Odpowiedzi Licznosc Od[i/i;ek
1 godziny 42 42,00
2 godzin 31 31,00
30 minut 21 21,00
3 godzin 6 6,00
Suma koricowa 100 100,00

Tabela 9. Odpowiedz na pytanie: Nagte zwiekszenie wyniku w skali SOFA

00 najmniej wskazuje na sepse, jesli wystepuje lub podejrzewa
sie zakazenie.
Odpowiedzi Licznosc Od[.f:’z:ek

2 37 37,00

5 15 15,00

3 39 39,00

1 9 9,00

Suma koncowa 100 100,00

Tabela 10. Odpowied? respondentéw na pytanie: (zy jest mozliwe
catkowite wyleczenie sepsy?

Odpowiedzi Licznos¢ Od[iz;:ek
Tak ale jej nastepst\'/vem'mogq by¢ 64 64,00
trwate powikfania.
Tak 27 27,00
Nie, tylko czeéciowe 8 8,00
Nie wiem 1 1,00
Suma koncowa 100 100,00

Pytanie 2. Wstrzas septyczny to ....Wstrzas septyczny
prawidltowo definiuje az 88% respondentéw, a pozostale
12 % odpowiada btednie (Ryc. 1).
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Pytanie 3. Sepsa i wstrzas septyczny to stany zagrozenia zycia.

96% pielegniarek i pielegniarzy wie, ze sepsa i wstrzas
septyczny to stany zagrozenia zycia.

Pytanie 4. Czy sepsa i wstrzas septyczny moga wystapic¢
w kazdej grupie wiekowej?

W tym pytaniu 95% ankietowanych odpowiedzialo
prawidiowo (Tab. 3).

Pytanie 5. dotyczylo przyczyn sepsy.

Gléwnymi przyczynami sepsy wskazywanymi przez
87% respondentéw byly zakazenia bakteryjne drég odde-
chowych, zakazenia wewnatrzbrzuszne, zakazenia krwi,
zakazenia ran operacyjnych, zakazenia uktadu moczowe-
go, zakazenia o$rodkowego ukladu nerwowego i byla to
odpowiedz prawidtowa.

Pytanie 6. Za pomoca jakich kryteriow rozpoznaje si¢
sepse? (Tab. 4).

Z tabeli wynika, ze 54% pielegniarek i pielegniarzy zna
prawidlowg odpowiedz.

Pytanie 7. Czy sepsa i wstrzas septyczny oznaczajg to samo?

Sepsa i wstrzas septyczny nie oznaczajg tego samego i
takiego zdania jest 85% respondentdw. 13 % blednie od-
powiada, ze oznaczaja to samo, a 2% twierdzi, Ze nie wie.

Pytanie 8. Skala niewydolnosci narzadéw zwigzana z
sepsg to.... (Tab. 5)

Niestety az 48% respondentéw odpowiedzialo na to
pytanie btednie. Tylko 44% znalo prawidlowa odpowiedz.

Pytanie 9. Jaki jest istotny parametr w badaniach la-
boratoryjnych, ktéry umozliwia rozpoznanie sepsy po
wystapieniu objawow SIRS? (Ryc. 2)

Na to pytanie prawidlowo odpowiedzialo 84 % ankie-
towanych.

Pytanie 10. Jakie jest leczenie przyczynowe w sepsie?

96% respondentéw podaje prawidiowo, iz leczenie
przyczynowe w sepsie to antybiotykoterapia i usuniecie
ogniska zakazenia.

Pytanie 11. Co uwaza si¢ za obowiazkowy marker bio-
chemiczny sepsy? (Tab. 6)

Prawidtowy obowiazkowy marker biochemiczny wska-
zato 59% ankietowanych.

Pytanie 12. Wedtug qSOFA ryzyko wystapienia sepsy
jest wtedy, gdy u pacjenta stwierdza sie dwa z trzech wy-
mienionych objawow (Tab. 7).
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Tabela 11. Wyniki testu t: z dwiema prébami zaktadajacy réwne wariancje (badanie 1).

Pielegniarki pracujace w SORi OIT

Pielegniarki pracujace na chirurgii

Srednia 22,57576 10,00
Wariancja 16,49417 10,84848
Obserwacje 66 34

Wariancja sumaryczna 14,59307
Réznica srednich wg hipotezy 0
df 98

t Stat 15,59453

P(T<t) jednostronny 1,35E-28

Test T jednostronny 1,660551

P(T<t) dwustronny 2,69E-28

Test t dwustronny 1,984467

Tabela 12. Wyniki testu t: z dwiema prébami zaktadajacy réwne wariancje (badanie 2).

Pielegniarki bedace bezposrednio po

Pielegniarki ze stazem pracy powyzej

studiach 10 lat
Srednia 11,23529 10,158
Wariancja 4,306595 12,73115
Obserwacje 34 38
Wariancja sumaryczna 8,759575
Réznica srednich wg hipotezy 0
df 70
t Stat 1,542056
P(T<t) jednostronny 0,063784
Test T jednostronny 1,666914
P(T<t) dwustronny 0,127569
Test t dwustronny 1,994437

Na pytanie o ryzyko wystapienia sepsy 67% ankietowanych
odpowiedzialo prawidlowo, a pozostalte 33% niestety nie.

Pytanie 13. Pakiet zadan wedtug Surviving Sepsis Cam-
paign powinien by¢ przeprowadzony w ciggu od
zaobserwowania objawow wskazujacych na sepie (Tab. 8).

Prawidlowy czas wskazato tylko 42% ankietowanych.

Pytanie 14. Nagle zwickszenie wyniku w skali SOFA o
co najmniej wskazuje na sepse, jesli wystepuje lub
podejrzewa si¢ zakazenie (Tab. 9).

Niestety tylko 37% respondentéw odpowiedzialo prawi-
dlowo na to pytanie.

Pytanie 15. Czy jest mozliwe calkowite wyleczenie
sepsy? (Tab. 10)

64% respondentéw zgadza sig, Ze mozliwe jest catkowite wy-
leczenie sepsy, ale jej nastepstwem moga by¢ trwate powiktania.

BADANIE 1

Pielegniarki pracujace w SOR i OIT posiadaja wicksza wiedze
na temat sepsy od pielegniarek pracujacych na oddziale chi-
rurgii. Aby mdc ocenia¢ wiedze ankietowanych, przyznawano
punkty za wskazania prawidlowych odpowiedzi i w ten sposob
z wszystkich pytan otrzymano wynik sumaryczny dla kazdej

osoby. Odpowiedz prawidtowa dawata respondentowi 1 pkt, za$
nieprawidtowa zero. Dzieki zbieraniu danych o punktacji mozliwe
bylo poréwnanie wiedzy réznych grup, czyli np. z podziatem na
odzialy, w ktorych wykonuja prace. W celu weryfikacji powyzszej
hipotezy wykonano test t-Student roznicy $rednich (Tab. 11):
HO: hipoteza zerowa mdwi, ze §rednia punktacja za wie-
dz¢ w obu grupach pielegniarek jest statystycznie réwna
H1I: hipoteza alternatywna mowi, Ze $rednia punktacja za
wiedze w obu grupach pielegniarek jest statystycznie rézna
Z uwagi na obliczong wartos¢ p=2,69E-28, czyli bliska zera
imniejszg od przyjetego poziomu istotnosci 0,05 odrzucamy
hipoteze zerowa i stwierdzamy, iz Srednie sg istotnie rozne.
Wyraznie $rednia punktacja za wiedze u pielegniarek
pracujacych w SOR 1 OIT (22,6 pkt) jest wigksza od wiedzy
pielegniarek z chirurgii (10 pkt) (Ryc. 3).

BADANIE 2
Zaktadam, ze pielegniarki bedace bezposrednio po stu-
diach, posiadajg wigkszy zaséb wiedzy na temat sepsy od
pielegniarek ze stazem pracy powyzej 10 lat.

W celu weryfikacji powyzszej hipotezy wykonano test
t-Student réznicy $rednich:
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Ryc. 3. Ocena wynikéw testu wiedzy
z uwzglednieniem miejsca pracy.

Fielegniarki bepotrednio po
studiach

10
9.6
9,2
a4

Fielegniarki e staiem pracy
poeryiej 10 lat

Ryc. 4. Ocena wynikéw testu wiedzy
z uwzglednieniem stazu pracy.

HO: hipoteza zerowa méwi, ze $rednia punktacja za wie-
dze w obu grupach pielegniarek jest statystycznie réwna

H1: hipoteza alternatywna méwi, ze §rednia punktacja za
wiedze w obu grupach pielegniarek jest statystycznie rozna

Z uwagi na obliczong warto$¢ p=0,12757 wigkszg od przy-
jetego poziomu istotnosci 0,05 brak podstaw do odrzucenia
hipotezy zerowej i stwierdzam, iz $rednie s statystycznie réwne.
Pomimo iz wynik $redniej punktacji za wiedze pielegniarek
bezposrednio po studiach jest wyzszy (11,2 pkt) od pielegniarek
ze stazem powyzej10 lat (10,2 pkt) to jednak rdznica ta nie jest
istotna statystycznie. Nalezy uzna¢, iz wyniki z wiedzy obu grup
pielegniarek sg statystycznie rowne (Tab. 12, Ryc. 4).

DYSKUSJA

Po przeprowadzonym badaniu wiedze pielegniarek i pie-
legniarzy na temat sepsy mozna okresli¢ jako dos¢ dobrg,
lecz wymagajaca poglebiania i aktualizacji. Ze wzgledu na
to, ze na przetomie ostatnich kilku lat zaszly duze zmiany

22

w definicji sepsy i w kryteriach jej diagnostyki, wazna jest
aktualizacja wiedzy przez personel pielegniarski. Mimo
wielu zmian w definicji, jest jeden wspoélny mianownik
- konieczno$¢ wezesnej identyfikacji choroby i szybkie
wdrozenie leczenia. Twierdzi sie, ze szybko$¢ postawienia
diagnozy ma najwickszy wplyw na dobre wyniki leczenia
sepsy i wstrzasu septycznego [9].

Dzieki badaniom przeprowadzonym w Krdlestwie Arabii
Saudyjskiej w latach 2011-2013 wiemy, ze kazda godzina,
ktéra mija migedzy wystapieniem pierwszych objawow
hipotensji a podaniem antybiotykow, zmniejsza szanse na
przezycie pacjenta o 7,6% [10].

Natomiast w badaniach przeprowadzonych na terenie
Tajwanu w latach 2007-2010 poréwnywano skuteczno$é
leczenia sepsy u pacjenta na OIT w zaleznosci od dlugosci
stazu pracy lekarza. Badanie to wykazato, ze staz pracy leka-
rza na OIT obniza $smiertelnos¢ w przypadku sepsy u osob
dorostych [11]. Dzieki temu wnioskowa¢ mozna, ze odpo-
wiednie doswiadczenie i wiedza szeroko pojetego personelu
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medycznego skutkuje lepszym rokowaniem pacjentéw z
sepsa lub wstrzasem septycznym. Pielegniarka i pielegniarz
to osoby, ktdre spedzaja najwiecej czasu z pacjentem w
czasie hospitalizacji, ale i przy rutynowych kontaktach w
przychodni i innych miejscach spotkan i edukacji. Dzigki
zaktualizowanej wiedzy personelu pielegniarskiego, mozliwe
jest natychmiastowe zaobserwowanie zmian w samopoczu-
ciu pacjenta oraz w jego funkcjach i parametrach zyciowych.
Szczegblnie pomocna w opiece nad potencjalnym pa-
cjentem septycznym dla pielegniarek i pielegniarzy jest
skala qSOFA, poniewaz nie wymaga ona wykonywania
badan laboratoryjnych, a opiera si¢ na pomiarze liczby
oddechow na minute, pomiarze ci$nienia tetniczego krwi
oraz ocenie stanu $wiadomosci pacjenta [12].
Nalezy pamigtac tez, ze Ustawa o Zawodach Pielegniarki
i Potoznej naklada na personel pielegniarski konieczno$¢
ciaglego aktualizowania swojej wiedzy i umiejetnosci [13].
Pielegniarki i pielegniarze nie tylko maja mozliwo$¢ pra-
widlowego zinterpretowania objawdw sepsy za pomocg skali
qSOFA, ale takze do nich nalezy edukacja spoleczenstwa,
miedzy innymi na temat: symptomow sepsy, zapobieganiu
infekcjom i zakazeniom oraz ich rozprzestrzenianiu sie.
Badania prowadzone w Norwegii udowodnily, ze wczesne
rozpoznanie sepsy przez pielegniarki u hospitalizowanych pa-
cjentow zwiekszylo ich przezywalno$¢ w okresie 30 dni [14]. Z
tego powodu wnioskowa¢ mozna o istotnosci znajomosci pakie-
tuzadan Surviving Sepsis Campaign przez personel pielegniarski.
W marcu 2019 roku w wywiadzie dla everethnews.pl
prof. Andrzej Kiibler, specjalista anestezjologii i intensyw-
nej terapii oraz Prezes Stowarzyszenia ,,Pokona¢ Sepse”
powiedzial, Ze w Polsce wiedza dotyczaca sepsy, jej roz-
poznawania i realnego zagrozenia w polskich placéwkach
wciaz jest mala [15]. Zwrocil uwage na to, ze wazne jest in-
terdyscyplinarne spojrzenie na temat sepsy oraz aktualizo-
wanie i poszerzenie wiedzy wsrod personelu medycznego.
Twierdzi takze, ze sepsa jest takim samym zagrozeniem jak
inne choroby spoteczne, np. choroby uktadu krgzenia czy
nowotwory. Zaznaczyl, ze w obecnych czasach nie mozna
rozwija¢ zadnej dziedziny medycyny, bez interdyscyplinar-
nego dialogu. Dzigki wyzej wspomnianemu dialogowi oraz
aktualnej wiedzy czlonkdw zespolu jest mniejsza szansa na
pominigcie istotnych faktéw dotyczacych stanu zdrowia
pacjenta, tym samym zwiekszajac jego szanse na przezycie
i zmniejszajac koszty i czas pobytu w szpitalu [15].

WNIOSKI

1. Badanie wykazalo, ze na faktyczny poziom wiedzy
pielegniarek i pielegniarzy na temat sepsy nie wplywa
staz pracy i czas, ktéry uptynat od ukonczenia studiow.

2. Oddzial, na jakim pracowali respondenci ma istotny
wplyw na ich zas6b wiedzy na temat sepsy. Pielegniarki
pracujace w SOR i OIT posiadaja wigksza wiedze na temat
sepsy od pielegniarek pracujacych na oddziale chirurgii.

3. Ogodlna wiedza ankietowanych w powyzszym temacie
jest na poziomie do$¢ dobrym. Wiedza zaawansowana i
wiedza z konieczno$cig aktualizowania wypada znacz-
nie gorzej.

4. Nalezy potozy¢ nacisk na podniesienie $wiadomosci
personelu pielegniarskiego w zakresie koniecznosci
aktualizowania na biezaco posiadanej wiedzy, zgodnie
z aktualnymi danymi.

5. Od aktualnej wiedzy pielegniarek i pielegniarzy, ktorzy
spedzaja najwiecej czasu z pacjentem podczas hospitali-
zacji zalezy zdrowie i Zycie czlowieka. W przypadku sepsy
istotna jest pierwsza godzina od momentu oceny stanu
pacjenta - zgodnie z wytycznymi Surviving Sepsis Campa-
ign z 2016 roku, dlatego wazne jest wczesne rozpoznanie
objawéw w oparciu o odpowiednie kryteria i skale.
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