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WIEDZA PIELEGNIAREK NA TEMAT
ODCEWNIKOWEGO ZAKAZENIA
UKLADU MOCZOWEGO

Nurses’ knowledge about the catheter-associated urinary tract infection

Wstep

Odcewnikowe zakazenie ukltadu moczowego jest istotnym powiklaniem leczenia szpitalnego. Stanowi po-
nad 40% ogdlnej liczby zakazen szpitalnych. Do czynnikéw wplywajacych na rozwdj zakazenia nalezy czas
utrzymywania cewnika w pecherzu moczowym, pte¢ zeniska, wspdlistniejace choroby, rodzaj biomateriatu,
z ktérego zbudowany jest cewnik, drobnoustroje oraz biofilm bakteryjny. Gléwnym czynnikiem etiologicz-
nym sa bakterie, gtéwnie bakterie jelitowe Gram (-) z rodziny Enterobacteriaceae.

Cel pracy

Analiza wiedzy pielegniarek na temat odcewnikowego zakazenia ukltadu moczowego

Material i metoda

Badaniami objeto 110 0s6b personelu pielegniarskiego, w tym 102 kobiet i 8mezczyzn, pracujacych w war-
szawskich szpitalach. W badaniu zastosowano metod¢ sondazu diagnostycznego z technika ankietowa.
Narzedziem badawczym byt autorski kwestionariusz ankiety, ktory zawieral 27 pytan. Pytania mialy cha-
rakter pytan zamknietych oraz zostaly pogrupowane w trzy kategorie: wiedza z zakresu zakazen uktadu
moczowego, procedury zakladania cewnika moczowego oraz pielegnacji pacjenta z zalozonym cewnikiem
do pecherza moczowego. Wyniki badan zostaly poddane analizie statystycznej. Do sprawdzenia zaleznosci
miedzy zmiennymi wykorzystano analize wariancji oraz wspolczynnik korelacji rang Spearmana. Analize
wykonano przy poziomie istotnosci p<0,05 w programach Excel i SPSS.

Wyniki

Badany personel pielegniarski nie wykazat si¢ wysoka wiedzg w kazdej z badanych kategorii dotyczacych
odcewnikowego zakazenia ukladu moczowego. Réznica srednich miedzy kategoriami i ogélnie jest istotna
statystycznie. Badani najwyzsze wyniki uzyskali z podstawowej wiedzy na temat zakazen uktadu moczowe-
go, najnizsze zas z pielegnacji pacjenta z zalozonym cewnikiem do pecherza moczowego.

Whioski

Poziom wiedzy personelu pielegniarskiego z zakresu zakazen ukladu moczowego jest niewystarczajacy. Pra-
cujacy personel pielegniarki wymaga szkolen z zakresu zapobiegania zakazeniom ukladu moczowego.
Stowa kluczowe: wiedza, pielegniarki, zakazenie ukladu moczowego
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Introduction

Catheter-associated urinary tract infection is an important complication of hospital treatment. It represents
over 40% of the total number of nosocomial infections. Factors influencing the development of infection
include the time of catheter support in the urinary bladder, female sex, concomitant diseases, the type of
biomaterial from which the catheter is made of, microorganisms and bacterial biofilm. The main etiologic
factors are bacteria, mainly Gram (-) intestinal bacteria from the Enterobacteriaceae family.

Aim of the study

Analysis of nurses’ knowledge on the topic of urinary tract infection.

Materials and method

The research included 110 people of nursing staff, including 102 women and 8 men working in hospitals
in Warsaw. The study used the method of a diagnostic survey with a questionnaire technique. The research
tool was the author’s questionnaire, which contained 27 questions. The questions were closed-ended and
grouped into three categories: knowledge of urinary tract infections, procedures for setting up a urinary
catheter, and patient care with a catheter inserted into the bladder.

The results of the research were subjected to statistical analysis. The analysis of variance and the Spearman’s
rank correlation coefficient were used to check the dependence between variables. The analysis was perfor-
med at the significance level of p< 0.05 in Excel and SPSS.

Results

The surveyed nursing staff did not demonstrate a high level of knowledge in each of the categories examined
regarding the urinary tract infection. The difference in averages between categories and is statistically signi-
ficant in general. The highest results were obtained from the basic knowledge of urinary tract infections,
while the lowest results from the care of a patient with a bladder catheter.

Conclusions

The level of knowledge of nursing staff in the field of catheter-associated urinary tract infection is insuffi-
cient. Working nursing staff requires training in the prevention of urinary tract infections.

Keywords: Knowledge, nurses, urinary tract infection

Wstep

Jednymi z najczesciej wystepujacych zakazen zwigzanych z opieka zdrowotng sg zakazeniu ukladu
moczowego (ang. urinary trackt infection - UTI), w tym zwigzane z obecnoscig cewnika w pecherzu moczo-
wym.Stanowig one ok. 40-50% zakazen szpitalnych w tym ok. 80% z nich zwigzanych jest z cewnikowaniem
pecherza moczowego [Michno i Sydor, 2016]. W Polsce UTI zajmuje trzecie miejsce pod wzgledem czesto-
$ci wystepowania wérdd zakazen szpitalnych (ang. hospital-acquired infections — HAIs) [Deptulaiin., 2016].
Ryzyko rozwoju odcewnikowego zakazenia ukltadu moczowego (ang. Catheter associated urinary tract in-
fection— CAUTI) jest zwigzane z obecnoscig katetera oraz czasem jego utrzymywania w pecherzu moczo-
wym. Prawdopodobienstwo wystapienia zakazenia zwigzane jest rdwniez z metoda cewnikowania i jakoscia
opieki w podmiotach leczniczych [Saint i in., 2016]. Jednorazowe zalozenie cewnika do pecherza moczo-
wego wiaze sie z ryzykiem 1-3% wystapienia bakteriomoczu, za$ na kazdy dzien przebywania cewnika w
pecherzu moczowym czesto$¢ utrzymywania bakteriomoczu rosnie o 3-10% i po 30 dniach sigga niemal
100% [Gajewski (red.), 2012]. Bakterie wywolujace zakazenie ukladu moczowego w wigkszosci wywodza
sie z flory bakteryjnej krocza pacjenta, zanieczyszczonego cewnika przez rece personelu medycznego oraz
podlaczonego worka na mocz [Maczynska, 2018]. Cewnikowanie pecherza moczowego nalezy do inwazyj-
nych metod leczenia. W celu zapobiegania CAUTI nalezy aplikacje katetera przeprowadzac z zachowaniem
zasad aseptyKki, za$ opieka nad pacjentem powinna by¢ realizowana zgodnie ze obowiazujgcymi eksperckimi
wytycznymi [Oleksy i in., 2018].

Cel pracy
Gléwnym celem pracy byta ocena poziomu wiedzy pielegniarek na temat odcewnikowego zakazenia
ukladu moczowego. Oceniano, jaki jest poziom wiedzy pielegniarek w zakresie zakazen ukladu moczowego,
procedury cewnikowania pecherza moczowego oraz pielegnacji cewnika zalozonego do pecherza moczo-
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wego. Analizowano, czy poziom wiedzy pielegniarek z zakresu odcewnikowego zakazenia ukladu moczowe-
go zalezy od wieku, wyksztalcenia, stazu pracy.

Material i metody badawcze

Badanie przeprowadzono wsrod 110 pielegniarek i pielegniarzy warszawskich podmiotéw leczniczych
w okresie od listopada 2018 roku do kwietnia 2019 roku. Na przeprowadzenie badania uzyskano zgode
Komisji Bioetycznej (AKBE/167/2018). Respondenci zostali poinformowani, Ze ankieta jest dobrowolna,
anonimowa, a pozyskane wiadomosci zostang wykorzystane tylko i wylacznie do celéw badawczych.

W badaniu zastosowano metode sondazu diagnostycznego z technikg ankietowg. Narzedziem badaw-
czym byl autorski kwestionariusz, ktory sktadat sie z 27 pytan z zakresu odcewnikowego zakazenia uktadu
moczowego oraz 6 pytan dotyczacych podstawowych danych respondentéw (wiek, pte¢, wyksztalcenie, staz
pracy itp.). Pytania dotyczace odcewnikowego zakazenia ukladu moczowego zawieraly 7 pytan z zakre-
su wiedzy ogoélnej z zakazenia ukladu moczowego, 12 pytan z procedury zaktadania cewnika do pecherza
moczowego oraz 8 pytan z zakresu pielegnacji pacjenta z zalozonym cewnikiem do pgcherza moczowego.
Zastosowane pytania byly zamkniete, jednokrotnego wyboru. Badani mogli wybra¢ tylko jedng odpowiedz.
Oceniano odsetek poprawnych odpowiedzi na poszczegdlne pytania.

Do oceny poziomu wiedzy zastosowano nastepujace kryterium:

- niski poziom wiedzy: 0-50%;

- $redni poziom wiedzy: 51-75%;

- wysoki poziom wiedzy: 76-100%.

Wyniki
Charakterystyka pielegniarek ze wzgledu na pte¢, wiek, wyksztalcenie i staz pracy.
W badaniu uczestniczylo 92,73% kobiet oraz 7,27% mezczyzn. Najwigkszy odsetek ankietowanych
stanowili respondenci w przedziale wiekowym20-30 lat (64,55%) oraz 41-50 lat (17,27%). Najmniejszg gru-
pe stanowili ankietowani w wieku 31-40 lat (rycina 1.)

B Seriel; 51-60 lat;
10,00%; 10%

O Seriel; 41-50 lat;

] -
17,27%; 17% 20-30 lat

031-40 lat
@41-50 lat
W 51-60 lat

B Seriel; 20-30 lat;
64,55%; 65%

O Seriel; 31-40 lat;
8,18%; 8%

Ryc.1. Odsetek badanych wedlug wieku
Fig. 1. Percentage of respondents by age
Zrodto: wyniki badan wlasnych

Najwiekszy odsetek badanych stanowil personel pielegniarski z wyzszym wyksztalceniem na pozio-

mie pierwszego stopnia (58,18%) i drugiego stopnia (34,55%). Rozktad procentowy respondentéw, ktorzy
ukonczyli studium medyczne i liccum medyczne wynosit po 3,64% (rycina 2).
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Ryc. 2. Wyksztalcenie badanych
Fig. 2. Education of respondents
Zrodto: wyniki badan wlasnych

Najwiekszy odsetek badanych pielegniarek posiadalo staz pracy do 5 lat (64,55%) oraz 16-25 lat
(11,8%). Najmniej liczna grupe badanych stanowit personel pielegniarski pracujacy 6-10 lat (rycina. 3).
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Ryc.3. Staz pracy badanych
Fig. 3. Work experience of the respondets
Zrédto: wyniki badan whasnych

Na podstawie analizy odpowiedzi respondentdw, okreslono wiedz¢ personelu pielegniarskiego na te-
mat odcewnikowego zakazenia ukladu moczowego. W tabeli 1 zostal przedstawiony rozklad procentowy
warto$ci skategoryzowanych poziomu wiedzy, srednie (S) i odchylenia standardowe (SD) wynikéw punkto-
wych 0-1 oraz wynik analizy wariancji (F) dla powtarzanych pomiaréw. W kategorii wiedzy z zakresu pod-
staw klinicznych zakazenia ukladu moczowego $rednia wyniku punktowego byta najwyzsza i wynosita 0,69

+ 0,15. Ankietowani wykazali si¢ nizszg wiedzg zaréwno z zakresu procedury cewnikowania ukladu moczo-
wego (M £ SD 0,51 + 0,15), jak i z pielegnacji pacjenta z zalozonym cewnikiem moczowym (M + SD 0,48 +
0,15). Wynik ogélny wiedzy pielegniarek wynosil 0,55+ 0,09. Réznica srednich (mie¢dzy kategoriami i ogol-
nie o wiedzy o odcewnikowym zakazeniu ukladu moczowego) okazata si¢ istotna statystycznie (p<0,001).
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Tabela 1.Wiedza pielegniarek z zakresu odcewnikowego zakazenia ukladu moczowego
Table 1. Nurses’ knowledge of catheter-associated urinary tract infections

Kategoria
. Pielegnacja
Wiedza z zakresu .
Poziom wiedzy Riingemst . procefiury z zalozonym Wynik ogblny
ZUM cewnikowania pecherza o
cewnikiem
moczowego
moczowym
N % N % n % N %
Niski 21 19,09% 68 61,82% 76 69,09% 36 32,73%
Sredni 65 59,09% 38 34,55% 32 29,09% 73 66,36%
Wysoki 24 21,82% 4 3,64% 2 1,82% 1 0,91%
Suma 110 100,00% 110 100,00% 110 100,00% 110 100,00%
M + SD 0,69 +0,15 0,51+0,15 0,48 £ 0,15 0,55 + 0,09
Analiza wariancji: F(3,327)=61,38 , p<0,001

Zrodto: wyniki badan wlasnych

Wiek respondentéw nie réznicowal pod wzgledem statystycznym poziomu wiedzy z zakresu odcew-
nikowego zakazenia ukladu moczowego (p>0,05). Nalezy zwrdci¢ uwage, ze mlodsze grupy wiekowe ankie-
towanych wykazywaly sie wyzszym poziomem wiedzy z zakresu podstaw klinicznych jednostki chorobowej,
a najnizsza z kategorii pielegnacja pacjenta z zatozonym cewnikiem moczowym (tabela 2).

Tabela 2. Wiedza pielegniarek z zakresu odcewnikowego zakazenia ukladu moczowego a wiek
Table 2. Nurses’ knowledge of catheter-associated urinary tract infections and age

Poziom wiedzy badanych Wiek
wiedza na temat ZUM r=-0,19 , p=0,051
wiedza z zakresu procedury cewnikowania pgcherza 1=0,07 , p=0,484
moczowego
pielegnacja pacjenta z zalozonym cewnikiem =0,14 , p=0,131
moczowym
wynik ogolny =0,05 , p=0,622

Zrédto: wyniki badan wlasnych

Wyksztalcenie personelu pielegniarskiego réwniez nie réznicuje w sposob istotny statystycznie ich
wiedzy z zakresu odcewnikowego zakazenia ukladu moczowego. Analiza materialu badawczego wykazata,
ze badani z wyzszym wyksztalceniem (studia licencjackie i magisterskie) w poréwnaniu do respondentéw z
wyksztalceniem $rednim zawodowym (liceum medyczne, studium medyczne) wykazywali si¢ wyzsza wie-
dza z zakresu zakazenia ukltadu moczowego (Tabela 3).
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Tabela 3. Wiedza pielegniarek z zakresu odcewnikowego zakazenia
ukladu moczowego a wyksztalcenie
Table 3. Nurses’ knowledge of catheter-infected urinary tract infection and education

Poziom wiedzy Wyksztatcenie

wiedza na temat ZUM r=0,04 , p=0,641

wiedza z zakresu procedury cewnikowania pgcherza

r=-0,11 , p=0,244
moczowego

pielegnacja pacjenta z zatozonym cewnikiem

=-0,11 , p=0,272
moczowym

wynik ogolny r=-0,14 , p=0,133

Zrodto: wyniki badan wlasnych

podstawowa wiedza
I pielegniarek na temat
ZIm

podstawowa wiedza na
1 termat zaktadania
os— cewnika do pecherza
' MOoCZowWego

pielggnacja pacjenta
. I z zatozonym cewnikiem
- 0 CZoWYIm

T - R T wynik ogdlny

Srednia+-1085
i
L L
—i—
N
i
i

0,4
0,2
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at
Staz pracy w zawodzie
Poziom wiedzy Staz pracy w zawodzie
podstawowa wiedza pielegniarek na temat ZUM r=-0,18 , p=0,053
podstawqwa wiedza na temat zaktadania 1=0,06 , p=0,547
cewnika do pecherza moczowego
pielegnacja pacjenta z zalozonym cewnikiem 1=0,19 , p<0,05
moczowym
wynik ogdlny r=0,06 , p=0,516

Rycina 4. Wiedza pielegniarek z zakresu odcewnikowego zakazenia

ukladu moczowego a staz pracy

Figure 4. Nurses’ knowledge of catheter-associated urinary tract infections and work experience
Zrédto: wyniki badan wlasnych
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W materiale badawczym poddano analizie wplyw stazu pracy na poziom wiedzy grupy badawcze;.
Potwierdzono istotny statystycznie zwigzek pomiedzy dtugoscia pracy w zawodzie a wiedza z zakresu piele-
gnacji pacjenta z zalozonym cewnikiem do pecherza moczowego (p<0,05). W pozostalych kategoriach nie
wykazano istotnego statystycznie zwigzku pomiedzy zmiennymi (rycina 4).

Dyskusja

Cewnikowanie pecherza moczowego jest zabiegiem powszechnie stosowanym w szpitalach i placow-
kach, ktdre sprawuja dlugoterminowa opieke. Nalezy podkresli¢, ze mimo swojej powszechnosci cewniko-
wanie jest takze inwazyjna technika i niesie za soba ryzyko wprowadzania zakazenia, dlatego powinno by¢
wykonywane jedynie ze wskazan medycznych. Jak stwierdza wielu badaczy, juz sama obecno$¢ cewnika w
drogach moczowych predysponuje do wystapienia odcewnikowego zakazenia ukladu moczowego [Drab-
czyk, 2017; Paszko i in. 2017; Oleksy i in., 2018]. Wedlug amerykanskich doniesien z 2014 roku, 67,7% szpi-
talnych zakazen uktadu moczowego bylo powiazanych z cewnikiem urologicznym [Magill i in., 2014]. Takie
dane przedstawiajg skale problemu. Aby méc minimalizowa¢ mozliwos¢ wystapienia zakazenia, istotne jest,
aby personel pielegniarski posiadal aktualng, gruntowng wiedze na temat zakazen ukladu moczowego, pro-
cedury zakladania, a takze pielegnacji pacjenta z cewnikiem moczowym [Stojewska-Poznanska, Zuchowski
i Bartoszewicz, 2017].

Pomimo kluczowej roli personelu pielegniarskiego dotyczacej stosowania cewnikéw, zaskakujaco nie-
wiele wiadomo o poziomie wiedzy pielegniarek na ten temat, dlatego podjete w tym zakresie badania wydaja
sie by¢ zasadne.

Badania wlasne wykazaly, ze wiedza pielegniarek dotyczaca odcewnikowego zakazenia ukladu mo-
czowego ksztaltowala si¢ na srednim poziomie. Respondenci prezentowali najstabsza wiedza w dziedzinie
pielegnacji pacjenta z cewnikiem moczowym. W tej kategorii najwigcej trudnosci sprawialy pytania w za-
kresie zalecanego czasu uzycia cewnika w zaleznosci od wybranego materiatu. Natomiast najlepszy poziom
dotyczyt domeny zwigzanej z podstawowa wiedza o zakazeniu uktadu moczowego. W tej dziedzinie najbar-
dziej problematyczne okazalo si¢ pytanie na temat czestosci wystepowania bakteriomoczu na kazdy dzien
utrzymania cewnika. Prawidlowa odpowiedz potrafilo wskaza¢ jedynie 45,45% ankietowanych. Wiedza
dotyczaca zakladania cewnika urologicznego réwniez okazala si¢ niewystarczajaca. Najmniej poprawnych
odpowiedzi udzielono na pytanie zwiazane z prawidlowym przemyciem cewki moczowej przed zalozeniem
cewnika. Tylko 22,72% ankietowanych wybrala poprawna odpowiedz. Nie wykazano korelacji istotnych
statystycznie z wiekiem oraz wyksztalceniem. Poziom wiedzy w sposéb istotny statystycznie korelowal ze
stazem pracy w domenie pielegnacji pacjenta z cewnikiem moczowym.

Wyniki badan wtasnych koresponduja z badaniami, ktére przeprowadzili Drekonja, Kuskowski
i Johnson w 2010 r. wérdd pielegniarek pracujacych w stanie Minnesota, aby oceni¢ ich stan wiedzy i jakos¢
postepowania z zalozonym cewnikiem Foleya. Ocenie podlegaty kategorie: wiedza na temat wskazan do za-
ktadania cewnika moczowego, metod zapobiegania CAUTI, a takze postaw dotyczacych tego, kto powinien
decydowac¢ o zastosowaniu cewnika. Badanie nie wykazato spdjnych powigzan mi¢dzy wiedza w poszcze-
golnych domenach wskazujac na jej niekompletnos¢ i niezadowalajacy poziom wiedzy na temat stosowania
cewnika Foleya [Drekonja, Kuskowski i Johnson, 2010].

Otrzymany w badaniu wiasnym $redni poziom wiedzy na temat odcewnikowego zakazenia jest nie-
pokojacy, moze bowiem stwarza¢ zagrozenie dla zdrowia pacjentéw podczas wykonywania tej powszechnej
procedury. Wskazuje to na potrzebe stosowania praktyki opartej na dowodach naukowych, z zastosowa-
niem najwyzszych standardéw, co pozwoli na zmniejszenie i zapobieganie zakazeniom.

Juz w2009 r. M. Willson i in. w swoich badaniach przedstawil znaczenie edukacji personelu w zakresie
procedury zakladania cewnika do pecherza moczowego, w polaczeniu z regularnym monitorowaniem cze-
stosci wystepowania CAUTI jako interwencje¢ majaca na celu zmniejszenie wystepowania odcewnikowego
zakazenia ukladu moczowego [Willson i in., 2009].

Wiedza kliniczna pielegniarek na temat zakladania cewnika do pecherza moczowego i pielegnacji
pacjenta z cewnikiem Foleya zostala réwniez oceniona w badaniu Shaver i in. Celem bylo okreslenie korzy-
$ci wynikajacych z wyeliminowania luk w wiedzy poprzez edukacje. Personel pielegniarski oceniano przed
i po przeprowadzaniu edukacji. W sekcji wiedzy $redni wynik byl wyzszy po edukacji niz wynik badania
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wstepnego. Na podstawie analizy badania zaobserwowano, ze wzrosta wiedza kliniczna personelu, jednak
trudno byto uzyska¢ zmiane w realizacji procedur dotyczacych odcewnikowego ZUM [Shaver i in., 2018].

Podjete badania, chociaz stanowig doniesienie wstepne tej waznej problematyki badawczej, ukaza-
ty niewystarczajacy poziom wiedzy na temat odcewnikowego zakazenia ukladu moczowego, co moze by¢
przyczynkiem do poglebionych badan wsrod pielegniarek reprezentujacych rézne specjalizacje, pracujacych
w roznych oddzialach i z pacjentami w réznych okresach zycia. Pielegniarki bowiem $cisle wspolpracuja z
pacjentami i poswiecaja im niekiedy wigcej czasu niz lekarze, dlatego poprawa wiedzy moze zmniejszy¢
skale wystepowania CAUTI [Drabczyk, 2017]. Nalezy zwrdci¢ szczegolng uwage na edukacje personelu
medycznego i zastosowanie zdobytej wiedzy w praktyce pielegniarskiej.

Wnhioski

1. Wiedza personelu pielegniarskiego na temat odcewnikowego zakazenia ukltadu moczowego jest
na poziomie $rednim.

2. Wiek pielegniarek nie wplywa na poziom wiedzy dotyczacy odcewnikowego zakazenia ukladu
moczowego

3. Wyksztalcenie nie wplywa w sposob istotny na wiedze o odcewnikowym zakazeniu ukfadu mo-
czowego.

4. Staz personelu pielegniarskiego wplywa na wiedze dotyczaca pielegnacji pacjenta z cewnikiem
moczowym. Personel pielegniarski z dluzszym stazem pracy w zawodzie, wykazuje si¢ wyzsza
wiedzg z zakresu pielegnacji pacjenta z zalozonym cewnikiem do pegcherza moczowego.

Zalecenie dla praktyki pielegniarskiej
1. Istotng role w zmniejszeniu ilosci zakazen ukladu moczowego spowodowanego zalozonym kate-
terem, spelnilyby realizowane cyklicznie szkolenia dotyczace cewnikowania pecherza moczowego
oparte na standardach i dowodach naukowych.

Pismiennictwo

1. Deptula Aleksander, Trejnowska Ewa, Ozorowski Tomasz, Pawlik Katarzyna. 2016. Badanie
Punktowe Zakazen Zwigzanych z Opieka Zdrowotng i Stosowania Antybiotykéw w Szpitalach
Pracujacych w Systemie Ostrego Dyzuru (PPS HAI&AU) w Polsce. Raport z badania prowadzo-
nego w latach 2014-2015. Warszawa: Narodowy Instytut Lekow.

2. Drabczyk Robert 2017. Pacjent z cewnikiem w pecherzu moczowym - czgste problemy. Lekarz
Rodzinny. nr 3: 103-107.

3. Drekonja Dimitri M., Kuskowski Michael K., Johnson James R. 2010. Internet survey of Foley
catheter practices and knowledge among Minnesota nurses. American Journal of Infection Control.
vol. 38, nr 1: 31-37.

4. Gajewski Piotr (red.). 2012. Interna Szczeklika. Podrecznik Choréb Wewnetrznych. Krakéw: Me-
dycyna Praktyczna.

5. Magill Shelley S., Edwards Jonathan R., Bamberg Wendy, Beldavs Zintars G., Dumyati Ghinwa,
Kainer Marion A., Lynfield Ruth, Maloney Meghan, McAllister-Hollod Laura, Nadle Joelle, Ray
Susan M., Thompson Deborah L., Wilson Lucy E., Fridkin Scott K. 2014. Multi stste point-preva-
lence survey of health care-associated infections. The New England Journal of Medicine. vol. 370,
nr 13: 1198-1208.

6. Maczynska Aleksandra 2018. Antiseptic non-touchtechnique - profilaktyka zakazen zwigzanych
z zalozonym cewnikiem moczowym. Forum Zakaze#. nr 9 (4): 189-202

7. Michnio Mikotaj, Sydor Antoni 2016. Zakazenia ukladu moczowego u oséb dorostych. Przeglgd
Lekarski. nr 7: 504-508.

8. Oleksy Monika, Dydak Karolina, Krél Grazyna, Bartoszewicz Marzena 2018. Nieantybiotykowe
metody ograniczania zakazen zwiazanych z zalozonym cewnikiem moczowym (CAUTI). Forum
Zakazen. nr 9 (4): 181-188.

31



M. Pietrzak, I. Jara, M. Marcysiak, A. 1dzik, B. Dziedzic, B. Knoff, Z. Sienkiewicz, E. Lisicka

10.

11.

12.

13.

Paszko Krystyna, Gaworska-Krzeminska Aleksandra, Kostrzewa Dariusz, Wojcikiewicz Krzysz-
tof, Wrdblewski Piotr 2017. Ocena aktywnosci antyseptykow wzgledem drobnoustrojéw w formie
planktonicznej i biofilmowej. Forum Zakazen. nr 8 (3): 163-168.

Saint Sanjay, Greene M. Todd, Krein Sarah L.1iin. 2016.A Program to Prevent Catheter-Associated
Urinary Tract Infection in Acute Care. The New England Journal of Medicine. nr 374: 2111-2119.
Shaver Brenda, Eyerly-Webb Stephanie A., Gibney Zoe, Silverman Linda Kreger, Pineda Candace,
Solomon Rachele J. 2018. Trauma and Intensive Care Nursing Knowledge and Attitude of Foley
Catheter Insertion and Maintenance. Journal of Trauma Nursing. vol. 25, nr 1: 66-72.
Stojewska-Poznanska Elzbieta, Zuchowski Aleksander, Bartoszewicz Marzenna 2017. Epidemio-
logia zakazen drég moczowych u pacjentéw cewnikowanych. Forum Zakazen. nr 8 (1): 27-31.
Willson Margaret, Wilde Mary, Webb Marylin-Lu, Thompson Donna, Parker Diana, Harwood
Judith, Callan Laurie, Gray Mikel 2009. Nursing interventions to reduce the risk of catheter-asso-
ciated urinary tract infection: part 2: staff education, monitoring, and care techniques. Journal of
the Wound, Ostomy and Continence Nurses. vol. 36, nr 2: 137-154.

32



