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Wykaz skrotow

SIRS - (ang. Systemic Inflammatory Response Syndrome) zespot ogolnoustrojowe;j
reakcji zapalnej

SOFA - (ang. Sequential Organ Failure Assessment) sekwencyjna ocena niewydolnosci
narzadow

QSOFA — (ang. quick Sequential Organ Failure Assessment) szybka sekwencyjna ocena
niewydolnosci narzadoéw

SSC — (ang. Surviving Sepsis Campaign) Kampania na rzecz Przetrwania Sepsy

OIT - Oddziat Intensywnej Terapii

POZ — Podstawowa Opieka Zdrowotna

MODS - (ang. Multiple Organ Dysfunction Syndrome) zespdt dysfunkcji
wielonarzadowe;j

WHO — (ang. World Health Organization) Swiatowa Organizacja Zdrowia

Pa0/FiO: - stosunek preznosci tlenu we krwi tetniczej do frakeji tlenu w powietrzu
wdychanym

GCS — (ang. Glasgow Coma Scale) skala oceny poziomu przytomnosci

SOR — Szpitalny Oddziat Ratunkowy

COVID 19 - (ang. coronavirus disease 2019) choroba zakazna ukladu oddechowego
wywotana zakazeniem wirusem SARS-CoV-2

EFA - (ang. Exploratory Factor Analysis) Eksploracyjna Analiza Czynnikowa

CFA - (ang. Confirmatory Factor Analysis) Konfirmacyjna Analiza Czynnikowa

KMO - (ang. Kaiser-Meyer-Olkin) test sferyczno$ci Bartletta

CFI - (ang. Comparative Fit Index) porownawczy wskaznik dopasowania

RMSEA - (ang. Root Mean Square Error of Approximation) sredni btad aproksymacji
NuKSeS — autorski kwestionariusz Nurses” Knowledge about Sepsis Scale

KR-20 - wspotczynnik Kudera-Richardsona 20

a Cronbacha — miara spdjnosci wewngtrznej

HTMT - (ang. Heterotrait-Monotrait Ratio of Correlations) stosunek korelacji miedzy-
cechowych do wewnatrz-cechowych

r - wspotczynnik korelacji Pearsona

NAKSeS — autorski kwestionariusz Nurses’ Attitudes and Knowledge about Sepsis Scale
p — (ang. probability value) wartos¢ prawdopodobienstwa

M — (ang. Mean) $rednia






Streszczenie w jezyku polskim

Wiedza personelu pielggniarskiego na temat sepsy: wystegpowania, objawow,
postepowania diagnostyczno-terapeutycznego oraz zapobiegania

Stowa kluczowe: sepsa, pielggniarka/pielggniarz, wiedza, tworzenie narzgdzia, edukacja

Wstep: Sepsa pozostaje jednym z najpowazniejszych wyzwan wspotczesnej ochrony
zdrowia z uwagi na wysokg $miertelnos¢, nieswoisty obraz kliniczny oraz konieczno$¢
natychmiastowego rozpoznania i wdrozenia leczenia. Wedtug najnowszych estymacji
Global Burden of Disease w 2021 r. na $wiecie odnotowano 166 mln przypadkow sepsy
oraz 21,4 mln zgondéw zwigzanych z sepsa, co odpowiadato 31,5% wszystkich zgonow.
W kontekscie obowigzujacej definicji Sepsis-3 oraz zalecen Surviving Sepsis Campaign
kluczowe znaczenie ma przygotowanie personelu pielegniarskiego do wczesnej
identyfikacji zagrozenia, wdrozenie postgpowania i1 dziatan profilaktycznych, przy
jednoczesnej potrzebie stosowania narzedzi pomiarowych opartych na aktualnych
standardach.

Cel pracy: (1) uporzadkowanie roli pielegniarstwa w profilaktyce, wezesnej identyfikacji
1 postgpowaniu w sepsie zgodnie z Sepsis-3, (2) opracowanie i psychometryczne
przetestowanie narzedzia do oceny wiedzy 1 postaw wobec sepsy, oraz (3) ocene poziomu
wiedzy i postaw pielegniarek i pielegniarzy w Polsce z analiza czynnikow powigzanych
z poziomem kompetenc;ji.

Material i metody: narz¢dzie konstruowano w latach 2020-2022 w badaniu ankietowym
online. Zastosowano siedmioetapowe podejscie do budowy skali, a nastepnie
przeprowadzono eksploracyjng analize czynnikowa (EFA) na prébie n=265 oraz
konfirmacyjng analiz¢ czynnikowa (CFA) w niezaleznej probie n=201. Rzetelno$¢
oceniono wspoOlczynnikiem KR-20 (czgs$¢ testowa) oraz o Cronbacha (postawy). W
badaniu przekrojowym z uzyciem zwalidowanego narzedzia oceniono 293 pielegniarki,
analizujac poziom wiedzy, postaw 1 samooceny przygotowania oraz zalezno$ci
z wybranymi cechami zawodowymi 1 socjodemograficznymi.

Wyniki: Ostateczna wersja narzedzia NAKSeS obejmuje 23 pozycje w trzech
podskalach: wiedza o patogenezie/leczeniu/profilaktyce (11 pozycji), wiedza
o dziataniach pielggniarskich w podejrzeniu sepsy (6 pozycji) oraz postawy wobec sepsy
(6 pozycji). Rzetelnos¢ czesci wiedzy byla akceptowalna (KR-20: 0,702 1 0,631; wynik
taczny 0,735), a cze$¢ postaw charakteryzowata sie wysoka spdjnoscia wewnetrzng
(0=0,884). W badaniu przekrojowym odnotowano umiarkowany poziom wiedzy ($rednio
9,49/17 pkt) oraz umiarkowanie korzystne postawy (21,65/30 pkt), przy przeci¢tnej
samoocenie przygotowania (3,18/5 pkt). Wyzsze wyniki wigzaly si¢ m.in. z ksztatceniem
podyplomowym, deklarowanym korzystaniem z literatury fachowej i do§wiadczeniem
zawodowym, a takze praca w S$rodowiskach o wysokiej intensywnosci klinicznej
(OIT/SOR/pediatria).



Whioski: NAKSeS stanowi narzedzie zgodne z definicja Sepsis-3 o potwierdzonych
wlasciwos$ciach psychometrycznych, umozliwiajace identyfikacj¢ luk kompetencyjnych
1 ewaluacje interwencji edukacyjnych. Wyniki wskazuja na potrzebe systematycznej
edukacji z zakresu sepsy, standaryzacji obserwacji i $ciezek eskalacji oraz rozszerzania
dziatan szkoleniowych poza oddzialy intensywnej terapii, w tym na obszary przyjec
nagtych i POZ.

Streszczenie w jezyku angielskim

Knowledge of Polish Nurses about Sepsis: occurence, symptoms, diagnostic and
therapeutic procedures and prevention

Key words: sepsis, nurse, knowledge, instrument development, education

Introduction: Sepsis remains a major challenge for contemporary healthcare due to high
mortality, non-specific clinical presentation, and the need for immediate recognition and
treatment. Recent Global Burden of Disease estimates indicate that in 2021 there were
166 million sepsis cases and 21.4 million sepsis-related deaths worldwide, accounting for
31.5% of all global deaths. Within the Sepsis-3 framework and the Surviving Sepsis
Campaign recommendations, nurses play a major role in early detection, escalation of
care, and infection prevention. However, assessment of nurses’ preparedness requires
measurement tools aligned with current definitions and standards.

Aim: (1) synthesise the nursing role in sepsis prevention, early recognition and
management under the Sepsis-3 definition; (2) develop and psychometrically test
a standardised instrument assessing nurses’ sepsis-related knowledge and attitudes; and
(3) evaluate the level of knowledge and attitudes among Polish nurses and analyse factors
associated with these competencies.

Methods: Instrument development and validation were conducted between 2020 and
2022 using an online survey approach. A seven-step scale-development framework was
applied, followed by exploratory factor analysis (EFA; n=265) and confirmatory factor
analysis (CFA; n=201) in an independent sample. Reliability was assessed using KR-20
for dichotomous knowledge items and Cronbach’s alpha for the attitude subscale.
A cross-sectional study using the validated tool included 293 practising nurses to assess
knowledge, attitudes and self-rated preparedness, and to explore associations with
selected professional and sociodemographic variables.

Results: The final Nurses’ Attitudes and Knowledge about Sepsis Scale (NAKSeS)
contains 23 items with three subscales: knowledge of pathogenesis/treatment/prevention
(11 items), knowledge of nursing actions in suspected sepsis (6 items), and attitudes
towards sepsis (6 items). Reliability of the knowledge components was acceptable
(KR-20: 0.702 and 0.631; total KR-20: 0.735), and the attitude subscale showed high
internal consistency (0=0.884). In the cross-sectional sample, knowledge was moderate
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(mean 9.49/17), attitudes were moderately favourable (21.65/30), and self-rated
preparedness was average (3.18/5). Higher scores were associated with postgraduate
education, use of professional literature and clinical experience, and employment in
high-acuity settings (ICU/emergency care/pediatrics).

Conclusions: NAKSeS is a Sepsis-3-consistent instrument with confirmed psychometric
properties, suitable for identifying competency gaps and evaluating educational
interventions. The findings support the need for systematic sepsis education, standardised
nursing assessment and escalation pathways, and broader training implementation beyond
intensive care, including emergency intake areas and primary care.
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Wprowadzenie

Sepsa pozostaje jednym z najpowazniejszych wyzwan wspodtczesnej ochrony zdrowia ze
wzgledu na wysoka S$miertelnos¢, ztozong patofizjologi¢ oraz koniecznos¢
natychmiastowego rozpoznania i wdrozenia leczenia. W ujeciu globalnym sepsa stanowi
istotny problem zdrowia publicznego: najnowsza analiza Global Burden of Disease
(GBD) wskazuje, ze w 2021r. oszacowano 166 mln przypadkéw sepsy oraz 21,4 min
zgonow zwigzanych z sepsa, co odpowiadalo 31,5% wszystkich zgonow na $wiecie
i podkresla wage dziatan profilaktycznych oraz rozwigzan organizacyjnych (1,2).
Jednoczesnie dane epidemiologiczne sg obarczone ryzykiem niedoszacowania
1 ograniczong porownywalnoscig, m.in. z powodu roznic w jakosci raportowania
1 dostgpnosci wiarygodnych rejestrow w czesci regionow $wiata. W praktyce klinicznej
istotnym uzupelnieniem tego obrazu jest fakt, ze znaczna cze$¢ epizodow sepsy ma
poczatek pozaszpitalny: w analizach wskazuje si¢, ze wickszo$¢ przypadkow rozwija si¢
przed przyjeciem do szpitala i zostaje rozpoznana dopiero w toku opieki szpitalnej
(najczesciej w obszarze przyje¢ nagtych) (3).

Istotnym krokiem w porzadkowaniu problematyki sepsy byta ewolucja definicji
1 kryteriéw diagnostycznych. Wczesniejsze podejscia opieraly rozpoznanie na obecnos$ci
zespotu ogodlnoustrojowej reakcji zapalnej (SIRS, systemic inflammatory response
syndrome), jednak kryteria te okazaly si¢ niewystarczajaco swoiste, poniewaz podobny
obraz kliniczny moze towarzyszy¢ licznym stanom niezakaznym (4,9). W 2016 r.
zaproponowano definicje Sepsis-3, zgodnie z ktéra sepsa jest zagrazajaca zyciu
dysfunkcja narzadowa spowodowang nieprawidlowa odpowiedzig organizmu na
zakazenie (5). Dysfunkcje narzadowa identyfikuje si¢ jako wzrost wyniku SOFA
(Sequential Organ Failure Assassment) o >2 punkty w nastepstwie infekcji (5, 11).

Réwnolegle  upowszechniono  zastosowanie  uproszczonego  wskaznika
przesiewowego qSOFA (quick SOFA) w warunkach, w ktérych dostgp do badan
laboratoryjnych bywa ograniczony (6). Nalezy jednak podkresli¢, zZe zgodnie
z migdzynarodowymi wytycznymi Surviving Sepsis Campaign (SSC) z 2021 r. gSOFA
nie powinien by¢ wykorzystywany jako jedyne narzgdzie przesiewowe w kierunku sepsy
lub wstrzasu septycznego, ze wzgledu na ograniczong czuto$¢. Jego dodatni wynik
powinien natomiast zwigksza¢ czujnos¢ kliniczng i sktania¢ do wzmozonej diagnostyki
oraz postgpowania (7).

Znaczenie sepsy jest wzmacniane takze na poziomie polityki zdrowotne;.
Rezolucja Swiatowej Organizacji Zdrowia WHA70.7 (2017) wskazata potrzebe poprawy
profilaktyki, rozpoznawania i leczenia sepsy, rozwijania §wiadomosci spotecznej oraz
wzmacniania kompetencji personelu medycznego. W praktyce stwarza to konieczno$¢
tworzenia rozwigzan systemowych obejmujacych standaryzacje postepowania, edukacje
podyplomowg oraz mechanizmy monitorowania jakosci i kompetencji (8).
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W tym kontekscie rola personelu pielggniarskiego ma charakter kluczowy.
Pielegniarki i pielegniarze spedzaja najwigcej czasu przy tozku pacjenta, prowadza
obserwacj¢ kliniczng, monitoruja parametry zyciowe, uczestniczag w zapobieganiu
zakazeniom oraz inicjujg szybkg reakcje zespolowa w razie pogorszenia stanu chorego
(13, 21). Szczegodlnego znaczenia nabiera to, ze znaczna cze$¢ przypadkow sepsy ma
poczatek pozaszpitalny, co przesuwa ci¢zar wezesnej identyfikacji rowniez na obszary
poza OIT (Oddziat Intensywnej Terapii), w tym POZ (Podstawowa Opieka Zdrowotna)
1 oddziaty nieintensywne (3,13).

Pomimo dostegpnosci definicji i rekomendacji utrzymuja si¢ luki w wiedzy
1 przygotowaniu pielegniarek w roéznych krajach. Dotycza one m.in. rozumienia
patogenezy, identyfikacji wczesnych objawow oraz znajomos$ci zasad postgpowania
pielegniarskiego w podejrzeniu sepsy (14-17). W badaniach podkresla si¢ takze problem
porownywalnosci wynikoéw: cze$¢ wcezesniejszych analiz opierata si¢ na narzedziach
skonstruowanych wedlug starszych kryteriow (np. SIRS), co ogranicza ich przydatnosé
w realiach obowigzujacej definicji Sepsis-3 1 aktualnych standardow postgpowania

(14,15).

Z tego wzgledu szczegoélnie istotne jest stosowanie narzedzi pomiarowych
o potwierdzonych wtasciwosciach psychometrycznych, umozliwiajacych rzetelng ocene
wiedzy i postaw wobec sepsy, a nastgpnie ewaluacje skutecznosci interwencji
edukacyjnych (19). W polskim kontekscie znaczenie takich narzgdzi wzmacnia fakt, ze
formalna edukacja podyplomowa w tym obszarze nie ma charakteru obligatoryjnego, co
moze sprzyjac¢ zrdznicowaniu kompetencji pomiedzy srodowiskami klinicznymi.

Niniejsza rozprawa lokuje si¢ w opisanej luce praktycznej i badawczej: z jednej
strony w potrzebie wczesnego rozpoznawania sepsy 1 wdrazania postgpowania zgodnego
z aktualnymi standardami, z drugiej — w koniecznos$ci obiektywnej oceny przygotowania
personelu pielegniarskiego do realizacji tych zadan (7). W dotychczasowych badaniach
wykazywano zwigzek wyzszego poziomu kompetencji z dodatkowymi formami
ksztatcenia oraz pracg w srodowiskach o wysokiej intensywnosci klinicznej, tym samym
uzyskane wyniki wzmacniajg argument za rozwijaniem edukacji z zakresu sepsy rowniez
poza oddzialami wysokospecjalistycznymi (16,19).

W konsekwencji zasadniczym kierunkiem pracy jest ocena poziomu wiedzy i/lub
postaw personelu pielegniarskiego wobec sepsy z wykorzystaniem narzedzia zgodnego
z aktualng definicja i o potwierdzonej rzetelno$ci oraz trafno$ci, a nastgpnie analiza
czynnikoOw powigzanych z poziomem tych kompetencji. Takie podejscie moze stanowic
podstawe do projektowania interwencji edukacyjnych, optymalizacji programow
ksztalcenia oraz wzmacniania bezpieczenstwa pacjentow poprzez skracanie czasu do
identyfikacji sepsy 1 inicjowania adekwatnych dziatan klinicznych (7, 19).
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1. Przeglad piSmiennictwa - definicje sepsy, SOFA/qQSOFA i kryteria ryzyka

Zmiany w rozumieniu sepsy wynikaly zarowno z postepu wiedzy o patofizjologii zakazen
uogolnionych, jak 1 z potrzeby opracowania bardziej jednoznacznych kryteriow
diagnostycznych, umozliwiajacych szybsze rozpoznanie pacjentdow zagrozonych
gwattownym pogorszeniem (5,9). Pierwsza kompleksowa definicja z 1991 r. opierala si¢
na koncepcji uogdlnionej reakcji zapalnej (SIRS), uymujac sepse jako nastgpstwo infekcji
przebiegajacej z ogélnoustrojowa odpowiedzig zapalng. W tym podej$ciu wyrdzniano
m.in. sepsg, ,,ciezka sepse” oraz wstrzas septyczny, a niewydolno$¢ wielonarzadowa
opisywano jako MODS (multiple organ dysfunction syndrome) (4). Do$wiadczenia
kliniczne wykazaty jednak, ze kryteria SIRS, mimo wzglednej czulo$ci, sa
niewystarczajgco swoiste, poniewaz podobne odchylenia moga wystepowaé takze
w stanach niezakaznych, co sprzyjalo nadrozpoznawaniu i niejednoznacznos$ci
diagnostycznej (4,9).

Kolejnym etapem byla proba doprecyzowania rozpoznania w 2001 r., jednak
przetomowe znaczenie mialo dopiero przyjecie definicji z 2016 r. (Sepsis-3), ktoéra
przesuneta punkt cigzkosci z ,reakcji zapalnej” na klinicznie istotng dysfunkcje
narzadowa i hipoperfuzj¢ w przebiegu zakazenia (5,9). W tym ujeciu sepsa jest rozumiana
jako wieloaspektowa odpowiedz organizmu na infekcje, mogaca prowadzi¢ do
niewydolnosci wielonarzadowej, a w nastgpstwie zgonu (5). Wstrzas septyczny stanowi
natomiast podzbidr sepsy zwigzany z zaburzeniami krazeniowymi, komorkowymi
1 metabolicznymi oraz wyzszg $miertelnoscia (10).

Zmianom definicyjnym towarzyszyly dziatlania systemowe 1 edukacyjne.
W literaturze podkresla si¢ znaczenie dzialan podejmowanych po rezolucji WHO (World
Health Organization), ktore ukierunkowujg uwage na koniecznos¢ poprawy profilaktyki,
rozpoznawania oraz leczenia sepsy, a takze na wzmacnianie kompetencji personelu (8).
W praktyce klinicznej szczeg6lnego znaczenia nabiera to, ze sepsa w duzym odsetku
rozpoczyna si¢ poza Srodowiskiem oddzialdéw intensywnej terapii, a nawet poza
szpitalem, co zwigksza wage wczesnego wychwycenia sygnalow pogorszenia
w obszarach o zréznicowanych zasobach i do§wiadczeniu klinicznym (3,13).

1.1. Skala SOFA - zakres oceny i parametry

W aktualnym podejsciu do sepsy zasadniczg rol¢ odgrywa rozpoznawanie
1 monitorowanie dysfunkcji narzadowej. Narzedziem stuzacym do takiej oceny
w warunkach szpitalnych (zwtaszcza w OIT) jest skala SOFA (Sequential Organ Failure
Assessment), ktora obejmuje ocene funkcji oddechowej, krzepnigcia, watroby, uktadu
sercowo-naczyniowego, osrodkowego uktadu nerwowego oraz nerek. Jednocze$nie
warto podkresli¢, ze zastosowanie SOFA wymaga dostepu do badan laboratoryjnych,
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dlatego w praktyce jest najczgsciej wykorzystywana w oddzialach intensywne;j terapii
oraz innych oddziatach szpitalnych dysponujacych szybka diagnostyka przypis.

W piSmiennictwie SOFA jest opisywana poprzez konkretne parametry kliniczne

1 laboratoryjne odzwierciedlajace dysfunkcje poszczegdlnych uktadéw. Za szczegodlnie
niepokojace uznawano wspotwystepowanie co najmniej dwoch z opisanych ponizej
odchylen. Nalezg do nich przypis:

uklad oddechowy: wskaznik oksygenacji PaO:/FiO: (stosunek ci$nienia
parcjalnego tlenu we krwi tetniczej do frakcji tlenu w mieszaninie oddechowej);
w zestawieniach praktycznych jako warto§¢ alarmowa wskazywano
Pa0./FiO2 <300 mmHg;

uklad krzepniecia: liczba plytek krwi, w ujeciu progowym: < 100 x 103/mm?;
czynno$¢ watroby: stezenie bilirubiny, progowo: > 2 mg/dl;

uklad sercowo-naczyniowy: ocena hemodynamiczna (w tym $rednie ci$nienie
tetnicze) oraz koniecznos$¢ zastosowania lekow wazopresyjnych. Jako kryterium
pogorszenia wskazywano hipotensj¢ wymagajaca wdrozenia wazopresorow;

osrodkowy uklad nerwowy: ocena przytomnosci w skali Glasgow (GCS),
w ujeciu progowym: GCS < 12;

funkcja nerek: stezenie kreatyniny oraz diureza. Jako warto$ci alarmowe
opisywano kreatyning > 2 mg/dl lub diureze < 500 ml/dobg (10).

1.2. Skala qSOFA — parametry i interpretacja w przesiewie ryzyka

Ze wzgledu na ograniczenia organizacyjne (brak szybkich wynikow badan

laboratoryjnych w wielu miejscach opieki), opracowano uproszczone narzedzie
przesiewowe qSOFA (quick SOFA), ktoére moze by¢ stosowane takze poza OIT. Opiera
si¢ ono na trzech parametrach niewymagajacych badan laboratoryjnych:

czesto$¢ oddechow > 22/min,
ciSnienie skurczowe < 100 mmHg,

zmiany w stanie psychicznym (5).

W literaturze wskazuje si¢, ze podwyzszone ryzyko sepsy i zgonu dotyczy sytuacji,
gdy wystepuja co najmniej dwa z powyzszych kryteriow (wynik qSOFA dodatni).
Jednoczesnie akcentuje si¢ koniecznos¢ krytycznej interpretacji gSOFA: narzedzie to ma

peli¢ funkcje ,,sygnalu alarmowego” 1 w praktyce powinno inicjowa¢ wzmozong
czujno$¢, szybka ocen¢ stanu pacjenta, a nie stanowi¢ samodzielnej podstawy do
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wykluczania, badz stwierdzenia sepsy. W tym ujeciu obecno$¢ dodatniego qSOFA ma
zawsze alarmowac personel o mozliwos$ci rozwinigcia si¢ sepsy i potencjalnej potrzebie
intensyfikacji opieki (w tym rozwazenia transferu do OIT), przy jednoczesnym
podkresleniu ograniczen czutosci gSOFA jako jedynego narzedzia przesiewowego (6,7).

Takie podejScie jest spojne z nieswoistym charakterem objawdéw sepsy oraz
koniecznoscig szybkiego uruchomienia dziatan zespotowych. W sytuacji podejrzenia
sepsy kluczowe staje si¢ niezwloczne informowanie lekarza dyzurnego o zagrozeniu
1 szybkie wdrozenie wlasciwego postepowania diagnostyczno-terapeutycznego (7,21).
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2. Rola personelu pielegniarskiego w identyfikacji objawow oraz leczeniu
i profilaktyce sepsy

W pismiennictwie konsekwentnie podkresla si¢, ze pielegniarki i pielegniarze, jako grupa
zawodowa sprawujgca ciaggly nadzor nad pacjentem, zajmuja kluczowa pozycije
w zakresie wczesnego rozpoznawania pogorszenia stanu klinicznego, systematycznego
monitorowania parametréw zyciowych, wdrazania zasad aseptyki i kontroli zakazen oraz
inicjowania dziatan adekwatnych do stanu chorego (13,21). Znaczenie tej roli wzrasta
w $wietle wspomnianych wyzej danych wskazujacych, ze istotna cze¢s¢ przypadkow
sepsy ma poczatek pozaszpitalny, a pierwszym profesjonalnym kontaktem pacjenta bywa
podstawowa opieka zdrowotna (POZ) lub obszar przyje¢ nagltych, w tym szpitalny
oddziat ratunkowy (SOR) (3,13).

W warunkach SOR szczegélnie akcentuje si¢ potrzebe wzmozonej czujnos$ci
klinicznej ukierunkowanej na szybkie wychwycenie cech zaburzen perfuzji oraz
narastajacej dysfunkcji narzadowej. W praktyce obejmuje to regularng oceng temperatury
ciata, czgstosci tetna i oddechow, pomiary ci$nienia tetniczego, oceng stanu swiadomosci
(np. z wykorzystaniem skali Glasgow), monitorowanie saturacji, czasu nawrotu
kapilarnego oraz diurezy (zwlaszcza w ujeciu godzinowym) (13,21). Jezeli dostepne sa
wyniki badan laboratoryjnych, do oceny ryzyka cigezkiego przebiegu zakazenia wiacza
si¢ rowniez wybrane parametry istotne w sepsie, w tym stezenie mleczanéw oraz
podstawowe wskazniki hematologiczne (6,20). Zastosowanie ustrukturyzowanych
narzedzi, takich jak qSOFA (w przesiewowej ocenie ryzyka) oraz SOFA (w ocenie
dysfunkcji narzadowej), moze dodatkowo porzadkowaé obserwacje kliniczne, utatwiaé
standaryzacj¢ dokumentowania stanu pacjenta i wspiera¢ komunikacj¢ w zespole
terapeutycznym (6,11,21).

Podkresla si¢ réwniez, ze skutecznos¢ leczenia sepsy jest silnie zalezna od czasu,
a opodznienia w identyfikacji stanu zagrozenia i1 uruchomieniu post¢powania moga
przektadac si¢ na gorsze rokowanie. W literaturze opisywano zalezno$¢ pomiedzy zwtoka
w rozpoczeciu antybiotykoterapii po wystapieniu hipotensji, a spadkiem przezywalnos$ci
wraz z uptywem kolejnych godzin, co wzmacnia znaczenie podjgcia szybkich dziatan
(12). Rownolegle zwraca si¢ uwage na role zalecen SSC, ktore porzadkuja postepowanie
w ramach pakietow czasowych (,,bundles”), podkres§lajac procesowy i zespolowy
charakter opieki nad pacjentem z podejrzeniem sepsy (7). W tym ukladzie personel
pielgegniarski petni funkcje tacznika miedzy obserwacja kliniczng a wdrazaniem
interwencji: przygotowuje pacjenta do pobran materiatu biologicznego, monitoruje
reakcje na plynoterapi¢ i inne dzialania terapeutyczne, ocenia efekty leczenia w czasie
oraz raportuje odchylenia i sygnaty pogorszenia wymagajace pilnej reakcji (7,21).

Rola pielegniarska obejmuje takze szeroko rozumiang profilaktyke, ukierunkowang
na ograniczanie czestos$ci zakazen stanowigcych punkt wyjscia sepsy. Do kluczowych
dziatah naleza: promowanie i egzekwowanie higieny rak, przestrzeganie zasad aseptyki
podczas procedur inwazyjnych, wlasciwa pielggnacja dostepéw naczyniowych i ran,
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a takze wspotudzial w racjonalizacji antybiotykoterapii (antimicrobial stewardship)
w kontekscie narastajacej antybiotykoopornosci (7,13). W srodowisku POZ oraz opiece
dlugoterminowe;j pielggniarki i pielegniarze moga dodatkowo petié role edukatorow,
wspierajac pacjentow i ich opiekundéw w rozpoznawaniu wczesnych objawow cigzkiego
zakazenia oraz w podejmowaniu adekwatnej reakcji (13,21). Dziatania te sg szczegolnie
istotne w grupach podwyzszonego ryzyka, takich jak osoby starsze z chorobami
wspotistniejagcymi, pacjenci z immunosupresja (w tym po transplantacjach) oraz dzieci

7).
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3. Wiedza personelu pielegniarskiego w literaturze

Jak wspominano wyzej, poziom przygotowania personelu pielegniarskiego do
rozpoznawania i wczesnego postepowania w sepsie bywa niewystarczajacy, a luki
wiedzy dotycza zarowno identyfikacji objawdéw, jak 1 znajomosci schematow
postepowania oraz poprawy opieki. W przegladzie literatury podkreslono, ze personel
pielegniarski, mimo kluczowej roli przy t6zku chorego, wymaga systematycznego,
celowanego ksztalcenia w zakresie rozpoznawania i leczenia sepsy, a analizowane
interwencje edukacyjne koncentrowatly si¢ m.in. na ocenie poziomu wiedzy, e-learningu
1 szkoleniach symulacyjnych (14,15).

Przeprowadzony audyt przez W. Robson oraz S. Beavis wsrod personelu
pielegniarskiego oddziatow zachowawczych 1 zabiegowych wykazal potrzebe
weryfikacji wiedzy zgodnie ze standardowymi definicjami i1 zaleceniami postgpowania
W sepsie, co interpretowano jako potrzebe intensyfikacji edukacji personelu oddziatow
nieintensywnych (15). Badanie wloskie, obejmujace pielegniarki i lekarzy, wykazato, ze
uczestnicy mieli stosunkowo dobra znajomos$¢ procedur zwigkszajacych ryzyko rozwoju
sepsy oraz umiarkowang wiedz¢ dotyczaca pobierania posiewow krwi, natomiast
najstabiej radzili sobie z wczesng identyfikacja i postepowaniem w sepsie (szczegdlnie
w zakresie qSOFA 1 oceny dysfunkcji narzadowej) (16). Jednoczes$nie osoby niedawno
szkolone zgodnie z wytycznymi SSC uzyskiwaly wyraznie lepsze wyniki, co wskazuje
na potrzebe regularnych szkolen ukierunkowanych na aktualne rekomendacje i narzedzia
przesiewowe (7,16).

Luki kompetencyjne ujawniaja si¢ takze na etapie ksztalcenia
przeddyplomowego. Wieloosrodkowe badanie wykazalo ograniczong wiedze studentow
ostatniego roku pielggniarstwa w zakresie rozpoznawania, eskalacji 1 postepowania
w sepsie, wskazujac na potrzebg planowania edukacji zapewniajacej bezpieczne
przygotowanie do opieki nad pacjentem z sepsa, w tym w obszarze sepsy pediatryczne;.
Wynik ten jest istotny, poniewaz sugeruje, ze cze$¢ deficytow moze by¢ ,,przenoszona”
do praktyki zawodowej, jesli programy ksztalcenia nie obejmuja wystarczajaco
ustrukturyzowanych tresci i ¢wiczen klinicznych dotyczacych sepsy (17).

W literaturze opisano réwniez bariery utrudniajagce wdrazanie zalecen
postepowania. W badaniu dotyczacym implementacji ,,Sepsis Six”, wérod kluczowych
przeszkod wskazywano deficyty wiedzy (obok probleméw organizacyjnych
1 zasobowych), co ma znaczenie dla jakos$ci opieki, poniewaz opoznienia i1 niepeina
realizacja pakietow postepowania przektadajg si¢ na gorsze wyniki leczenia (18).

Jednoczes$nie dostepne dowody wskazuja, ze edukacja moze istotnie poprawiac
zarOwno procesy opieki, jak 1 wybrane wyniki kliniczne, zwlaszcza gdy szkolenia sg
laczone z rozwigzaniami protokolowymi. Przeprowadzone badania wykazato, ze strategie
aktywnego uczenia sprzyjaja lepszym efektom dydaktycznym, a edukacja w powigzaniu
z pakietami opieki w sepsie moze wspiera¢ poprawe¢ procesow i korzysci dla pacjentow
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(19). Nowsze przeglady dotyczace pielegniarek pracujacych na oddziatach intensywnej
terapii wskazuja, ze poziom wiedzy, pewno$¢ w podejmowaniu decyzji oraz
rozumowanie kliniczne pozostaja powigzane z jakoscig dziatan podejmowanych wobec
pacjentOow z sepsg, co przemawia za wdrazaniem ukierunkowanych programéow
szkoleniowych (20).

Warto podkresli¢, ze literatura konsekwentnie wigze wczesne rozpoznawanie
sepsy z kompetencjami pielegniarskimi w zakresie obserwacji zmian fizjologicznych,
rozumienia patofizjologii oraz korzystania z narzedzi przesiewowych i wytycznych.
(7,21). Personel pielggniarski odgrywa fundamentalng rolg w wychwytywaniu
niepokojacych zmian w obserwacjach parametréw zyciowych, a znajomos¢ patofizjologii
1 stosowanie wytycznych wspieraja szybka interwencj¢ i mogg ograniczaé progresj¢ do
wstrzasu septycznego (21).

Z perspektywy metodologicznej przeglad piSmiennictwa wskazuje takze na potrzebe
rutynowej oceny wiedzy przy uzyciu ustandaryzowanych narzedzi (audyty,
kwestionariusze, oceny kompetencji), aby identyfikowa¢ obszary deficytowe,
monitorowa¢ efekty szkolen i poréwnywaé przygotowanie miedzy oddziatami
(14,15,22). W konsekwencji, w literaturze dominuje wniosek, ze sama §wiadomos$¢
problemu sepsy nie jest wystarczajgca: konieczne sa cykliczne, praktycznie zorientowane
interwencje edukacyjne oraz rozwigzania organizacyjne wspierajace szybkie rozpoznanie
1 eskalacje postgpowania (7,19).
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4. Nowatorskie aspekty rozprawy doktorskiej

Rozprawa ma charakter nowatorski, poniewaz lokuje problem sepsy w pielegniarstwie
nie tylko jako zagadnienie kliniczne, lecz takze jako obszar wymagajacy standaryzowanej
oceny kompetencji i planowania interwencji edukacyjnych w oparciu o rzetelny pomiar.
Punktem wyjs$cia jest przyjecie wspodiczesnego rozumienia sepsy (Sepsis-3), w ktorym
kluczowym kryterium staje si¢ zagrazajaca zyciu dysfunkcja narzgdowa, a nie nieswoiste
kryteria SIRS, oraz uwzglednienie narzgdzi SOFA/qSOFA jako wsparcia czujno$ci
klinicznej (5,6,11).

Na tle dotychczasowych prac, w ktorych czesto akcentowano potrzebe szkolenia
personelu, ale brakowato jednolitych rozwigzan pomiarowych, istotnym elementem
wyrozniajagcym jest rozwinigcie podej$cia ukierunkowanego na narzedziowa ocene
wiedzy. W literaturze podkresla si¢, ze aby edukacja byla celowana 1 porownywalna
migdzy S$rodowiskami, konieczne jest rozpoznanie ,,punktu wyjSciowego” oraz
systematyczna kontrola postepow (14,19).

Nowatorsko$¢ dotyczy takze perspektywy praktycznej: akcent polozono na
kompetencje potrzebne w codziennej opiece (wczesna identyfikacja odchylen,
interpretacja obserwacji, eskalacja opieki i komunikacja w zespole), co wynika z faktu,
ze objawy sepsy sa nieswoiste, a szybkie uruchomienie postgpowania zalezy w duzej
mierze od sprawnego rozpoznania zagrozenia i przekazania informacji w zespole
terapeutycznym (7,21).

4.1 Znaczenie kliniczne i praktyczne rozprawy doktorskiej

Znaczenie kliniczne rozprawy wynika z charakteru sepsy, ktora powigzana jest z czasem
reakcji: im szybciej rozpoznane zostanie pogarszanie si¢ funkcji narzadowych 1 wdrozone
zostanie leczenie, tym wigksza szansa na poprawe rokowania (7,12). Jak wspominano,
opOznienie podazy antybiotykOw po wystgpieniu objawoéw hipotensji wigze si¢ ze
spadkiem szans przezycia wraz z kazdg kolejng godzing zwloki, co uzasadnia nacisk na
wczesne rozpoznanie 1 natychmiastowe podjecie dziatan (12).

Zgodnie ze wczesniejszym opisem, w praktyce klinicznej pielegniarki
1 pielegniarze sg grupa zawodowa o szczegdlnej pozycji do wczesnego wychwytywania
pogorszenia stanu pacjenta, poniewaz spedzaja najwigcej czasu przy chorym i prowadza
stata obserwacje parametrow zyciowych oraz objawow klinicznych (13,21). Znaczenie to
jest dodatkowo wzmocnione przez dane wskazujace, ze duza czes$¢ przypadkow sepsy
rozpoczyna si¢ w srodowisku poza szpitalnym, co przenosi ci¢zar pierwszej identyfikacji
objawéw na POZ, SOR/izby przyje¢ 1 oddzialy nieintensywne (3,13).

Wymiar praktyczny obejmuje rowniez profilaktyke 1 edukacje zdrowotna.
W pismiennictwie wskazuje si¢ na rolg pielggniarstwa w zapobieganiu zakazeniom
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(aseptyka, higiena rak, ograniczanie ryzyka zwigzanego z procedurami inwazyjnymi),
w edukacji dotyczacej szczepien i izolacji pacjentow z infekcja, a takze w dzialaniach
wspierajagcych racjonalne stosowanie antybiotykow w  kontek$cie narastania
antybiotykoopornosci (7).
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5. Uzasadnienie polaczenia publikacji w cykl oraz mozliwos¢ implementacji do
praktyki klinicznej

Potaczenie publikacji w jeden cykl jest uzasadnione ich komplementarnoscig i logiczng
sekwencja, prowadzacg od uporzadkowania podstaw teoretyczno-klinicznych, przez
rozwigzanie metodyczne, do wnioskdéw o charakterze wdrozeniowym. Czg$¢
wprowadzajaca osadza problem w aktualnych definicjach sepsy i wskazuje konsekwencje
dla praktyki pielegniarskiej (m.in. znaczenie SOFA/qSOFA, nieswoisto$§¢ objawdw
1 konieczno$¢ sprawnej komunikacji oraz podjecia dziatan) (5-7,11,21).

Czg$¢ metodologiczna stanowi fundament cyklu, poniewaz dostarcza
ustandaryzowanego narzg¢dzia do oceny kompetencji. W pismiennictwie podkresla sig, ze
skuteczne planowanie edukacji z zakresu sepsy wymaga najpierw rozpoznania luk
wiedzy oraz narzedzia, ktore pozwala mierzy¢ zmiany w czasie i ocenia¢ skuteczno$¢
interwencji szkoleniowych (14,19). Taki ukiad sprawia, ze cykl nie jest zbiorem
odrgbnych prac, lecz spdjnym projektem odpowiadajacym na pytanie praktyczne: jak
wiarygodnie zidentyfikowa¢ deficyty kompetencyjne i jak ukierunkowaé dziatania
doskonalgce.

Mozliwo$¢ implementacji wynikow do praktyki klinicznej dotyczy przede
wszystkim wlaczenia standaryzowanej oceny wiedzy do dziatan jakosciowych
i edukacyjnych. W praktyce moze to przyja¢ forme cyklicznych audytow kompetencji
oraz szkolen dopasowanych na podstawie zidentyfikowanych brakéw, a nastepnie
weryfikacji efektu edukacyjnego (np. pomiar przed—po) (19). Szczegélnie istotne jest
kierowanie interwencji do Srodowisk, w ktorych pacjent czgsto zgtasza si¢ jako pierwszy
(POZ, SOR, oddziaty nieintensywne), co jest spdjne z opisem poza szpitalnego poczatku
sepsy w duzej czesci przypadkow (3).

Wdrozenia moga by¢ osadzone w istniejacych procedurach klinicznych (Sciezki
postepowania w podejrzeniu sepsy, standardy monitorowania, zasady eskalacji),
a roéwnolegle wzmacnia¢ cze$¢ profilaktyczng: edukacje pacjentéw 1 dzialania
zapobiegajace zakazeniom jako punktowi wyjscia sepsy (7).
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6. Metodologiczne podstawy pracy

6.1 Cel badania

Celem rozprawy doktorskiej bylo kompleksowe ujecie problematyki sepsy
w perspektywie pielegniarstwa poprzez:

1) opisanie roli personelu pielegniarskiego w $wietle obowigzujacej definicji sepsy
(Sepsis-3) oraz zalecen dotyczacych profilaktyki, wczesnej identyfikacji i leczenia

2) opracowanie 1 psychometryczne przetestowanie narzgdzia do oceny wiedzy
(1 komponentu postaw) pielegniarek i pielegniarzy wobec sepsy

3) zastosowanie zwalidowanego narzedzia do oceny poziomu wiedzy 1 postaw
pielggniarek 1 pielegniarzy w Polsce oraz analizy ich powigzan z wybranymi zmiennymi
zawodowymi i socjodemograficznymi

6.2 Pytania badawcze
1) Jaki jest poziom wiedzy pielegniarek i pielggniarzy na temat sepsy?

2) Jaki jest poziom wiedzy pielegniarek i pielgegniarzy dotyczacy znajomosci
patogenezy, metod leczenia oraz profilaktyki sepsy?

3) Jaki jest poziom wiedzy pielegniarek i1 pielegniarzy dotyczacy znajomosci
podejmowanych dziatan pielegniarskich w zakresie sepsy?

4) Jaka jest postawa pielegniarek i pielggniarzy wobec sepsy?

6.3 Tworzenie kwestionariusza i proces walidacji

Kwestionariusz opracowano w celu oceny wiedzy oraz postaw personelu
pielegniarskiego wobec sepsy, z uwzglednieniem aktualnej definicji oraz zalecen WHO
dotyczacych poprawy profilaktyki, rozpoznawania i leczenia sepsy (5,8).

Proces konstrukcji narzedzia miat charakter metodologiczny i obejmowat okres
od stycznia 2020 r. do grudnia 2022 r. W tym czasie zastosowano badanie ankietowe
online. Link do kwestionariusza dystrybuowano na polskich forach oraz grupach
zawodowych pielegniarek w mediach spotecznosciowych (procedura zdalna byta
zwigzana m.in. z ograniczeniami epidemicznymi COVID 19).

Tworzenie skali przeprowadzono zgodnie z siedmioetapowym podejsciem
rekomendowanym w literaturze metodologicznej (generowanie pozycji, ocena
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adekwatnosci tre$ci, administracja kwestionariusza, analiza czynnikowa, ocena spdjnosci
wewnetrznej, ocena trafnosci konstruktu oraz replikacja) (22). Szczegdlowy opis
tworzenia narzedzia opisano w artykule 2 z cyklu publikacji ,,Nurses’ knowledge about
sepsis: development and psychometric testing of a new instrument” 2025.

W fazie badan wiasciwych walidacje wykonano dwukrotnie: w pierwszym
pomiarze (préba 1) zebrano dane od 265 aktywnych zawodowo pielegniarek (kryterium
wlaczenia obejmowato m.in. co najmniej 3-miesigczny staz pracy z pacjentami
w oddziale lub POZ), a nastgpnie przeprowadzono replikacj¢ struktury na niezaleznej
probie (proba 2) obejmujacej 201 pielegniarek.

W analizach psychometrycznych zastosowano eksploracyjng analize¢ czynnikowa
(EFA) w celu identyfikacji struktury narzedzia i redukcji puli pozycji, a nastgpnie
konfirmacyjng analiz¢ czynnikowa (CFA) w celu potwierdzenia modelu na nowej probie.
EFA wskazata dwuwymiarowa strukture czesci ,,wiedza” (warto$ci wlasne 3,76 1 1,61;
KMO = 0,640; test Bartletta istotny statystycznie), a CFA potwierdzita model
trojczynnikowy (postawa oraz dwa czynniki w obrgbie wiedzy). W trakcie CFA
zidentyfikowano pozycje o nieistotnych lub niezgodnych z zalozeniami tadunkach (m.in.
p7, pll, p24); po ich wylaczeniu dopasowanie modelu uleglo wyraznej poprawie (m.in.
CFI1=0,999; RMSEA = 0,006), a tadunki czynnikowe miescity si¢ w zakresie 0,28-0,96.

Utworzone narzgdzie przyjeto nazwe NuKSeS — Nurses” Knowledge about Sepsis
Scale. Rzetelno$¢ narzedzia oceniono z uwzglgdnieniem charakteru odpowiedzi: dla
pozycji dychotomicznych zastosowano wspdlczynnik KR-20, uzyskujac 0,702 dla
czynnika ,,wiedza” oraz 0,631 dla czynnika ,,postgpowanie”; rzetelnos¢ tacznego wyniku
NuKSeS wyniosta KR-20 = 0,735. Dla podskali ,,postawa” (skala Likerta) uzyskano
wysoka spdjnos¢ wewnetrzna (o Cronbacha = 0,884).

Trafno$¢ konstruktu weryfikowano poprzez analiz¢ zbieznosci 1 rozroznialnosci
wymiaréw: warto$¢ HTMT miedzy czynnikami byta ponizej progu (0,333), a korelacje
wskazywaly silny zwigzek czynnikow z wynikiem ogdlnym oraz stabsza korelacje
pomiedzy dwoma wymiarami wiedzy (r = 0,24). Dodatkowo wykazano dodatnie
zalezno$ci pomigdzy samoocena wiedzy, a wynikami w czynnikach oraz wynikiem
og6lnym.

Ostatecznie narzedzie funkcjonuje jako kwestionariusz obejmujacy cze$¢ wiedzy
1 postaw pod nazwag NAKSeS (Nurses’ Attitudes and Knowledge about Sepsis Scale).
Zawiera 23 pozycje w trzech podskalach — wiedza z zakresu patogenezy, leczenia
1 profilaktyki (11 pozycji), wiedza dotyczaca dziatan pielegniarskich w podejrzeniu sepsy
(6 pozycji) oraz postawa wobec sepsy (6 pozycji). Pozycje dotyczace wiedzy miaty
format trzech odpowiedzi (,,tak™, ,,nie”, ,,nie wiem”) i byty punktowane dychotomicznie:
za odpowiedz prawidtowg przyznawano 1 punkt, natomiast za odpowiedz bledng lub ,,nie
wiem” — 0 punktoéw (zakres wyniku: 0—17). Postawy oceniano za pomocg 5-punktowe;j
skali Likerta. Dodatkowo zastosowano jedno pytanie dotyczace samooceny wiedzy
z zakresu sepsy oraz metryczke obejmujacg 9 pytan.
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W ramach interpretacji wynikow zaproponowano klucz punktowy i klasyfikacje
poziomu wiedzy opartg na kwartylach (wyniki niskie/wysokie stanowig skrajne 25%,
a pozostale 50% — poziom $redni), co zwigksza porownywalnos¢ rezultatow w kolejnych
badaniach.
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7. Wiedza pielegniarek na temat sepsy na podstawie zwalidowanego
kwestionariusza

W badaniu przekrojowym przeprowadzonym wsrdd 293 pielegniarek, z wykorzystaniem
zwalidowanego narzedzia NAKSeS (Nurses’ Attitudes and Knowledge about Sepsis
Scale), odnotowano umiarkowany poziom wiedzy oraz postaw wobec sepsy. Sredni
wynik dla wiedzy ogo6lnej wyniost 9,49/17 pkt. Dla czynnika 1 (wiedza o patogenezie,
leczeniu i profilaktyce) 5,72/11 pkt, a dla czynnika 2 (wiedza dotyczaca dziatan
pielegniarskich przy podejrzeniu sepsy) 3,77/6 pkt. Rdwnoczesnie $redni poziom postaw
wobec sepsy oceniono na 21,65/30 pkt, natomiast §rednia samoocena wiedzy wyniosta
3,18/5 pkt, co wskazuje na przeci¢tne poczucie przygotowania do postepowania w sepsie.

Analiza zalezno$ci miedzy czynnikami NAKSeS wykazala, ze wiedza ogdlna
byla najsilniej powigzana z czynnikiem 1 (r = 0,87; p < 0,001), a takze z czynnikiem
2 (r=10,68; p <0,001). Ponadto stwierdzono silny zwigzek pomigdzy samooceng wiedzy
a postawa (r = 0,70; p< 0,001), co moze sugerowac, ze wzrost przekonania o wlasnych
kompetencjach wspotwystgpuje z wicksza gotowoscia do podejmowania dziatan
w przypadku sepsy.

Wyniki wskazuja réwniez na istotne rdznice poziomu wiedzy i postaw
w zaleznosci od do$wiadczen edukacyjnych i klinicznych. Ksztalcenie podyplomowe
wigzalo si¢ z wyzszymi wynikami wiedzy ogolnej (M = 10,64 vs 9,11; p = 0,001),
czynnika 2 (M = 4,43 vs 3,56; p< 0,001), postaw (M = 24,24 vs 21,13; p = 0,001) oraz
samooceny wiedzy (M = 3,43 vs 3,10; p = 0,020). Jednocze$nie pielegniarki, ktore jako
zrédto wiedzy wskazywaly doswiadczenie zawodowe, uzyskiwaly wyzsze wyniki we
wszystkich domenach (np. wiedza og6élna: M = 10,19 vs 8,71; p < 0,001), podobnie jak
osoby deklarujagce korzystanie z literatury fachowej/ksigzek (np. wiedza ogolna:
M = 10,47 vs 8,96; p <0,001).

Znaczenie ekspozycji klinicznej potwierdzono takze w analizie miejsca pracy:
pielegniarki pracujace w pediatrii osiggaly wyzsze wyniki wiedzy ogo6lnej (M = 10,47 vs
9,43; p = 0,011) 1 czynnika 1 (M = 7,06 vs 5,63; p = 0,001) niz osoby bez takiego
doswiadczenia. Ponadto osoby zatrudnione w obszarach o wysokiej intensywnosci
klinicznej (OIT, SOR oraz pediatria) uzyskiwaly lepsze wyniki niz pracujace w innych
jednostkach (wiedza og6lna: M = 10,47 vs 8,83; p <0,001; czynnik 2: M = 4,14 vs 3,52;
p = 0,002). Jednocze$nie nie wykazano istotnych réznic dla grupy pielggniarek
z podstawowej opieki zdrowotnej w pordwnaniu z innymi grupami.

W zakresie zmiennych demograficznych wykazano, ze wiek byt stabo 1 ujemnie
powigzany z wiedza ogdlng oraz czynnikiem 1, natomiast dodatnio z postawa oraz
samooceng wiedzy. Autorzy odnotowali rowniez, ze wyzsze wyniki czesciej uzyskiwaty
pielegniarki pracujace w wigkszych miastach, a wigkszy wiek i1 dtuzszy staz sprzyjaty
bardziej korzystnym postawom oraz wyzszej samoocenie (przy jednoczesnym spadku
czesci wskaznikow wiedzy), co moze odzwierciedla¢ zlozong relacje miedzy
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doswiadczeniem zawodowym, a aktualnoscig wiedzy klinicznej. Szczegdlowe wyniki
przedstawiono w artykule 3 z cyklu publikacji ,,Knowledge of Polish Nurses About
Sepsis on Validated Questionnaire: A Multi-Site Cross-Sectional Study” 2025.

32



8. Rekomendacje dla praktyki pielegniarskiej

Wyniki badan prowadzonych z uzyciem zwalidowanego narze¢dzia oceny wiedzy
1 postaw wobec sepsy wskazuja na umiarkowany poziom kompetencji, przy
jednoczesnym zroznicowaniu wynikow zaleznie od zrddet ksztatcenia 1 $srodowiska
klinicznego. Z perspektywy praktyki pielegniarskiej wskazuje to na potrzebe dziatan
wielopoziomowych, obejmujacych edukacje, standaryzacje postepowania oraz
wzmacnianie kompetencji w obszarach poza oddziatami intensywnej terapii.

1. Systematyczna edukacja na temat sepsy w ksztalceniu podstawowym
i podyplomowym

Uzasadnione jest wlaczenie kompleksowych tresci dotyczacych sepsy (Sepsis-3, ryzyko
dysfunkcji narzadowej, zasady eskalacji, elementy pakietow postepowania) zarowno do
programéw ksztatcenia przeddyplomowego, jak 1 do ciggtego rozwoju zawodowego.
W badaniu podkreslono, ze w warunkach dobrowolnosci ksztatcenia podyplomowego
konieczne jest wzmacnianie dostepu do edukacji z zakresu sepsy oraz jej ujednolicenie
w ramach programow doskonalenia zawodowego.

2. Regularna ocena kompetencji z wykorzystaniem zwalidowanych narzedzi

Rekomendowane jest wdrazanie w jednostkach klinicznych cyklicznej oceny wiedzy
1 postaw personelu pielggniarskiego z uzyciem narzedzi o potwierdzonych
wlasciwos$ciach psychometrycznych co umozliwia: (1) identyfikacje¢ luk edukacyjnych,
(2) dobdr tresci szkoleniowych do potrzeb, (3) ocen¢ efektywnos$ci interwencji.
W literaturze wskazuje si¢, ze standaryzowane narzedzia oceny ulatwiaja zar6wno
planowanie szkolen, jak i ich ewaluacje.

3. Standaryzacja obserwacji pielggniarskiej 1 wczesnej podejmowanie dziatan

W praktyce zalecane jest ujednolicenie obserwacji pielegniarskiej w kierunku sepsy
poprzez wykorzystywanie ustrukturyzowanych schematéw oceny (w tym elementow
gSOFA/SOFA tam, gdzie jest to zasadne) oraz jasnych $ciezek mozliwos$ci
podejmowanych dziatan.
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4. Wzmocnienie komunikacji w zespole terapeutycznym

Skutecznos$¢ postepowania zalezy od sprawnego przeplywu informacji i podejmowania
decyzji w zespole interdyscyplinarnym. W literaturze zwraca si¢ uwage, ze dobra
komunikacja, w tym konsekwentne raportowanie pogorszenia stanu chorego, zmniejsza
ryzyko pominigcia istotnych zmian klinicznych 1 wspiera terminowe wdrazanie
interwencji. W praktyce oznacza to potrzebe utrwalania standardow raportowania
(np. strukturyzowanych komunikatow klinicznych) oraz wspierania srodowiska pracy
sprzyjajacego podejmowania dziatan bez opdznien.

5. Ukierunkowanie dziatan edukacyjnych na oddzialy nieintensywne oraz POZ

Poniewaz pierwsze objawy cig¢zkiego zakazenia moga pojawic si¢ poza OIT, zasadne jest
kierowanie interwencji edukacyjnych rowniez do personelu pielegniarskiego pracujacego
w SOR/izbach przyje¢, POZ i oddziatach zachowawczych, gdzie ekspozycja na
pacjentow krytycznie chorych bywa mniejsza, a wyniki wiedzy moga by¢ bardziej
zrdéznicowane. PiSmiennictwo podkres$la szczegolng role personelu pielegniarskiego poza
intensywng terapia oraz znaczenie ,,zdwojonej czujnosci” w SOR.

6. Rozszerzenie i ujednolicenie dziatan profilaktycznych

Rekomendowane jest wzmacnianie praktyk profilaktycznych ukierunkowanych na
ograniczanie zakazen jako punktu wyjscia sepsy: higiena rak, aseptyka i1 antyseptyka
procedur, wilasciwa opieka nad dostgpami naczyniowymi i innymi urzadzeniami
inwazyjnymi, a takze dziatania edukacyjne 1 prozdrowotne (w tym w obszarze szczepien
oraz racjonalnej antybiotykoterapii). W przegladzie pielegniarskim podkreslono, ze
zadania te obejmuja zaro6wno profilaktyke zakazen, jak i1 edukacj¢ pacjentoéw oraz ich
opiekundw, szczegolnie w grupach podwyzszonego ryzyka.

7. Zwigkszenie dostepnosci szkolen (e-learning, warsztaty, symulacje)

Wyniki badan wskazujace na zwigzek poziomu kompetencji z ksztalceniem
podyplomowym oraz deklarowanymi zrodtami wiedzy, przemawiaja za zwigkszaniem
dostepnosci roznych form szkoleniowych, w tym zaje¢ praktycznych realizowanych
rowniez w centrach symulacji medycznej. Takie rozwigzania sa zgodne z zaleceniami
podkreslajagcymi  skuteczno$¢ metod aktywizujacych 1 treningu praktycznego
w rozwijaniu kompetencji niezbednych w rozpoznawaniu i postgpowaniu w sepsie.
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9. Kierunki dalszych badan

1. Badania interwencyjne oceniajace skuteczno$¢ programow edukacyjnych

Wskazane sa badania, w ktoérych oceniana bylaby skuteczno$¢ roznych modeli
ksztalcenia (warsztaty oparte o rekomendacje, symulacje, e-learning, szkolenia
hybrydowe) z wykorzystaniem wystandaryzowanego narzgdzia pomiarowego do oceny -
NAKSeS. Szczegélnie wartosciowe bylyby projekty z oceng trwatosci efektu
(follow-up), poniewaz celem praktycznym jest utrzymanie kompetencji w czasie.

2. Badania wieloosrodkowe w populacjach zréznicowanych organizacyjnie

Zasadne jest prowadzenie badan wieloosrodkowych obejmujacych jednostki o réoznym
profilu (OIT/SOR, oddziaty zachowawcze, POZ) oraz r6znej dostepnosci do edukacji,
aby lepiej wyjasni¢ mechanizmy zréznicowania wiedzy 1 postaw obserwowane
w badaniach przekrojowych.

3. Powiazanie poziomu wiedzy z procesem opieki i wskaznikami jakos$ci opieki

Kolejnym kierunkiem badan powinna by¢ ocena, w jakim stopniu poziom wiedzy
1 postaw personelu pielegniarskiego wiaze si¢ z realizacja konkretnych dziatan
klinicznych (np. szybkoscig podejmowanych dzialan, kompletno$cig monitorowania oraz
wdrazaniem kluczowych elementéw opieki) oraz z miernikami jako$ci opieki. Takie
podejscie umozliwitoby powigzanie wynikow kwestionariuszowych z praktyka
kliniczng, a tym samym lepsze uzasadnienie 1 ukierunkowanie interwencji
wdrozeniowych.

4. Badania dotyczace barier wdrazania standardow

Uzasadnione sg badania jakosciowe (wywiady indywidulane, zogniskowane wywiady
grupowe) oraz mieszane, identyfikujace bariery i czynniki sprzyjajace wdrazaniu
ustandaryzowanych $ciezek postepowania w sepsie, zwlaszcza w Srodowiskach
o ograniczonych zasobach edukacyjnych. W badaniu wykazano, ze poziom wynikow
roznil si¢ w zaleznos$ci od dostepu do edukacji oraz zakresu do§wiadczenia klinicznego,
co uzasadnia potrzebe poglebionej analizy czynnikdw organizacyjnych wptywajacych na
mozliwo$¢ rozwijania i wykorzystywania kompetencji w praktyce.
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5. Dalsza walidacja narzedzi i ocena ich wrazliwosci na zmiang

W odniesieniu do zwalidowanego narzgdzia zasadne sg kolejne etapy walidacji: ocena
stabilno$ci pomiaru (test-retest), analiza niezmienniczo$ci pomiaru miedzy grupami
(np. rézne Srodowiska pracy), walidacja miedzykulturowa, a takze ocena wrazliwosci
narzedzia na zmian¢ po interwencjach edukacyjnych. Narzedzie NAKSeS zostato
zaprojektowane, by umozliwi¢ planowanie ukierunkowanych dziatan poprawiajacych
wiedzg, co naturalnie kieruje dalsze badania w stron¢ zastosowan interwencyjnych
1 porownawczych.

6. Rozszerzenie badan na inne grupy (studenci, zespoty interdyscyplinarne)

W $wietle wskazan dotyczacych roli edukacji celowe jest rozszerzenie badan na
studentow pielegniarstwa oraz analize¢ kompetencji w zespotach interdyscyplinarnych
(np. wspotpraca personel pielegniarski—lekarz w zakresie podejmowanych dziatan
i komunikacji), co moze wspiera¢ projektowanie zintegrowanych programoéw
szkoleniowych.

9.1 Ograniczenia metodologiczne

Jednym z ograniczen badania moze by¢ ograniczona reprezentatywno$¢ badanej
populacji, zalezna od przyjetej procedury rekrutacji. W badaniach ankietowych istnieje
ryzyko bledu selekcji (np. nadreprezentacji osob bardziej zainteresowanych tematyka
sepsy lub czeSciej uczestniczacych w edukacji podyplomowej), a takze ryzyko
nierbwnomiernej reprezentacji  poszczegdlnych  Srodowisk pracy, poziomow
referencyjnosci czy profili oddzialow. Czynniki te moga ogranicza¢ mozliwosé
uogolniania wynikéw na szerszg populacje personelu pielegniarskiego.

Nalezy réwniez wskaza¢é ograniczenia zwigzane 2z  zastosowaniem
kwestionariusza jako narzedzia pomiarowego. Ocena wiedzy i postaw ma charakter
deklaratywny, co wigze si¢ z mozliwo$ciga wystgpienia efektu spotecznej aprobaty,
zmiennos$ci motywacji respondenta, a takze wptywu warunkow wypelniania ankiety.
W  konsekwencji wyniki kwestionariuszowe moga nie w petni odzwierciedlaé
zachowania kliniczne w sytuacjach wymagajacych szybkiej identyfikacji pacjenta
zagrozonego sepsg 1 wdrozenia postgpowania.

W zakresie wlasciwosci psychometrycznych narzedzia, jak opisano wyzej,
pomimo przeprowadzonej walidacji, uzasadnione jest podkreslenie potrzeby dalszych
etapOw oceny, obejmujacych w szczegdlnosci stabilno$¢ pomiaru (test-retest),
niezmienniczo$¢ pomiaru miedzy grupami (np. rozne Srodowiska pracy, réozny poziom
doswiadczenia, odmienne modele organizacyjne) oraz wrazliwos¢ na zmiang po

36



interwencjach edukacyjnych. W perspektywie zastosowan w innych krajach zasadne jest
planowanie walidacji miedzykulturowej oraz oceny jezykowe;j.

Nalezy rowniez wzig¢ pod uwage, ze standardy postgpowania w sepsie
1 rekomendacje kliniczne podlegaja aktualizacjom, co moze wptywac na interpretacje
wybranych tresci testowych w dtuzszej perspektywie czasu.

PowyzZsze ograniczenia nie podwazaja jednak wartosci uzyskanych wynikow,
a wyznaczajg ramy ich interpretacji i stanowig uzasadnienie dla proponowanych
wczesniej kierunkéw badan.
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Podsumowanie koncowe

Sepsa pozostaje stanem o istotnym znaczeniu klinicznym 1 systemowym, wymagajagcym
mozliwie najwczesniejszego rozpoznania oraz wdrozenia postgpowania zgodnego
z aktualnymi standardami (5,7). W praktyce warunkiem skutecznej reakcji jest nie tylko
dostgpnos¢ rekomendacji, lecz takze poziom przygotowania personelu medycznego do
identyfikacji pogorszenia i uruchomienia dziatan diagnostyczno-terapeutycznych. (6,20)
Szczegodlna rola przypada personelowi pielegniarskiemu, ktory ze wzgledu na stalg
obecno$¢ przy pacjencie, monitorowanie parametrow zyciowych i udzial w realizacji
procedur stanowi kluczowe ogniwo w procesie wczesnego wykrywania zagrozenia sepsa
oraz inicjowania podejmowania dziatan (21).

Niniejsza rozprawa koncentruje si¢ na problemie oceny poziomu wiedzy
personelu pielegniarskiego dotyczacej sepsy, a takze na potrzebie dysponowania
narzedziem pomiarowym, ktore jest zgodne z aktualng definicja sepsy (Sepsis-3)
1 posiada potwierdzone wiasciwosci psychometryczne (5). Zalozenie to wynika z faktu,
ze cze$¢ wezesniejszych badan opierata si¢ na nieaktualnych kryteriach (np. SIRS), co
ograniczato poréwnywalnos¢ wynikéw 1 ich uzyteczno$¢ wdrozeniowa (4,14,15).
W  konsekwencji uzasadnione stalo si¢ zarowno uporzadkowanie podstaw
merytorycznych dotyczacych sepsy w kontekscie roli pielegniarstwa, jak i opracowanie,
a nastepnie zwalidowanie narzedzia umozliwiajacego rzetelng diagnozg poziomu
deklarowanych kompetencji.

Cykl publikacji stanowiacy podstawe rozprawy obejmowatl: (1) opracowanie
przegladowe ukierunkowane na role personelu pielggniarskiego w wczesnej
identyfikacji, profilaktyce 1 leczeniu sepsy w $wietle aktualnej definicji, (2) badanie
metodologiczne poswigcone opracowaniu 1 testowaniu psychometrycznemu nowego
narzedzia do oceny wiedzy na temat sepsy, oraz (3) wieloosrodkowe badanie przekrojowe
oceniajagce poziom wiedzy w populacji polskiego personelu pielegniarskiego na
podstawie zwalidowanego kwestionariusza.

W pracy metodologicznej opracowano instrument zgodny z definicja Sepsis-3,
wykorzystujac ustrukturyzowane podejscie etapowe obejmujace generowanie pozycji,
ocen¢ adekwatno$ci treSci, badanie pilotazowe, analize czynnikowa oraz oceng
rzetelno$ci i1 trafno$ci konstruktu. Walidacje przeprowadzono dwuetapowo w dwoéch
niezaleznych probach (EFA: n=265; CFA: n=201). Uzyskane wyniki potwierdzity
zasadnos¢ wyodrebnienia wymiarow wiedzy odnoszacych si¢ do
patogenezy/leczenia/profilaktyki oraz postepowania pielggniarskiego w podejrzeniu
sepsy, a takze komponentu postaw. Rzetelno$¢ wewnetrzna zostata oceniona jako
akceptowalna dla czesci testowej (KR-20: 0,702 dla czynnika wiedzy oraz 0,631 dla
czynnika postgpowania), a dla komponentu postaw uzyskano wysoka spdjnosé
wewnetrzng (o Cronbacha: 0,884). Wyniki te wskazuja, ze opracowane narzgdzie moze
by¢ stosowane do monitorowania poziomu wiedzy w czasie oraz do oceny potrzeb
1 efektow ksztatcenia.
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W przeprowadzonym badaniu z zastosowaniem zwalidowanego kwestionariusza
oceniono poziom wiedzy personelu pielegniarskiego dotyczacej sepsy. Uzyskane wyniki
wskazaty na umiarkowany poziom wiedzy ogodlnej, przy jednoczesnym zréznicowaniu
w obrgbie analizowanych obszaréw kompetencji. W wymiarach sktadowych odnotowano
wyniki odpowiadajace przecigtnemu przygotowaniu zarowno w zakresie zagadnien
zwigzanych z patogeneza, leczeniem i profilaktyka, jak i w zakresie post¢powania
pielegniarskiego w sytuacji podejrzenia sepsy. Jednoczesnie poziom postaw wobec sepsy
oceniono jako umiarkowanie korzystny, natomiast samoocena przygotowania
sugerowala przecigtne poczucie kompetencji w tym obszarze.

Analizy zalezno$ci wykazaly dodatnie korelacje miedzy poziomem wiedzy,
a postawami oraz samooceng przygotowania. Zaobserwowano istotny zwigzek miedzy
postawa a wiedzg ogdlng oraz migdzy samooceng, a wiedza ogdlng. Dodatkowo czynnik
dotyczacy patogenezy/leczenia/profilaktyki pozostawal silnie powigzany z wiedza
0golna, a czynnik dotyczacy postepowania pielegniarskiego — w stopniu umiarkowanym.
Wskazuje to, ze wraz ze wzrostem wiedzy ros$nie deklarowana gotowo$¢ do dziatania
oraz bardziej proaktywne nastawienie wobec problemu sepsy, co ma znaczenie dla
bezpieczenstwa pacjenta.

W badaniu potwierdzono rdwniez, ze poziom wiedzy jest zrdznicowany
w zalezno$ci od zrodet ksztalcenia i doswiadczen zawodowych. Istotne rdznice
obserwowano m.in. u 0s6b deklarujacych ksztatcenie podyplomowe jako zrodto wiedzy,
uzyskiwaty one wyzsze wyniki w zakresie postepowania pielegniarskiego w podejrzeniu
sepsy oraz wyzsza samoocen¢ przygotowania. Wyzsze wyniki odnotowano takze u 0sob
wskazujacych literature fachowa oraz doswiadczenie zawodowe jako istotne Zrdodta
wiedzy, co wspiera zasadnos$¢ rozwijania dostgpnych i1 zroznicowanych form edukacji,
w tym szkolen praktycznych.

Catos¢ wynikow wskazuje, ze zastosowanie narzedzia zgodnego z aktualng
definicja sepsy umozliwia bardziej precyzyjng diagnoze luk kompetencyjnych niz
narzedzia oparte na nieaktualnych kryteriach. Jednoczesnie otrzymane wyniki sugeruja
potrzeb¢ wzmacniania kompetencji zwlaszcza w obszarze dzialan pielegniarskich
w podejrzeniu sepsy oraz w zakresie praktycznego wykorzystania narzedzi
przesiewowych 1 oceny dysfunkcji narzadowej w codziennej obserwacji kliniczne;.
Z perspektywy wdrozeniowej uzyskane dane stanowig argument za systematycznym
monitorowaniem kompetencji personelu pielegniarskiego oraz za planowaniem
cyklicznych interwencji edukacyjnych, ktérych skutecznos¢ moze by¢ oceniana przy
uzyciu zwalidowanego kwestionariusza.

Podsumowujac, rozprawa wnosi wklad zaré6wno merytoryczny, jak
1 metodologiczny: porzadkuje aktualny stan wiedzy dotyczacy sepsy w kontekscie
praktyki pielggniarskiej oraz dostarcza zwalidowanego narzedzia do oceny wiedzy
1 postaw, ktore moze stuzy¢ do badan poréwnawczych i oceny efektow ksztalcenia.
W konsekwencji praca moze wspiera¢ projektowanie dziatan edukacyjnych oraz poprawe
jakosci opieki poprzez wzmacnianie kompetencji personelu pielggniarskiego w zakresie
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wczesnej] identyfikacji zagrozenia sepsa 1 podejmowania adekwatnych dziatan
zespotowych.
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STRESICZENIE

Wprowadzenie. Szacuje sig, ze corocznie na sepse choruje 31 miliondw osob, przy czym az & miliendw przypadkow zachorowan
koriczy sig smierci pacienta. W 2016 r. ustalono obecnie obowiazujaca definicie sepsy, jako zagrazajaeq Zyciu niewydolnos:
wielonarzadows bedac skutkiem nieprawidlowej odpowiedzi immunologicznej pagjenta na zakazenie. Patobiologiczne podejicie
odrzuca tym samym dotychczasows metode rozpoznania sepsy w oparciu o wystapienie SIRS, poniewaz wiele innych chordb
mieinfekcynych moze takze spowodowac jege wystapienie. Japroponowano skale postepujace niewydalnosd nazadowe) zwang
SOFA oraz qS0FA. W maju 2017 roku WHO wydato rezaluge, ktora zobowiazuje kraje Unii Europejskie] do podniesienia swiadomosc
na temat sepsy, profilaktykd, diagnozowania, leczenia oraz zarzadzania.

Whioski. Pielegniarka/pielegniarz jest osoba, ktdra spedza najwiece] czasu przy pacjencie, stajac sie tym samym najlepszym
obserwatorem zmian funki ycdowych oraz samopoczucia pacjenta. Dlatego tak waina jest rola personelu pielegniarskiego w zakresie
drigtan edukacyjnych skierowanych do spoteczenistwa, dziatan profilaktycznych w zakresie zapobiegania szerzeniu sie zakazen, jako
punkiu wyjsoa sepsy, a takae posiadznie wiedzy | umiejetnosd pozwalajgcych na wezesne adentyfikowanie pagenta podejrzanego
0 5epse, potwierdzenie rozpaznania i wdrozenia wiascdwego postepowania catego zespotu terapeutycnego. Szczegolnie waing role
odgrywajg pielegniarki pracujace w POZ, S0R i wszelkich oddziatach niezwizzanych z intensywna opieka medycna, gdyz w ponad
T0% sepsa rozpoczyna sie w Srodowisku poza szpitalnym, a dotychczasowy poziom wiedzy spofeczenistwa na temat sepsy sicga
zaledwie 14%.

Howa klucowe:  sepsa, pielegniarki, profilaktyka, SOFA, qS0FA

ABSTRACT
JHE LIGHT OF T EW DEFINITION OF SEPSIS

Intreduction, It is estimated that every year 31 million people suffer from sepsis and even & million cases of illness end up in
the patient’s death. In 2016 the current definition of sepsis was established as a life-threatening multiorgan failure resulting from
an abnormal immune response caused by patient infectien. The pathobiological approach rejects the current method of diagnesing
sepsis based on the oocurrence of SIRS, because many other non-infectious diseases may also cause its ocourrence. There was proposed
a scale of progressive organ failure called S0FA and g%0FA. In May 2017, WHO released a resolution that obliges European Union
countries to raise awareness about sepsis prevention, diagnosis, treatment and management.

Results. A nurse is the person who spends the most time with a patient, thus becoming the best observer of changes in his‘hervital
functions and well-being. Nurses working in basic health care, hospital emengency ward and all departments not invehved in intensive
medical care, have an important role in prevention of infections, as over 70% of sepsis cases begins in a non-hospital enmironment,
and the current level of public knowledge reaches only 14%.

Key words: sepsis, nurses, prophylaxis, SOFA, gS0FA
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Rola personelu pielegniarskiego we wezesnej identyfikaqji, profilaktyce i leczeniu sepsy w swietle nowej definigi

& WPROWADZENIE

Sepsa i wstrzas septyczny sa czestymi, zlozonymi
patofizjologicznie stanami chorobowymi, ktére wigig sie
z wysokim odsetkiem zachorowalnosci, $miertelnosci,
a tym samym zwickszonymi kosztami opieki medyczne
[1]. Zgodnie 7 obecnie obowigzujacy definicja sepsy, ktdra
zostata ustalona w roku 2016, jest to zagratajgea Zycin nie-
wydolnosé wielonarzadowa bedaca skutkiem nieprawidto-
wej odpowiedzi immunologicznej pacjenta na zakafenie.

Pierwsza kompleksowa definicja sepsy powstala w 1991
roku. Wyodrebniono wiwczas pojecie infekcii, sepsy, ciez-
kiej sepsy i wstrzasu septycznego Sepse okreslono jako
zespol ogolnoustrojowej reakeji zapalnej zwanej SIRS
(systemic inflammatory response syndrome). Charakiery-
zuje sig ona grupa objawow, ktorych przyczyna jest stan
zapalny w organizmie powstaly w wyniku infekeji. Sepsa
nastepnie mogla ewoluowaé do cigzkiej sepsy, ktdra cha-
rakteryzowala sie niewydolnoscia wielonarzadowg, ktorg
okreslano terminem MODS (multiple organ dysfunction
syndrom) [2]. Wstrzas septyczny charakteryzowal sie
hipotensjg, pomimo resuscytacji odpowiednimi phynami.
System oceny objawdw SIRS byt jednak zbyt czuly i niewy-
starczajaco specyficzny.

Rozw6j medycyny, w tym badan nad patofizjologia
sepsy, doprowadzit w roku 2001 do sformutowania kolej-
nej, drugiej definicji sepsy. Zasadnicze zmiany dotyczyly
bardziej precyzyjnego okreslenia objawow cieikiej sepsy.

Jak wspomniano powyZej, w roku 2016 Stowarzyszenie
Intensywnej Opieki Medycznej oraz Europejskie Stowa-
rryszenie Intensywnej Opieki Medycznej sformutowalo
trzecig definicje sepsy. Ma ona na celu usystematyzowanie
dotychczasowych informacii w tym zakresie. Nadrzedng
zmiang bylo stwierdzenie, Ze przyczyng rozwinigcia sig
choroby jest infekcja. Patobiologiczne podejécie odrzuca
tym samym dotychczasowa metode rozpoznania sepsy
w oparciu o wystapienie SIRS, poniewai wiele innych
chorab nieinfekeyjnych moze takie spowodowac jego
wystapienie. Nowa definicja skupia sie na tym, Ze sepsa
jest wieloaspektows odpowiedzia organizmu pacjenta na
zakazenie i moge prowadzi¢ do niewydolnosci wielona-
rzgdowej, a nastepnie émierci. Skoncentrowano sie zatem
nie na stanie zapalnym, a na niewydolnoéci organdw
i hipoperfuzji podczas zakaZzenia [3,4]. W nowo ogloszo-
nej definicji wstrzgsem septycznym okreslono podzhidr
sepsy, w ktorym zmiany krazeniowe, komorkowe i meta-
boliczne wigig sie z wyzsza smiertelnoscia niz w sepsie.
Co wiecej, nie zaleca sie, by dalej stosowaé termin cigzka
sepsa, jako Ze jest to stan trudny Klinicznie do rozpozna-
nia, co przeklada sie na trudnodci w leczenin w warun-
kach szpitalnych [4].

B CEL PRACY

Celem pracy jest podkreslenie zmian, ktore zaszly
w przeciagu kilku lat w definicji i diagnostyce sepsy oraz
ukazanie istoty roli personelu pielegniarskiego we weze-
snej identyfikacji, profilaktyce i leczenin.

Zaadoptowanie si¢ do nowych standardow w zakresie
definiowania sepsy wymaga czasu ze wzgledu na przy-

zwyczajenia do stare terminologii samej sepsy { wstrzasu
septycznego. Jednak wspolnym celem kolejnych definicji
jest wezesna identyfikacja choroby i rozpoczecie leczenia.
To, jak szybko zostanie postawiona diagnoza jest najistot-
niejsze w osiaganiu dobrych wynikéw leczenia, a tym
samym dla poprawy éwiadczonej opieki medycanegj [2].

Szacuje sig, Ze corocznie na sepse choruje 31 miliondw
osob, przy czym ai 6 miliondw przypadkéw zachoro-
wan konczy sig smiercia pacjenta. Nalezy jednak dodaé,
ze liczby te s3 znacznie niedoszacowane, ze wzgledu
na brak danych z krajow o niskim i érednim Produkcie
Krajowym Brutto (PKB) [5]. Zwraca takize uwage fakt,
e pomimo obserwowanego ostatnio zmniejszenia sie
smiertelnosci w wyniku sepsy, liczba nowych przypadkow
stale sig zwicksza.

Krytyczne dla polepszenia rokowania w przypadku
sepsy jest wezesne wdrodenie whasciwego leczenia, a to
z kolei jest mozliwe po szybkim i wlasciwym rozpozna-
niu rozwijajacej sie sepsy. lednak pomimo rosnacej liczby
potencjalnych biomarkerdw, ktdre moglyby preyczynic sie
do diagnozy sepsy, nadal brakuje wirdd nich biomarke-
row o szczegolnych cechach specyficznoscl [6]. Migdzy
innymi ten fakt powoduje, Ze u dufej liczby oséb nie
rozpoznaje sie rozwijajace] sie sepsy. Szacuje sig, ze tylko
1 na 5 pacjentow otrzymuje trafnie przyporzgdkowang
Miedzynarodows Klasyfikacje Chordb (ICD - Internatio-
nal Classification of Diseases) [7].

Trzecia definicja sepsy obejmuje takze okredlenie kry-
teriow niewydolnodci narzagdowej, co pozwala na wezesne
ich wykrycie, 1 co za tym idzie szybkie wdrozenie whadci-
wego postepowania medycznego. Zaproponowano skalg
oceny niewydolnosci narzgdowej zwanej SOFA (Sequential
Organ Failure Assessment). By uiyc skali SOFA, niezbedne
jest wykonanie badan laboratoryjnych, dlatego najczesciej
stosowana jest ona w OIT (Oddziat Intensywnej Terapii)
lub innych oddziatach szpitalnych. SOFA obejmuje takie
parametry jak stosunek cisnienia parcjalnego tlenu we
krwi tetniczej do frakcji wdychanego tlenu (Pa0,/Fi0,),
oceng preytomnosci skalg Glasgow, badanie stezenia
bilirubiny i kreatyniny we krwi, ocene redniego cisnie-
nia tetniczego krwi, oceng diurezy, ocene liczby phytek
krwi oraz koniecznoéc stosowania lekdw wazopresyj-
nych [2]. Niewydolnos¢ wielonarzadows rozpoznaje sig
w przypadku obecnoéci dwich z ponizszych parametriw:
Pa0,:Fi0, <300mmHg, plytki krwi <100 x 10*/mm’,
bilirubina = 2mg/dl, hipotensja wymagajaca wdroZenia
lekiw wazopresyjnych, Skala Glasgow (GCS) £ 12, kreaty-
nina = 2mg/dl lub diureza < 500ml/dziennie.

Zostala réwniez utworzona skrocona wersja, tzw.
qSOFA (quick SOFA), ktdra ma zastosowanie takie poza
OIT. Celem jej stosowania jest przede wszystkim okredle-
nie ryzyka wystapienia sepsy i tym samym zgonu. gSOFA
obejmuje pomiar ciénienia tetniczego krwi, liczby odde-
chéw na minute oraz oceng stanu psychicznego. Pod-
wyiszone ryzyko sepsy i zgonu wystepuje w przypadku,
gdy u pacjenta stwierdza sie co najmniej dwa parametry
z nastepujacych: cisnienie skurczowe < 100mmHg, liczba
oddechdw spontaniczmych 2 22/min, zmiany w stanie psy-
chicznym. Nalezy jednak podchodzié krytycznie do wyni-
kow oceny z zastosowaniem skali g50FA ze wzgledu na
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jej uproszczong wersje i interpretowac je wylacznie jako
sygnal ostrzegawczy dotyceacy podwyzszonego ryzyka
wystapienia sepsy, a nie np. jako kwalifikacje pacjenta
do leczenia w OIT. Zaleta tej skali jest brak konieczno-
$ci wykonywania badan laboratoryjnych, przez co jest
mozliwa do wykonania rutynowo przez personel piele-
gniarski [8]. Zwraca jednak uwage fakt, Ze ponad 75%
pacjentow, ktdrzy uzyskali 2 lub wigcej punktow w skali
qS0FA, uzyskali rowniez pozytywny wynik pelnego testu
SOFA, sygnalizujacego potencjalng niewydolnosc narzs-
dowa oraz rozwaj sepsy [9]. Pordwnanie parametrow skali
SOFA oraz qSOFA zostalo przedstawione w tabeli 1.

B Tah. 1. Porownanie zmiennych skali S0FA oraz 304 [2]

SOFA q50FA
Wekainik chsygenag (Pa, /0y <300mmeg | 11282 oddechow i it
Deena prytomnesc wedtug skali Glasgow <12 Stan psychiczmy
Hipotansja wymagajaca wdmienia wazopresordw (Enienie skmiczwe

< 100mmikg
Poziom kreatynimy we krwi < Img/dl .
DOcena diurazy < S00mL24h
DOcena liczhy phytek krwi < 100 % 10°/mnr
Steenie bilinabiry we krwi = 2mg/dl

W przypadku podejrzenia sepsy istotnym jest szybkie
wdroizenie whasciwego postepowania, ktore z jednej strony
ma na celu ustalenie precyzyinej diagnozy, z drugiej zas
leczenie i utrzymanie funkcji Zyciowych pacjenta. Obecne
zalecenia zostaly okreslone przez Surviving Sepsis Cam-
paign (58C) i zgrupowane w dwa pakiety: 3-godzinny
i 6-godzinny (Early Goal-Directed Therapy - EGDT).

Zgodnie z tymi zaleceniami w czasie pierwszych
3 godzin od podejrzenia sepsy naleizy pobrac krew na
badanie steienia mleczanéw we krwi, pobraé material
na badania bakteriologiczne, po czym podac antybiotyk
Wybaor antybiotykoterapii zalezy od potencjalnego punktu
wyjscia i rodzaju zakazenia. Po otrzymaniu wynikow
badan bakteriologicznych, poczatkows antybiotykotera-
pie. zwykle o szerokim spektrum dzialania naleiy zastapic
antybiotykiem celowanym, zgodnym z antybiogramem.
Zalecana jest rowniez podaz krystaloidow lub koloidow
w przypadku hipotensji lub gdy stezenie mleczanow
wynosi =2 4mmol/L. Skutecznosé obu preparatow jest
pordwnywalna, jednak krystaloidy charakteryzujy sie zna-
czgco nizszym kosztem [2,10].

W ciagu 6 godzin nalezy postgpowac zgodnie z proto-
kotem dzigki, ktdremu osiaggniemy [10]:

« Centralne cisnienie #ylne 8-12 mmHg albo 12-15 mmHg

w przypadku osob wentylowanych mechanicznie lub

z niewydolnoscig lewej komory
+ Zylne nasycenie tlenem 70% lub wiecej
» Srednie cisnienie tetnicze 65 mmHg lub wigcej
+ Wydalanie moczu 0.5 ml/kg/godzing lub wiecej

W przypadku niepowodzenia terapii nawadniajacej,
konieczne jest wdrofenie leczenia lekami wazopresyinymi
Podkreslenia wymaga, Ze w kazdym przypadku nalezy
stosowac zarowno metody diagnostyczne jak i metody
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leczenia w zaleznosci od indywidualnego stanu chorego,

gdyz nie zostaly opracowane dokladne wytyczne postepo-

wania w przypadku sepsy [4].
Jednoczesinie wainym jest aby [10]:

» Utrzymac poziom glikemii =150 mg/dl - wiaze sie
z obnizeniem smiertelnosci wirod pacjentaw

« UZywac heparyny niefrakcjonowanej lub niskocza-
steczkowej jako profilaktyke zakrzepicy iyt glebokich

» Uszywac blokera receptora histaminy 2 (H,) lub inhi-
bitora pompy protonowej jako profilaktyke wrzodow
ioladka

« Zainicjowaé terapie Dobutaming { Dobutrex) ze wzgledu
na niska pojemnosé minutowsy serca

« W razie potrzeby zastosowac leczenie sedatywne-
pozwala na dokladniejszg podaz dawek lekow oraz
skraca okres wentylacji mechanicznej

Whyniki badan wskazuja, Ze niezastosowanie sig do
ralecen dotyczacych pakietu 3-godzinnego podczas lecze-
nia sepsy, skutkuje zgonem u 41% pacjentow. Nalezy
zwrocic takie uwage na to, Ze kaida zwloka, nawet nie-
przekraczajaca 3-godzin wigze si¢ ze znaczgcym wzro-
stem smiertelnosci. Rzeczywisty i precyzyjny czas roz-
winigcia sig sepsy nigdy nie jest znany. Dane wskazujg,
#e'w 70% przypadkow sepsa rozpoczyna sie w srodowisku
poza szpitalnym. W zwigzku z tym zaleca sig skupienie
na pierwszych symptomach choroby i wdrozenie dzia-
lan poczawszy od tego momentw. Nie wykazano zatem,
#e wdroienie zalecanego postepowania w ciagu 3 pierw-
szych godzin daje gwarancjg wyleczenia, udowodniono
jednak, ze kazde opoinienie wphywa negatywnie na roko-
wanie pacjenta [11]. Przeprowadzone zostaly rdwniez
badania retrospektywne poréwnujace grupe chorych
z cigika sepsa (badania przeprowadzone przed nowa defi-
nicjg sepsy) oraz osobami, u ktorych wystepowaty objawy,
ale bez odpowiedniej klasyfikacji, tj. rozpoznania sepsy.
Glownym zaloZeniem badania byla ocena zasadnosci
wdrozenia 3-godzinnego pakietu leczenia. Jeieli wszyst-
kie czynnosci zostaty wykonane w przeciagu 3 godzin,
uznawano prawidiowe wdrozenie pakietn. Wykazano,
#e ponad 67% osob z grupy badanej mialo postawiong
nieprawidlowg diagnozg, co spowodowalo Ze nie otrzy-
mali odpowiedniego dla sepsy leczenia. Jednoczesnie
pacjenci z prawidlowo postawiong diagnoza (rozwija-
jaca sie sepsa) rowniez nie otrzymywali leczenia wedhug
wytycznych protokohu [12].

Komplikacje zwigzane z przebiegiem sepsy czesto
wymagajg wdrozenia leczenia na OIT. Tu bardzo istotng
role odgrywa doswiadczenie personelu medycznego.
W Tajwanie przeprowadzono badanie pordwnujace
wyniki leczenia sepsy w zaleZnoici od diugosci stain
pracy lekarzy. Wyniki tego badania wykazaty, ze staz pracy
na Oddriale Intensywnej Terapii jest niezaleznym czynni-
kiem obnizajacym émiertelnosc osob doroshych w prazy-
padku sepsy. Odpowiednio dobrany personel medyczny
w OIT jest zatem kluczem do wygranej walki z sepsa, czy

wstrzgsem septycznym [13].



Rela personelu pielegniarskiege we wezesnej identyfikaci, profilaktyce i leczeniu sepsy w swietle nowej definicji

Rola pielegniarek/pielegniarzy w zapobieganiu
i leczeniu sepsy

Pielegniarka/pielegniarz jest osoba, ktora spedra naj-
wigce] czasu prey pacjencie, stajgc sig tym samym naj-
lepszym obserwatorem zmian funkcji Zyciowych oraz
samopoczucia pacjenta. Dzigki szybkiej reakeji perso-
nelu jest moiliwe wdroZzenie, wspomnianego jui wcze-
§niej, szybkiego leczenia rozwijajacej sie choroby. Prey
kaizdej mijajacej godzinie pomiedzy wystapieniem pierw-
szych symptomow hipotensji, a podaig antybiotykow,
s7ansa na przefycie zmniejsza si¢ az o 7,6% [14]. Dane
te potwierdzaja kluczowa role personelu pielegniarskiego
i potrzebe edukacji teoretycznej, a takie w zakresie prak-
tycznego wykorzystania wiedzy. Powolajac sie na Ustawe
o Lawodach Pielegniarki i PotoZnej, nalezy przypomniec
o obowiazku stalego aktualizowania swojej wiedzy i umie-
jetnoéci zawodowych [15]. W zwiazku z nowo powstaja-
cymi definicjami i pakietami postepowania w przypadku
sepsy, niezbedne staje sie stale aktualizowanie wiedzy
i umiejetnosci personelu pielegniarskiego w tym zakresie,
np. poprzez organizowanie odpowiednich szkolen. Nie
mniej waZne jest takie uiwiadamianie problemu i samo-
ksztatcenie. Odpowiednia i stale aktualizowana wiedza
personelu pielegniarskiego pozwoli rawniez na wlasciwa
edukacje pacjentow, ktdra moZe by kluczowa w zmniej-
szeniu liczby zachorowan.

Pielegniarki i pielegniarze pracujacy w POZ (Podsta-
wowa Opieka Zdrowotna) s3 potencjalnie pierwszymi,
ktorzy moga spotkaé sie z objawami rozwijajacej sie sepsy.
Jak wspomniano powyiej, w ponad 70% przypadkow do
rozwoju sepsy dochodzi w srodowisku poza szpitalnym,
przez co pacjent zwykle szuka pomocy u lekarza pierw-
szego kontaktu, Warto przy tym zauwaiyé, ze powszech-
nie dostepna wiedza spoleczenstwa na temat sepsy jest
niezwykle niska. W Australii tylko dla 40% oséb znajome
jest to pojecie, a jedynie 14% potrafilo prawidlowo podac
jeden z objawdw [5,16]. Rola pielegniarek/pielegniarzy nie
ogranicza sie jedynie do rozpoznawania pierwszych obja-
wiw sepsy. 2 nastepnie wdrozeniu wlasciwego postepowa-
nia. Réwnie waine sg zadania zwigzane z zapobieganiem
rakageniom, ktdre stanowia punkt wyjscia sepsy. Te zada-
nia dotycza nie tylko POZ, ale generalnie pracy pielegnia-
rek, w szczegolnosd jednak na oddriatach takich jak OIT
lub SOR. Do zadan pielegniarek, przede wszystkim POZ,
nalezy takie szeroko rozumiana edukacja spoleczenstwa
w zakresie rozprzestrzeniania sie infekeji. profilaktycz-
nego dzialania szczepien, wiedzy na temat pierwszych
symptomow sepsy oraz izolacji pacjentéw z infekcja,
w tym zakafonych patogenami alarmowymi. Istotna staje
sig rowniez edukacja na temat przestrzegania higieny rak
w miejscach publicznych oraz zapobieganie antybiotyko-
odpornosici w zwiazku z niesumiennie przyjmowanym
leczeniem [17].

Dzialania pielggniarskie powinny by¢ szczegélnie
ukierunkowane na wybrane grupy pacjentéw. Do wzrostu
liczby infekcji dochodzi u starzejacego sie pokolenia (osdb
powyiej 65 roku #ycia, ktore posiadaja choroby towarzy-
szace) czy tez osob po transplantacji narzadaw, co zwia-
zane jest z przyjmowaniem immunosupresji. Szczegolnie
narazone 53 takie dzieci, w tym takie, ktore nie zostaly
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zaszczepione preeciwko meningokokom (bakteria wywo-
tujgca zapalenie opon mézgowo rdzeniowych) i w nastep-
stwie moga rozwinac sepse meningokokowa. Nawet przy
braku danych z krajow o niskim PEB, wystapienie zapale-
nia opon mozgowo rdzeniowych po wykonaniu profilak-
tycznego szczepienia obniZa sie az o 25% [18].

MNieco inaczej ksztattuja sie zadania pielegniarek pra-
cujacych w SOR. Tu przede wszystkim nalezy podkreslic
koniecznoss zdwojonej czujnodci w kierunku rozpozna-
nia objawdw sepsy. Dzieki utworzeniu skali SOFA oraz
g50FA pielegniarki/pielegniarze sa w stanie oceni¢ praw-
dopodobienstwo jej rozwiniecia. Do ich glownych zadan
nalefy kontrola temperatury ciala, czestosci tetna, liczby
oddechéw na minute, poziomu CO; we krwi, liczby bia-
tych krwinek, pomiar cidnienia tetniczego krwi, ocena
stanu przytomnosci przy pomocy skali Glasgow, satura-
¢ji. nawrotu kapilarnego, stezenia mleczandw we krwi,
liczby plytek krwi oraz wielkodc diurezy godzinowej [19].
Objawy sepsy sa niespecyficzne dlatego bardzo wainym
jest, by personel w szybkim czasie podjal odpowiednie
dziatania informujac lekarza dyzurnego o zagrozeniw
Pielegniarki/pielggniarze powinni byé w stanie okreslic
grupe chorych, w ktarej wystepuje zwickszone ryzyko
wystgpowania sepsy, znac objawy choroby oraz dalsze
postepowanie diagnostyczno-terapeutyczne. Dzigki tym
informacjom beda w stanie w prawidiowy sposab wyko-
na¢é i zinterpretowacé skale SOFA oraz gSOFA. Nieza-
przeczalnie wysoka role we wezesnej identyfikacji sepsy
sprawuje dobra komunikacja w zespole terapeutycznym.
Dzieki temu nastapi szybsza i precyzyiniejsza wymiana
informacji, nie dojdzie do pominiecia istotnych zmian
w stanie pacjenta, co przeklada sie na jego szanse przegy-
cia oraz zmniejszony koszt leczenia.

Personel OIT opiekujac sig pacjentem powinien posia-
da¢ wiedze dotyczaca czynnikéw ryzyka zachorowania
na seps¢. Zalicza sie do nich miedzy innymi wszelkie
zabiegi medyczne, ktore moga byé powiklane zakazeniem,
w tym wktucie dozylne, cewnik dopecherzowy, dreny,
protezy, mechaniczna wentylacja phuc, Zywienie pozajeli-
towe, przetaczanie krwi i phynow, obecnoéé ran i odlezyn.
Wizystkie te zabiegi wykonuja pielegniarki, bad# spra-
wuja opieke nad pacjentami po zabiegach. Wspomniane
powyiej zabiegi powinny by wykonywane ze szczegal-
nym uwzglednieniem aseptyki, antyseptyki oraz ze zwro-
ceniem uwagi na czas wiytkowania cewnikdw doiylnych
i pecherzowych. Kazda pielegniarka powinna znad przed-
stawione wczesniej wytyczne 3 godzinnego pakietu lecze-
nia opierajac si¢ o wspolprace interdyscyplinarna oraz
korzysci w postaci 30 dniowego wzrostu przezywalnosci
osob, ktore zostaly poddane ocenie skali SOFA lub gSOFA
[19]. Leczenie sepsy polega w ghéwnej mierze na zasto-
sowaniu plynoterapii z wykorzystaniem koloidéw lub
krystaloidéw, szybkim podaniu antybiotyku o szerokim
spektrum dziatania (przed otrzymaniem wynikéw badan
mikrobiologicznych), usunieciu ogniska zakazenia, zasto-
sowaniu lekdw wazopresyinych, podaniu sterydow oraz
w przypadku wskazan, stosowaniu preparatéw krwio-
pochodnych. Leczenie wrupelniajace obejmuje wentyla-
cje mechaniczng, w zaleznoici od potrzeb zastosowanie
lekdw sedatywnych, utrzymanie normoglikemii, Zywienie
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pacjenta (najlepiej dojelitowa), prowadzenie hemofiltracji
Zylno-zylnej lub hemodializy przy ostrej niewydolnosci
nerek, prowadzenie profilaktyki przeciwzakrzepowej oraz
profilaktyki wrzodow stresowych. Personel powinien mied
swiadomosd, 2e najwicksze znaczenie ma pocratkowe usu-
niecie ogniska zakazenia, gdyz szybka reakcja i opanowa-
nie rozsiewn drobnoustrojéw ma wplyw na zwigkszong
preefywalnosd pacjentow [20,21].

Udowodniono réwnie, ze znaczacy wplyw na roko-
wanie pacjenta ma edukacja lekarzy stazystow oraz osab
odbywajacych praktyki zawodowe z zakresu symplomaw
sepsy. Wedtug danych z literatury, mniej niz 20% osob
nieposiadajacych prawa wykonywania zawodu (studenci
medycyny), jednak przebywajacych w obrebie oddziatu
prawidtowo odpowiedziata na pytania dotyczace tej jed-
nostki chorobowej. lednoczesnie ponad 84% bylo prze-
konanych o swojej usystematyzowanej wiedzy. Dane te
powinny byé motywacja do skoncentrowania sie rownie
na edukacji osdh, ktore posrednio biora udzial w opiece
nad pacjentem, gdy# kaida osoba zaangaiowana we wcze-
sne identyfikowanie objawdw moie przyczynic sie do
zmniejszone] liczby wystapien sepsy [22]. Jednoczesnie
dobrze wykwalifikowany personel medyczny ma mozli-
woic w rzetelny sposob przekazywac informacje spole-
czenstwu i realizowaé funkcje profilaktyczng.

Mimo stalego rozwoju medycyny, w tym metod dia-
gnostycznych i leczniczych, czestose wystepowania sepsy
i émiertelnosé z jej powodu sa nadal bardzo wysokie, Da-
tego podejmowany jest szereg inicjatyw majacych na celu
zapobieganie sepsie i doskonalenie metod leczniczych, co
potencjalnie prowadzi do ograniczenia smiertelnosci.

W 2002 roku Society of Critical Care Medicine oraz
European Society of Intensive Care Medicine utworzyly
S5C (Surviving Sepsis Campaign), ktdrej celem bylo pod-
niesienie $wiadomosci na temat sepsy, poprawa trafno-
4ci diagnozy 1 leczenia, edukacja personelu medycznego,
utworzenie wytycznych dotyczacych zarzadzania, wdraza-
nie planu w #ycie oraz poprawa opieki po pobycie w OIT
[23].

W roku 2011 realizowano Integrated Nurse Leadership
Program (INLP - Zintegrowany Program Przywddziwa
Pielggniarskiego). Byl to 22-miesigczny projekt realizo-
wany przez dziewiec szpitali w San Francisco, majacy na
celu obnizenie émiertelnoéci = powodu sepsy. Skupiono
sig na rozbudowaniu umiejetnosci pielegniarek/piele-
gniarzy w zakresie doskonalenia procesow postepowania
oraz przejmowania dziatan preywaodczych w przypadku
rogpoznania sepsy u pacjenta. Zadaniem personelu pie-
legniarskiego oraz klinicystow byla weryfikacja pacjen-
tiw, u ktorych wystapily niepozadane objawow (zgodnie
z protokotem), wezesne rozpoczecie leczenia na podsta-
wie wspomnianego wezesniej EGDT oraz przeglad bie-
#acych danych. W wyniku wdrozenia projektu dmiertel-
noic zmniejszyla sig, aZ o 16%. Projekt ten moie stanowic
preykiad dla innych szpitali wskazujac droge do podjecia
driatan, by osiagnaé podobne efekty [24].

Dalekosiezne i rozlegle skutki choroby sktonity WHO
{World Health Organization) oraz 535C do podjecia dzia-
lan ukierunkowanych na zwigkszenie swiadomosci
na temat sepsy oraz wyznaczenie kryteriow majacych

Wol.17, Nr 4 (6502018

47

Marzena Sabczak, Anna Skuzinska

na celu sprawniejszg identyfikacje chorych oraz skutecz-
niejsze leczenie, a tym samym zmniejszenie smiertelnosci
z jej powodu. W maju 2017 roku WHO wydalo rezolu-
cjg, ktora zobowigzuje kraje Unii Europejskiej do podnie-
sienia $wiadomodci na temat sepsy, w tym profilaktyki,
diagnozowania, leczenia oraz zarzadzania. Wynika ona
Z wspomnianych wezeéniej badan swiadczgcych o niskim
poziomie wiedzy personelu medycznego oraz osob nie
powiazanych z medycyna. Dzieki prowadzonym kampa-
niom spolecznym SwiadomosE ludzi na temat tej choroby
w wielu krajach jest obecnie znacznie wyisza, np. liczbha
osib wykazujacych sie dostateczng wiedza w tym zakresie
stanowi w Stanach Zjednoczonych 55%, Wielkiej Brytanii
62%, a w Niemczech 69% [5]. Wykazano znaczny wzrost
wyszukiwania w przegladarce internetowej hasla | sepsa”
w okresie powigzanym z corocznie prowadzona kampania
i Swiatowym Dniem Sepsy (13 wrzesnia), bad# $miercia
osoby publicznie znanej w wyniku tej choroby. Badane
osoby deklarowaly, Ze chetniej korzystaty z informacji
w wiadomoéciach badz programach rozrywkowych niz
udzielanych przez wykwalifikowany personel medyczny.
Prezentowane wyniki ndowadniaja skutecznosé pro-
wadzonych kampanii, jednak powinny one i§¢ w parze
Z koniecznogcia szkolen personelu medycznego 1 wlasci-
wym realizowaniem funkcji edukacyjnych i profilaktycz-
nych przez zespol terapeutyczny [25].

Aby takie ksztabcenie bylo mozliwe potrzebne sg deia-
tania zmierzajace do poznania punktu wyjiciowego oraz
motywacji podejmowania ksztalcenia.

I PODSUMOWANIE

Pacjenci z sepsa staja sig priorytetem opieki medycz-
nej, ze wigledu na wysoka smiertelnodé. Dizigki opracowa-
nym przez 33C wytycznym realne jest zwickszenie szans
na przefycie pacjentow. Rola personelu pielegniarskiego
w tym zakresie jest bardzo duza. Dotyczy ona zardwno
dzialan edukacyjnych skierowanych do spoleczenstwa,
dziatan profilaktycznych w zakresie zapobiegania szerze-
niu si¢ zakazen, jako punktu wyjscia sepsy, a takie posia-
dania wiedzy 1 umiejetnosci pozwalajacych na wezesne
zidentyfikowanie pacjenta podejrzanego o sepse, potwier-
dzenie rozpoznania i wdrozenia wlasciwego postepowanie
catego zespoltu terapeutycznego. Jest to szczegolnie istotne,
bowiem to pielegniarki/pielegniarze najczedciej sa pierw-
szymi osobami kontaktujacymi si¢ z pacjentem. Dlatego
bardzo dufej wagi nabierajg szkolenia personelu piele-
gniarskiego dotycracego okreslonych powyiej zagadnien.
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STRESICIEMIE | WIEDZA PIELEGNIAREK NA TEMAT SEPSY: OPRACOWANIE | TESTOWANIE PSYCHOMETRYCINE NOWEGO NMARZEDZI I

Cel pracy. Celem badania byto opracowanie orz psychometryczna ocena skali mierzzee poziom wiedzy pielegniarek na temat sepsy.
Materiat i metody. W celu opracowania | walidagi skali zastosowano siedmicetapowe podejsce obemujace: generowanie pozydi,
ocene adekwatnosd trescl, administracje kwestionaniusza, analize czynnikowa, ocene spajnosa wewnetrnej, oceng trafnosd
konstruktu oraz replikace. Walidaga zostata przeprowadrona na dogodnie dobranej prabie 265 uczestnikiw w okresie trzech lat.
Wyniki. Eksploracyjna analiza czynnikowa wykazata, ze najlepszym dopasowaniem do danych byta struktura tréjczynnikowa.
Rzetelnosc poszczegélnych czynnikow, oceniona za pomocg wzor Kuder—Richardson 20, wyniosta 0,702 dla czynnika wiedzy oraz
0,631 dla crynnika dotyczaceqo postepowania. Dla czynnika postawy wspdbazynnik alfa Cronbacha wynidst 0,884,
Whieski. Dysponowanie edpowiednim narzedziem do oceny poziomu wiedzy jest Kluczowe dla okreslenia liczby przypadkaw sepsy
oraz rwigzane] z nig smiertelnosc. Opracowanie narzedzia badajacego poziom wiedzy pielegniarek na temat sepsy pozwala na
rzetelng oceng ich kompetendii w tym zakresie. Prezentowana skala bedzie przydatna zardwno dla pielegniarek, jak i menedzerw
achrony zdrowia w ocenie peziomu wiedzy o sepsie, monrtorowaniu jej zmian w trakcie razwoju zawodowego sraz weryfikaci
potrzeby i shutecznosa szkolen.

Stowa kluczowe:  sepsa, epidemiologia, rozwdj instrumentdw, edukaga kliniana, pielegniarstwo chordb zakainych

ABSTRACT | NURSES' KNOWLEDGE ABOUT SEPSIS: DEVELOPMENT AND PSYCHOMETRIC TESTING OF A MNEW INSTRUME! |-
Aim. The aim of the study was to develop and psychometrically test nurses” knowledge about Sepsis Scale.
Material and methods. A 7-step approach, indluding item generation, content adequacy assessment, questionnaire administration,
factor analysis, internal consistency assessment, construct validity, and replication was used to identify and validate the scale.
Validation was camied out among a convenience sample of 265 participants aver a period of three years.
Results. Exploratory factor analysis showed that a three-factor structure best fit the data. The reliability of the two factors based
on the Kuder—Richardson Formula 20 was for the knowledge factor .702, for the proceedings factor was a score of 0.631. For the
attitude factor Cronbach’s Alpha was 0,884,
Condusions. Having an appropriate tool to test knowledge levels is crucial for determining the number of cases and deaths due
to sepsis; thus, creating a tool consisting of knowledge research is the best way to assess nurses’general knowledge about sepsis.
The instrument will be useful for nurses and healthcare managers for assessing their knowledoe of sepsis, monitoring changes in
knowledge throughout professional development, and evaluating both the need for and effectiveness of training programs.

Key words: sepsis, epidemiology, instrument development, clinical education, infectious diseases nursing
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I INTRODUCTION

Sepsis is the leading cause of admission to and mor-
tality in the intensive care unit (ICU) and readmission
among people who have previously been treated in the
ICU [1]. Out of 30 million cases per year, around six mil-
lion of patients pass away. The exact number of mortality
cases remains unknown because not enough information
from countries with low gross domestic product (GDP),
which represents 87% of people worldwide, is available.
It is critical to receive appropriate treatment as soon as
possible after diagnosis to facilitate a good prognosis.
Therefore, understanding and awareness of sepsis is very
important. Knowledge and skills in recognizing the symp-
toms of sepsis and managing it are crucial not only among
ICU professionals but also among outpatient care profes-
sionals as many cases can be diagnosed outside the hospi-
tal setting [2]. Nevertheless, all healthcare professionals
should be knowledgeable about sepsis and actions to take
when early symptoms are diagnosed.

Ower the years, the definition of sepsis has evolved due
to rising mortality and challenges in early recognition. In
2016, a new definition was introduced, though treatment
still emphasizes early detection and appropriate antibio-
tics [3]. In 2017, the WHO passed a resolution urging
countries to improve sepsis prevention, diagnosis, and
treatment [2]. The updated definition describes sepsis as
life-threatening organ dysfunction caused by an abnormal
response to infection. Organ dysfunction in the ICU is
now assessed using the SOFA (Sequential Organ Failure
Assessment) scale, which evaluates respiration, coagula-
tion, and liver, cardiovascular, central nervous, and renal
functions, to predict morbidity and mortality. A quick ver-
sion, q3OFA, assesses three non-laboratory factors: systo-
lic blood pressure, respiratory rate, and mental state. Its
purpose is to alert clinicians to potential sepsis rather than
diagnose it [4].

MNursing stafl spend the most time at a patient’s bedside,
with key tasks including collecting blood samples, chec-
king vital signs, and implementing asepsis. Their role goes
beyond performing tasks; it includes interpreting results,
identifying deviations, and understanding the consequen-
ces of inaction, all of which contribute to the early detec-
tion and prevention of sepsis [5]. A well-trained nursing
team can significantly reduce sepsis recognition time, as
nurses with strong knowledge of sepsis and good commu-
nication skills can prevent its progression [6]. However,
studies have shown that nurses in various countries lack
sufficient knowledge about sepsis [7-10]. The research
conducted used a questionnaire based on older definitions
of sepsis and relied mainly on the symptoms of systemic
inflammatory response syndrome (SIRS) before the intro-
duction of SOFA and qSOFA scales [10,11].

The increasing need for expanding knowledge about
sepsis has emphasized the importance of first assessing
knowledge gaps and then addressing them. To do this
effectively, a reliable questionnaire needed to be created.
This issue is relevant to many medical professions, as all
can contribute to reducing illness rates. Nurses play a cri-
tical role by recognizing sepsis early and responding quic-
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kly, which can prevent further decline and reduce morta-
lity. Nurses can gain knowledge through formal education,
training, and self-directed learning. Lifelong learning is
essential in nursing, making it crucial to regularly evalu-
ate knowledge and reinforce education to maintain high-
-quality care.

As a result, efforts were made to develop and validate
a new questionnaire based on the international definition
of sepsis and aligned with WHO guidelines [3,12]. This
questionnaire aims to assess knowledge of nursing staff
about sepsis. The study’s objective was to develop and
psychometrically test a new instrument based on the new
definition of sepsis for measuring knowledge of nursing
staff concerning sepsis.

I MATERIALS AND METHODS

Study design

This methodological study was conducted over a
period of three years between January 2020 and Decem-
ber 2022. An online survey was used to collect data, and
the link for the study survey was shared across different
Polish nursing forums and professional nursing groups on
social media. STROBE guidelines for cross-sectional stu-
dies informed reporting of this paper’s research.

Study sample

Validation was carried out twice: first, on a convenience
sample of 265 participants for the first step (Explanatory
Factor Analysis) named study sample 1 and second, on
another convenience sample of 201 nurses for the Con-
firmatory Factor Analysis named study sample 2. Inclu-
sion criteria involved professionally active nursing status
and working with patients on a unit ward or in a primary
healthcare clinic for at least three months. Data has been
collected in the same way as in both studies by sharing the
link for the study survey on different Polish nursing pro-
fessional network forums and professional nursing groups
on social media.

Instrument

The development of the Nurses” Knowledge about
Sepsis Scale (NuKSe5) followed the seven stages recom-
mended by Hinkin et al. and included item generation,
content adequacy assessment, questionnaire administra-
tion, factor analysis, internal consistency assessment, con-
struct validity and replication [13]. The process has been
thoroughly described in Supplementary File 1.

B RESULTS

Participant Characteristics

Study sample 1

Of the 265 nurses, 251 (95%) were women. The overall
median age was 34 years (the age of respondents ranged
from 21 to 51 years). Also, 138 (52%) of subjects had work
experience from three months to 10 years, and 18 (7%)
participants had work experience of 31 to 40 years.
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Study sample 2

Of the 201 nurses, 192 (95.5%) were women. The ove-
rall median age was 37.2 years (the age of respondents
ranged from 22 to 47 years). The average length of profes-
sional experience of the respondents was 10.7 years (mini-
mum 3 months, maximum 41 years).

Tab. 1 presents the specific participants’ demographic
data.

B Tzh. 1. Characteristic of the studied group

EFA studied group | CFA studled group
n k] n %

Education

gglc;;lalhlgh school/post-secondary 5 57 1 65
Bachelor of nursing 175 66 120 59.7
Master of nursing 0 64 4] ni
(ther 5 15 5 15
Supplementary qualtfications

Internal couwrses in the warkplace 108 408 76 178
Specialization training 25 358 4 168
(ualification courses 132 428 ] 18
Specialized courses 137 517 n 353
(ther " 71 ! b
Kone EE 143 4 L]
Current workplace

ﬁ:‘ig‘:{gﬂg"mmm‘-‘”m % | ma | » | us
Emergancy Ward 15 51 7 16
Primary Healthcara 40 151 9 44
Padiatric Ward (other than ICU) 7 6.4 18 an
Epidemiological Nurse 1 04 0 ]
Other 156 5849 138 G8.6
Number of patlents per nurse in the workplace

0-5 B6 125 57 184
610 65 45 &1 03
11-20 52 196 18 an
210r o 62 14 5 123
Workplace

Village 15 57 30 149
(City up to 50 thowsand residants 53 0o 7 184
iy om S0 o B0 thewsand 2 | w8 | 3 | ma
(y o 150 tn 580 Thowend 5 | me | s | a2
ity ower SO0 thousand residents 100 0 ] k)
Source of knowledge about sepsls

Basic wocational education 175 6.0 151 751
Postgraduate/vocational education 4 141 H1 154
Experience 137 517 9% 433
Books 95 358 S0 49
Intemt, TV, nowspapers 82 09 51 154
(Other 12 121 n 148
n=2465
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Psychometric Testing

Exploratory factor analysis (EFA)

After initial verification of test items, an EFA was per-
formed to establish the structure for the knowledge factor.
Fig.1 shows a scree plot with the distribution of factors that
were extracted from the analysis. Based on the plot and
eigenvalue (both criteria indicated the same number of fac-
tors), it was decided to test the 2-factor solution. The eigen-
-value of the first factor was 3.76 (23.5% of total variance)
and the second factor 1.61 {10.0% of total variance). KMO
= 0.640; Bartlett: }%(136) = 024.56; p < 0.001.

Scnesa Piot
FA et Dt
_ EA, Srmaiad Dnt
2
g
a
=
]
z
=
2
]
5 0 =
Facks humbe

B Fiyc 1. Scree phot for exploratory factor analysis

Tab. 2 presents the values of the factor loadings for the
distinguished factors. All values of the factor loadings had
values above 0.3,

Internal Consistency Assessment

For the 11 items of 1-knowledge factor named “know-
ledge”, KR-20 = 0.702 and for the six items of 2-knowledge
factor named “proceedings”, KR-20 = 0.631. Reliability of
the total NuKSeS KR-20 was 0.735. Reliability of the atti-
tude subscale measured by Cronbach’s Alpha was 0.884.

Convergent validity and discriminant validity

The HTMT value between the factors was 0.333, which
was below the threshold.

The Pearson correlation coefficient was used to test the
relationship between the factors and the overall know-
ledge score. A strong positive association between the
factors and the overall score (r = 0.68) was found. Both
knowledge factors were positively but weakly correlated, r
= (.24 (Tab. 3). The correlation within a factor was stron-
ger than between factors.

In the next step, the validity of the instrument was
assessed based on an external criterion using the Pearson
correlation. The relationship between the self-assessment
of knowledge about sepsis and the factors distinguished
during the analyses was checked. The analysis showed
positive relationships between the variables for which
higher results were obtained for knowledge factor and
proceedings factor in addition to the general knowledge
score with a higher self-assessment of knowledge. The
results are summarized in Tab. 4.

Pielegniarstwo XX wieku
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B Tab 4 Correlation matrix between self-assessment and knowledge

Faglmr Fa;tw 1 2 3 4
= 707 Togay| |2-asesment ofsepssnowledge | -
Sepsis is defined a5 an abnomal reaction of the Factor | piIs™ -
® ir_nmune system to infection, soitis ir|1_p-:urtanl tousa 06 Factor 2 013 | 0.4 -
|mmummpprﬁsa|}rﬁma;u§::5 passible to raduce ) General knowladge e | oare | e B
D_ITEEﬁ;ﬁmﬁ':ﬂ:ﬁ:&g;%ﬁmﬂr W Tab. 5 Correlation matrix between self-assessment and knowladge
| inorder ominimize the effectofthe antiotican | -7 (R | AVE | Factor 1] Factor 2] Attitude] Knowledge
the culture result. Factor | 0% | 0219 .
118 Srmﬂmﬂsafurge_an failure may iqtludeanuriaand 057 : —
dacraase in blood creatinine |evels. actor 2 0683 | 0.285 | 034 -
'Whila collecting maberial for culture, it is impartant Attitnde 0829 | 0725 | 02 | D3 -
19 to colllct blood from only one place in order to 057
! o olect bood o oxly e pla s xnowiedge | 0953 | 05 | ogo om [omo | -
Sepsis is a comiplication of a bacterial infection; Pl <00
g2 therafone, there is no ek of its occurrancainthe | 041
event of viral infection. .
Proper hydration af the patient and control of Ad Confirmatory factor analysis
24 |balance appiied from the beginning of the treatment | 0.51 As a first step, a 2-factor analysis was conducted to
fully protects the patiant against septic shock. test the 2-factor structure of knowledge. The model was a
A 56-year-old patient reported to the Emangency maoderate good fit to the data, X{(116) = 192.32; p < .001;
Room. Twe days ago, 2 tooth extraction was Wdf = 1.65; CFI = 0.880; RMSEA = 0.057 [90%CI: 0.043;
. ;:Lﬁﬁzﬁ;mmmmﬁmﬁg _ oz | ©0-0711: SRMR = 0.079. Only the CFI value was below
Temp. body 38.0°C, numiber of bresths 30/minutz, the acceptable threshold. The lowest factor loading value
HR 94 baats/min, NEP 54/56mmig. Is it possitle to was 0.12 (for question 11) while the highest was 0.65 (for
suspect developing sepsis? question 29).
A mutine activity in caring for patients with Confirmatory factor analysis was then conducted for
a6 diagnosed sepsis s glycemic control regardless of 055 | the entire test model including 3 factors: attitude and 2
Mainginr:i'::::ails?::ﬁg ;::Eﬁmimm factors within knowledge. Detailed analysis of the results
@8 | proceduresis not an actvity that reducesthe risk of | 0.66 showed that the model was a good fit to the data, x2(223) =
sepsis in hospital conditions. 306.22; p < 001; y2/df = 1.37; CFI = 0.934; RMSEA = 0.054
o In acitional tests, septic shock occurs with incredsed 074 [20%CI: 0.040; 0.070]; SRMER = 0,092
lowels of lactate in the bloced. Analysis showed that the items p7, pl11 and p24 were
@1 |Vasopeessorsare usedin persstent hypatension afer pg0 | motsignificantly associated with factors (p > 0.05). Fur-
pror rehydration of the patient thermore, items p24 and pl1 were found to be negati-
a2 anﬁﬁ;mﬂ?ﬁméxﬁﬁmﬁe 06l vely associated with the factor, contradicting the factor
chaniged to minimize the risk of antibiokic resistance. assumptions. Therefore, it was decided to test the model
It & possitil to determine the risk of sepss in without including these items. After excluding these test
o mnpatmumdlm;,mmmrfamirg hpumtay 042 items, the model was a good fit to the data - fit indices
tests on the basis of number of braaths, systolic blood improved, ¥2(164) = 164.77; p = 47; x2/df = 1.00; CFI =
pressure, and the mental state of the patient 0.999; RMSEA = 0,006 [90%CI: 0.000; 0.041]; SRMR =
a7 Hym;z: :'%am;";?"l Emﬁpggﬁgﬁm 040 0.079. Factor loadings took on values ranging from 0.28
suspectad, vasoprassors should be administerad first. (for question 18) to 0.96 (for question 3).
- Blood lactate level should be detarmined in the firs . In addition, a higher-order model (s_ecom:l_-order
3 hours after the occunence of suspectad sepsis factor) for knowledge was tested (two dimensions of
T Wound and pressure ulcer care isnot importantin | . knowledge were included in the higher-order factor). A
_ __ sepuspreventon. detailed analysis of the results showed that the inclusion
Sﬁiﬂﬁﬂ?ﬁﬁam}ﬁ?r.g?:nzrs'{al '"g:rg"' of the higher-order factor did not change the fit indi-
l}'m disaase is not recommended without m.":?@m‘m of 049 CEes, :(2(164] = ]64_??; P = .4.7; x_ﬂ.:‘ldf = |.'|}ﬂ; (ll = 0_99’9;
bacterial eticlogy. RMSEA = 0.006 [90%CI: 0.000; 0.041]; SRMR = 0.079.
55 11 | 150 | Therefore, both solutions are acceptable.
Variance 020 | o1 Tab. 5 presents the CR, AVE and intercorrelation values
between factors. As a structure with a higher-order factor
I A AL ot 55 - i m s is also acceptable, an overall knowledge score is included
B Tsb. 3. Comrelation matric of actors and overall score in the table. The analysis showed a satisfactory level of
- reliability for Attitude, the overall Knowledge score and
General knowledge |  Factor Facor? | hoth components. The AVE values for these two factors
General knowladge - were low, indicating low convergent validity, with CR
Factor 1 B values higher than 0.6 and therefore an acceptable struc-
Po— e e ture, Attitude has a satisfactory level of convergent validity
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(AVE > 0.5). Correlations between factors confirm diffe-
rential relevance.

Difficulty of Test Items for the Knowledge Factor

In the next step, the difficulty of the test items was ana-
lyzed with respect to the knowledge factor. The difficulty
of the test items was calculated according to the formula:

2 =%-1uu%

in which pi represents the difficulty of the i¥ test posi-
tion, ni is the number of people who correctly answered
the given test item, and N indicates the number of all
people who answered the given test item.

Supplementary file 2. provides detailed values for diffi-
culty of the test items.

Supplementary File 2. Difficulty of test items for the
knowledge factor

Key for the Instrument

Standards are created based on quartiles, ie., 25% of
the extreme results are low or high results, while the ave-
rage is 50% of the middle results. Based on such an analy-
sis of the results, table 6 presents a proposal for the inter-
pretation of the tool’s results.

[ DISCUSSION

Since the WHO published its resolution, no tool has
been developed, to our knowledge, to evaluate nurses’
knowledge of sepsis. Assessing knowledge on such a cri-
tical aspect of medical care is essential, especially in ICU
and ED settings. Nurses play a vital role in recognizing
early signs of sepsis, which contributes to early diagnosis,
reducing complications, mortality, and healthcare costs
[11]. Their frontline position makes them key players in
sepsis identification and treatment [14].

Research has emphasized the need to evaluate nurses’
knowledge of sepsis in recent years [8,9,11,15,16]. Howe-
ver, these studies used the pre-2018 definition of sepsis,
with few tools developed by expert panels of nurses and
physicians [8,15]. Like our tool, those instruments asses-
sed knowledge of sepsis definitions, signs, and symptoms
[8,9,11,15,16]. For example, Stamataki et al. used a tool to
evaluate nurses” knowledge of sepsis prevalence and dia-
gnosis in Greek hospitals [11], while Nucera et al. focused
on procedures that increase sepsis risk [15]. In studies by
Robson and Jefferey et al., the researchers prepared a few
study cases for the study nurses. These descriptions of spe-
cific patient cases, in which sepsis could be diagnosed inc-
luded a request to assess the patients’ condition and define
appropriate nursing activities. This approach allowed for
a focus on practical skills regarding sepsis [16].

Owr tool focuses on nurses” knowledge and was psy-
chometrically tested, with validation from expert panels.
It consists of a 17-item scale covering two factors: know-
ledge” (11 items) and , proceedings” (& items), along with
a self-assessment of knowledge. This comprehensive asses-
sment allows for targeted interventions to improve sepsis
knowledge. To evaluate the factor structure of the 37-item
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tool, an Exploratory Factor Analysis (EFA) was conduc-
ted. This approach was also used to reduce the number of
items, resulting in a shorter, 17-item version. However, as
EFA is data-driven and not suitable for validating factor
structure [17], a Confirmatory Factor Analysis (CFA) was
then performed. The CFA confirmed the instrument’s
structure with a new sample, validating its construction.

Assessing psychometric properties focuses on homo-
geneity or one-dimensionality. The reliability of the main
factors was measured using the KR-20 formula due to the
dichotomous nature of the questions. After removing low-
-discriminant items, KR-20 was 0.702 for the knowledge”
factor and 0.631 for the ,proceedings”™ factor, while the
wattitude” factor had high internal consistency with Cron-
bach’s Alpha at 0.884. Overall, the psychometric proper-
ties of the final NuKSeS tool were found to be satisfactory
[18]. This tool can now be recommended for assessing
nurses’ sepsis knowledge and planning educational inte-
rventions based on WHO guidelines.

Although formative assessments typically avoid grading
[19], we created a scoring key for the tool. This decision was
driven by the observed gap between self-assessed knowledge
and actual knowledge, enabling a clearer classification of low,
medium, and high knowledge levels. This will help managers
make more effective assessments and guide nurses in their
lezarning. It also enhances comparability across future studies
using this tool, increasing research reliability.

As mentioned, a crucial part of the tool's development
is confirmatory analysis on a new sample. With WHO's
global recommendations, the tool could be useful in other
regions. Thus, psychometric testing of NuKSeS in diffe-
rent languages and cultures is recommended. The original
Polish version was translated into English using a double
back-translation for this manuscript, making it available
for further testing with other nurse groups.

Limitations

This study has some limitations. lack of diversity in
participants’ education levels limits generalizability of the
findings. The tool needs testing in more varied settings to
ensure cross-cultural relevance. Additionally, data were
collected online due to COVID-19 restrictions, which
could be refined in future studies. Lastly, focus groups
could further enhance the tool’s development process.

[ CONCLUSIONS

The revision of the guidelines highlighted the need
to assess nurses’ knowledge about sepsis, as no research
had been conducted using the new terminology since the
updated definition. This led to the development of a vali-
dated tool focused on the new definition, which assesses
knowledge, procedures, and attitudes. The tool is valuable
for evaluating nurses’ knowledge and guiding their lear-
ning needs. It can shape curricula and inform managerial
actions while helping nurses identify strengths and areas
for improvement. Its main strength lies in enabling targe-
ted supplementary training if knowledge gaps are identi-
fied. A similar tool should be developed for other medical
professionals involved in sepsis care.
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Abstract: Background: Nurses play a fundamental role in identifying the early symptoms
of sepsis and thereby contribute to early diagnosis and prevention, which decreases com-
plications and mortality rates and lowers the cost of care. This study aimed to evaluate
nurses’ knowledge of sepsis and to analyze its relationship with attitude, self-assessment,
and sociodemographic variables. Methods: A correlational, cross-sectional study was
conducted. A total of 293 nurses in Poland using a validated tool, the Nurses” Attitudes and
Knowledge about Sepsis Scale (NAKSeS), which assesses both knowledge and attitudes
toward sepsis. The instrument included two knowledge subscales (Factor 1: knowledge
of pathogenesis, treatment, and prevention; Factor 2: knowledge of nursing actions), an
attitude subscale, and a self-assessment item. Sociodemographic data included age, senior-
ity, voluntary postgraduate education, current workplace, and place of residence. Results:
Murses demonsirated moderate levels of general knowledge, Factor 1, Factor 2, attitude to-
ward sepsis, and self-assessed knowledge. Higher scores across all domains were observed
among nurses who had completed postgraduate education, cited professional experience
or books as key sources of knowledge, and worked in high-acuity settings such as intensive
care units, emergency departments, or pediatric wards. Nurses working in larger cities
scored significantly higher in general knowledge and Factor 1 compared to those in smaller
tonwns or rural areas. Additionally, greater age and longer work experience were positively
associated with more favorable attitudes and higher self-assessed knowledge, although
negatively correlated with some knowledge scores. Conclusions: Nurses’ knowledge and
attitudes toward sepsis were influenced by the source of education and clinical exposure,
with significantly better cutcomes observed among those with postgraduate training and
experience in high-acuity settings. These findings underscore the need to strengthen sep-
sis education across all levels of nursing curricula and promote accessible, continuous
professional development supported by validated assessment tools.

Keywords: sepsis; nursing; knowledge; survey; education; nurse

1. Introduction

The search for the appropriate definition of sepsis has accelerated due to the increasing
number of morbidities and fatalities, as well as the WHO (World Health Organization)
resolution that obliges countries to raise awareness about sepsis [1]. It is estimated that
there are around 50 million sepsis cases anmually, with 11 million of those being fatal;
this represents 20% of all global deaths [2]. Therefore, since 2016, sepsis has been defined
as a life-threatening organ dysfunction caused by a dysregulated response of the host
to infection, with a rejection of the definition of SIRS (systematic inflammatory response
syndrome) and a narrowing of the guidelines [3-5].
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In Poland, although comprehensive national data on sepsis prevalence are limited,
local hospital reports indicate a growing number of cases, particularly in emergency de-
partments and intensive care units. These trends are consistent with global patterns and
underline the need to strengthen sepsis-related competencies among healthcare workers,
especially nurses [6,7]. There are no national guidelines regulating sepsis education for
nurses, and formal postgraduate education is voluntary. As a result, the level of knowledge
and atfitudes among nurses remains highly variable, with educational gaps persisting
across clinical settings.

Considering the above, proper preparation by healthcare providers regarding sepsis
awareness appears to be crucial in delivering high-quality care. Evaluating their knowledge
and attitudes toward sepsis will allow for the designing of professional development
interventions to ensure g{md care outcomes.

This study aimed to evaluate Polish nurses’ knowledge of sepsis in three domains

—i(a) knowledge of pathogenesis, methods of treatment, and prevention; (b) knowledge
of nursing activities undertaken; and (c) attitudes toward sepsis. We also analyzed how
these domains relate to self-assessment and selected sociodemographic variables, using a
validated instrument developed specifically for this purpose [5].

2. Background

To appropriately apply the new definition of sepsis, adhere to guidelines, and imple-
ment the WHO resolution, it is essential to first acquire knowledge about sepsis—including
screening methods, procedures to follow when sepsis is suspected, and the risks associated
with delays in appropriate medical intervention and treatment. The definition of sepsis
is based on organ dysfunction, which can be assessed by the SOFA (sequential organ
failure assessment) scale. The scale contains clinical features meant to draw healthcare
providers” attention: impaired oxy genation; jaundice, cholestasis; reduced GFR (glomerular
filtration rate), reduced urine cutput; and ventricular dilatation, reduced ejection fraction,
and reduced heart contractility [9]. Morbidity and mortality contribute equally to a rising
SOFA score. Other clinical variables and tools used for sepsis screening include systemic
inflammatory response syndrome criteria, the National Early Warning Score (NEWS), and
the Modified Early Warning Score (MEWS) [5]. Because not all units can obtain quick
laboratory values, which are necessary for the SOFA scale, the quick SOFA (gS0FA) was
developed. Noninvasive variables—systolic blood pressure, respiratory rate, and mental
status—are taken into consideration by using qSOFA. However, according to the last revi-
sion of the international guidelines for the management of sepsis and septic shock, issued
in 2021, [5] qSOFA has rather poor sensitivity and should not be implemented as a single
screening tool. On the other hand, although only about 24% of patients with infection have
a gS0OFA score of 2 or 3, these patients have the worst prognosis and account for 70% of
poor outcomes [5]. Therefore, the presence of a positive gSOFA should always alert the
healthcare provider to the possibility of sepsis and the need for intensive care unit (ICU)
transfer. Appropriate screening can improve patient outcomes by initiating the appropriate
reaction of the medical team at the right time [10,11]. The research shows that nearly 70%
of sepsis cases are community-acquired, which draws attention to the proper education of
patients by medical personnel [1]

Although diagnostic tools are available, successful early recognition of sepsis depends
largely on healthcare providers’ awareness, attitudes, and vigilance. Nurses, in particular,
are crucial in this process, as they are often the first to notice changes in a patient’s condi-
tion and initiate emergency procedures [10,11]. Previous research highlights knowledge
deficits among nurses regarding early symptoms, pathophysiclogy, and evidence-based
interventions in sepsis [12-14]. Attitudes toward sepsis—including perceived competence,
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emotional readiness, and willingness to ack—are also suboptimal in many settings [15].
These gaps are especially concerning given the crucial role of nurses in initiating time-
sensitive interventions.

Some studies show that participation in targeted sepsis education significantly im-
proves both knowledge and confidence levels among nurses [16-18]. However, the avail-
ability and uptake of such programs are limited. In Poland, formal postgraduate education
is not mandatory and varies by region, leading to uneven levels of preparation. This
creates an urgent need to assess baseline knowledge and attitudes to inform tailored
educational strategies.

Tools used to assess sepsis-related competence among nurses include both ad hoc
surveys and validated scales. However, few of them combine knowledge and attitudes in
one instrument. This study used the NAKSeS (Nurses” Attitudes and Knowledge about
Sepsis Scale), a validated tool designed to assess both cognitive and affective domains ina
single framework [7].

Evaluating nurses’ knowledge and attitudes toward sepsis can support the devel-
opment of more effective, evidence-based educational interventions aimed at improving
sepsis-related outcomes,

3. The Study
3.1. Aims

This study aimed toevaluale nurses’ knowledge of sepsis in three domains: (a) knowledge
of pathogenesis, methods of treatment, and prevention; (b) knowledge of nursing activities
undertaken; and (c) attitude. Also, an additional goal was to analyze the relationship
between the level of knowledge with attitude, self-assessment, and their correlation with
sociodemographic variables.

3.2, Design

A correlational, cross-sectional study was conducted. The study was a self-reported
electronic survey. A link to the questionnaire was shared by websites associated with the
nursing community and also by medical universities in Poland, which spread the link to
their second-cycle students, who concomitantly serve as practicing nurses. The STROBE
(Strengthening The Reporting of OBservational Studies in Epidemioclogy) reporting guide-
lines were used in both the framing and reporting of this study.

3.3. Participants

The nurses were selected using the convenience sampling method. To be included in
the study, nurses had to have been working as nurses in primary healthcare or the hospital
ward for at least three months. The three-month threshold was adopted as it typically
marks the completion of initial onboarding and the beginning of independent clinical work,
including exposure to sepsis-related situations. Exclusion criteria were nurses who worked
in administration, management, education, and other non-patient-care areas and who had
been practicing for less than three months. All nurses who took part in the study were
living and working in Poland. To reduce sampling bias, we ensured access was available to
nurses working in various settings (e.g., hospitals, primary care) across different regions
of Poland. Toensure a statistical power of at least 0.80, medium effect size, confidence
interval of 0.95, and « of 0L05, the analysis required at least 128 nurses. This calculation
was performed a priori via the software G*Power 3.1.9.7. In total, 332 questionnaires were
collected, from which 293 (88%) fit the inclusion criteria.



Nurs Rep. 2025, 15, 195

4o0fld

3.4, Data Collection

The study was carried out in 2020. Data collection was conducted using the NAKSeS
(MNurses” Attitudes and Knowledge about Sepsis Scale), which was developed by the authors
of this study [7].

The NAKSeS is a 23-item self-report instrument composed of three subscales:
(1) knowledge of pathogenesis, treatment methods, and prevention (11 items); (2) know}
edge of nursing actions in suspected sepsis (6 items); and (3) attitude tow ard sepsis (6 items).
The knowledge subscales were measured using a 3-point Likert-ty pe format (“yes”, “no”,
“I don't know"). Correct answers were awarded 1 point; incorrect and “I don't know™
responses were scored 0. In total, the maximum possible score was 17: 11 points for Factor
1 and 6 points for Factor 2.

The attitude subscale included 6 statements rated on a 5-point Likert scale (1 = strongly
disagree, 2 = disagree, 3 = neither agree nor disagree, 4 = agree, 5 = strongly agree). All
statements were positively worded; therefore, reverse scoring was not necessary. The total
score for this subscale ranged from 6 to 30 points. The self-assessment consisted of one
item asking nurses to rate their own level of knowledge about sepsis on a 5-point Likert
scale (1 = very low, 5 = very high).

Higher scores on the scale indicate a greater level of knowledge. On the scale concern-
ing the assessment of knowledge, nurses received a point for each correct answer and no
point for an incorrect answer or an I don’t know ™ answer. Thus, the total possible points
were as follows: 17 points for general knowledge, 11 points for Factor 1, 6 points for Factor
2, and 30 points for attitude as measured on the Likert scale. In terms of self-assessment, a
maximum of 5 points could be obtained.

The second part of the questionnaire was the metrics. [t contained % additional
questions regarding the nurses’ sex, age, work experience, level of education, postgraduate
qualifications, current workplace, number of patients per nurse in the workplace, and
source of knowledge of sepsis.

3.5, Ethical Considerations

The study was approved by the Bioethics Committee of the Medical University
(AKBE/96/2018) and performed in accordance with the Declaration of Helsinki. All
nurses were informed about the purpose of the study, terms and conditions, and voluntary
participation. Nurses were unable to begin the survey unless they had given their writ-
ten consent. Each nurse was assured of anonymity, confidentiality, and the possibility of
withdrawing from participation at any time.

3.6. Data Analysis

Statistical analyses were performed using IBM SP55 Statistics 25.0. The program
was used to calculate basic descriptive statistics together with the Kolmogorov-Smimov
distribution normality test. To compare the two groups in terms of the analyzed variables,
the analysis was performed with Student’s i-test for independent samples. When there
were more than two groups, a one-way analysis of variance was performed. To establish

the dependence between the variables, a Pearson or Spearman’s correlation analysis was
performed. For the analysis, & = (.05 was assumed to be the level of significance.

3.7. Validity and Reliability
The reliability of the general knowledge subscale in the original version of the scale
was KR-20=0.718, and for the attitude subscale, Cronbach’s alpha was (.884 [7].
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In the present study, internal consistency was also assessed. For the general knowledge
subscale (with dichotomous response options), KR-20was 0.745. For the attitude subscale,
Cronbach’s alpha was 0.857.

4. Results
4.1. Demographic Data

Of the 293 nurses, 277 (95%) were women. The age of the nurses ranged from 21 to
61 years old, and the overall average age was 37 years. Of the total, 139 (47%) nurses had
work experience from a few months to 10 years, and 19 (7%) had practiced 3140 years.
The overall mean of experience was 14 years.

Omly 39 (13%) nurses declared that they did not attend postgraduate education. Of the
total, 50 (17%) had worked in the de partment of anesthesiology and intensive care. In total,
101 (35%) worked in a city with over 500,000 residents. Lastly, the most common source of
knowledge of sepsis declared by nurses was basic vocational education (n = 191, 65%) and
work experience (n = 154, 53%). The sample characteristics are presented in Table 1.

Table 1. Sample characteristics.

" e
Voluntary postgraduate education
Internal courses in the workplace 123 42
Specialization training 113 38.6
Crualification courses 153 52.2
Specialized courses 153 522
Other 25 8.5
Mone 39 133
Current workplace
Department of Anesthesiology and Intensive Care 50 17.1
Emergency Ward 17 5.8
Primary Healthcare 43 147
Pediatric Ward (other than ICL) 17 5.8
Epidemiological nurse 2 07
Other 175 59.7
Workplace
Village 16 5.5
City up to 50 thousand residents 56 149.1
City from 50 to 150 thousand residents 54 158.4
City from 150 to 500 thousand residents 66 225
City over 500 thousand residents 10 345
The source of knowledge of sepsis
Undergraduate education 191 65.2
Postgraduate education 72 26
Professional experience 154 52.6
Books 102 348
Internet, TV, newspapers a0 307
Other a7 126
n=293

4.2, Nurses’ Knowledge and Attitudes Toward Sepsis

Nurses in our study presented an average level of general knowledge (M = 9.49
out of 17). The level of knowledge in Factor 1 (knowledge of pathogenesis, methods of
treatment and prevention), Factor 2 (knowledge of nursing activities undertaken), and
attitude toward sepsis was also at a moderate level, with mean scores of 5.72 out of 11,
3.77 out of 6, and 21.65 out of 30, respectively. Additionally, the self-assessment of nurses
regarding the question of whether they define their level of knowledge as sufficient was
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tested. To interpret the data, a 5-point Likert scale was used. The medium score of 3.18

indicates that nurses do not feel competent when it comes to sepsis. The percentage of
scores of nurses on each scale is presented in Figure 1.

Self-azzezament of knowledge |63.6%

General knowledge |55.8%

Factor1 |53%

Factor 2 |62.6%

Attiede |T2.2%

1 mn 20 30 40 a0 G0 L] ED an 100

Figure 1 Percentage of nurses who provided correct answers in each dimension of the NAKSeS scale.

Afterward, the dependence bebween general knowledge and three factors—(1) knowl-
edge of pathogenesis, methods of treatment and prevention; (2) knowledge of nursing
activities undertaken; and (3) attitude—was verified by Pearson’s correlation. The strongest
correlation appeared between general knowledge and Factor 1 (r = 0.87, p < 0.0010), as well
as between self-assessment of knowledge of sepsis and attitude (r = 0.7, p < 0.001). The
results are shown in Table 2.

Table 2. Pearson's correlation coefficients between NAKSe5 factors and self-assessed knowledge
of sepsis.

Sz}%ﬁt?;:* Kf::;:::g: Factor 1 Factor 2 Attitude
Seli-assessment of knowledge 1
General knowledge 0.18 = 1
Factor 1 0.15= 0.87 = 1
Factor 2 013+ 0.68 = 024 * 1
Attitude 070 = 0.21= 015 * 020 * 1

*—p < 005, **—p < LO0L.

4.3. Comparison of the Level of General Knowledge, Its Dimensions, Attitude, and Self-Assessment
of Knowledge Regarding the Level of Voluntary Postgraduate Education

Participation in specialization training has an impact on nurses’ attitude toward
sepsis, t = —3.64, p< 0.001, d = 0.44, 95% CI [-3.00, —0.89]. Nurses who participated in
specialization training have a higher level of attiude (M = 22.84, 5D = 4.35) than those who
did not (M = 20.89, 5D = 4.52). Also, participation in qualification courses has an impact
on nurses” attitude toward sepsis, t = —2.59, p = 0.010, d = 0.30, 95% (T [-2.41, —0.33].
MNurses who participated in qualification courses have a higher level of attitude (M = 22.30,
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SD =4.22) than those who did not (M = 20,93, 5D = 479). Our study also revealed the
impact of participation in specialized courses on attitude, t = —3.55, p < 0.001, d = 041,
95% CI [-2.88, —0.82], and self-assessment of knowledge, t = —3.20, p= 0.002, d = 0.37,
95% CT [—0.63, —0.15]. Nurses who completed their specialized course have a higher level
of attitude (M = 22.53, 5D = 4.39) and higher self-assessment of knowledge (M = 3.37,
5[ = 1.02) than nurses who did not participate in this kind of course (M = 20,68, SD'= 4.53;
M = 2.98, SD'= 1.06, respectively).

Moreover, not participating in any postgraduate form of education has an impact on
the presented level of attitude, t = 479, p < 0.001, d = 0.82, 95% CT [2.13, 5.10]. Nurses who
did not complete any postgraduate form of education present a lower level of attitude
(M =1851, 500 = 5.07) than nurses who participated in some postgraduate education
(M=2213, 5D = 4.27). Not participating in any postgraduate form of education has an
impact on nurses’ self-assessment of knowledge, t = 3.33, p = 0,001, d= 0.57, 95% CT [0.24,
0.94]. Nurses who did not complete any postgraduate form of education present a lower
level of attitude (M = 2.67, SD = 1.08) than nurses who participated in some postgraduate
education (M= 3.26, SD = 1.03).

Detailed data are provided in the Supplementary File 51.

4.4 Comparison of the Level of General Knowledge, Its Dimensions, Attitude, and Self-Assessment
of Knowledge Regarding the Source of Knowledge of Sepsis

The analysis showed that gaining knowledge from undergraduate education has
an impact on nurses’ attitude toward sepsis, t = 231, p= 0.022, d = 0.27, 95% (T [0.18,
2.29]. Nurses who gained their knowledge from undergraduate education had a lower
attitude level (M = 21.21; 5D = 4.68) than nurses who declared other sources of knowledge
of sepsis (M = 22.45; 5D = 4.19). It has also been revealed that gaining knowledge from
undergraduate education has an impact on nurses’ self-assessment of level of knowledge,
t=253, p=0012, d = 0.31, 95% CT [0.07, 0.58]. Nurses who gained their knowledge from
undergraduate education self-assessed their level of knowledge lower (M = 3.07; SD = 1.06)
than people who declared other sources of knowledge of sepsis (M= 339, 5D =1).

Moreover, the source of knowledge based on postgraduate education had an impact
on nurses’ general knowledge, t = —3.39, p = 0001, d = 048, 95% CT [—2.41, —0.64].
MNurses who gained their knowledge from postgraduate education presented a significantly
higher level of general knowledge (M = 10.64; SD = 3.04) than nurses who declared other
sources of knowledge of sepsis (M =9.11; 5D = 3.4). The source of knowledge based on
postgraduate education also had an impact on nurses’ know ledge regarding: Factor 2:
t=—450, p< 0.001, 4= 0.53, 95% CI [-1.26, —0.47]. Nurses who gained their knowledge
from postgraduate education presented a significantly higher level of knowledge of nursing
activities undertaken regarding suspicion of sepsis (M = 4.43; 5D = 1.31) than nurses who
declared other sources of knowledge of sepsis (M = 3.56; 5D = 1.75).

Attitude: t = —3.48, p= 0001, d = 0.47, 95% CT [-3.30, —0.92]. Nurses who gained
their knowledge from postgraduate education presented a significantly higher level of
attitude (M = 24.24; 5D = 4.36) than nurses who declared other sources of knowledge of
sepsis (M = 21.13; 5D = 4.50).

Self-assessment of knowledge: t = —2.34, p = 0.020, d = 0.32, 95% CT [-0.61, —0.05].
Murses who gained their knowledge from postgraduate education presented a significantly
higher level of attitude (M = 3.43; 5D = 1.05) than nurses who declared other sources of
knowledge of sepsis (M= 2.10; SD = 1.04).

A significantly higher level of general knowledge of sepsis, all of the dimensions of
MNAKSeS5, and self-assessment of knowledge were presented by nurses who gained their
knowledge of sepsis from professional experience and books. Detailed data are presented
in Table 3.
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Table 3. Comparison of the level of general knowledge, its dimensions, attitude and self-assessment
of knowledge regarding the source of knowledge (professional experience and books).

Other Professional

(n=139) Experience 95% CT

"= (n=159

M SD M 5D t P LL UL d

General knowledge 871 3.30 10.19 331 —386 <0001 -235 073 0.45
Factor 1 5.24 245 6.14 2.57 —-305 0002 148 032 0.36
Factor 2 346 1.70 4.05 1.65 —-302 0003 —-098 -—021 0.35
Attitude 20.12 475 23.02 3.89 —568 <0001 -390 -—189 0.67

Self-assessment of knowledge 2,90 1.04 344 1.00 —449 <0001 -077 —030 053

Other Books
(n=191) (n =102)

M 5D M 5D t P LL UL d

95% CI

General knowledge

Factor 1
Factor 2
Attitude

8.96 3.36 10.47 3.20 —-372 <0001 -231 -—-071 046
543 2.59 6.25 239 -2.67 0008 -143 022 033
3.53 1.70 422 160 -33 0001 -108 028 0.41
20.93 445 22,99 445 —-378 <0001 -314 099 046

Self-assessment of knowledge 3.03 1.07 347 0.95 —-351 0001 069 —020 043

4.5. Comparison of the Level of General Knowledge, Its Dimensions, Attitude, and Self-Assessment
of Knowledge Regarding the Age, Professional Experience, and Workplace (City)

The age of nurses was negatively and weakly associated with the level of general
knowledge and Factor 1 (ry = —0.12, p = 0.042; v, = —0.18, p = 0.003, respectively). Addition-
ally, it was weakly and positively related to attitude (r. = 0.24, p < 0.001) and self-assessment
of knowledge (r, = 0.13, p= 0.02}.

A similar result arose in correlation with one of the NAKSeS dimensions and nurses’
self-assessment of knowledge and nurses’ professional experience. Professional experience
was weakly and negatively correlated with Factor 1 (r; = —0.14, p = 0.016) and weakly
and positively associated with attitude (r, = 0.27, p < 0.001) and self-assessment (ry = 0.15,
p = 0.009).

Workplace placement in a larger city was positively and weakly related to the level of
general knowledge and Factor 1 (re = 0.20, p = 0.001; ry = 0.22, p < 0.001, respectively).

Detailed data are presented in Table 4.

Table 4. Spearman’s correlations between general knowledge, factor 1, factor 2, attitude and self-
assessment of knowledge and age and professional experience and workplace.

Professional
Variable Age Experience (Years) Workplace
rs r rs P rs r

General knowledge —0.12 0.042 —0.08 0.174 0.20 0.001
Factor 1 —0.18 0.003 —0.14 0.016 022 =0.001
Factor 2 0.04 0.516 0.06 0.308 0.03 0.602
Attitude 0.24 =0.001 0.27 =(0.001 —0.07 0.242
Self-assessed knowledge of sepsis 013 0.023 0.15 0.009 —0.04 0.457

4.6. Comparison of the Level of General Knowledge, Its Dimensions, Attitude, and Self-Assessment
of Knowledge Regarding the Workplace Setting

Working in the department of anesthesiology and intensive care has an impact on
general knowledge, t = —5.32, p< 0,001, 4= 070, 95% CI [-3.13, —1.43]; Factor 1, t = —3.96,
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p < 0.001, d = 0.53, 95% CT [-2.00, —0.66]; and Factor 2, t = —4.44, p < 0.001, d = 0.57, 95%
CT[—1.38, 0.53]. Nurses who worked in the department of anesthesiology and intensive
care had a higher level of general knowledge (M = 11.38, 5D = 2.61), Factor 1 (M = 6.82,
5D = 2.07), and Factor 2 (M = 4.56, 5D = 1.30) than those who had not worked in such areas
(M=19.10,5D=3.39; M =549, 5D = 2.56; M = 3.61, 5D = 1.7, respectively).

Emergency ward experience also has an impact on general knowledge, t = —2.82,
p=0.005, d = 071, 95% CI [—4.00, 0.71]; Factor 1, ¢ = —2.15, p = 0.032, d = 0.54, 95% I
[—2.61, 0.12]; and Factor 2, t = —2.97, p= 0.008, d = 0.59, 95% CI [-1.69, —0.29]. A higher
level of general knowledge (M = 11.71, SD = 3.46), Factor 1 (M = 7.00, 5D = 3.06), and
Factor 2 (M = 471, 5D = 1.31) was found among nurses who worked in the emergency
ward than among those who did not (M = 9.35, 5D =3.33; M =5.64, 5D'= 2.50; M= 371,
SD = 1.70, respectively).

The study showed the impact of working as a pediatric nurse on general knowledge,
t=—-272 p=0011, d =031, 95% CT [-1.82, —0.26], and Factor 1, t = —3.84, p = 0.001,
d = 0.56, 95% CI [-219, —0.66]. Pediatric nurses presented a higher level of general
knowledge (M =10.47, SD = 1.33) and Factor 1 (M = 7.06, 5D = 1.39) than nurses without
such experience (M =9.43, 5D = 3.46; M = 5.63, 5D = 2.58, respectively).

Working in other units impacted general knowledge, t = 418, p < 0,001, d = 0.50, 95%
CI[0.87, 2.41]; Factor 1, t = 3.40, p = 0.001, d = 0.40, 95% CI [0.43, 1.60]; Factor 2, ¢t = 3.14,
p=0.002, d = 0.37, 95% CI [0.23, 1.02]; and attitude, ¢ = 2.83, p= 0005, d = 0.33, 95% 1
[0.45, 2.50]. Nurses who worked in other units have a lower level of general knowledge
(M =883, 5D = 3.38), Factor 1 (M = 5.31, SD = 2.55), Factor 2 (M = 3.52, 5D = 1.68), and
attitude (M = 21.05, 5D = 476) than those who worked in the department of anesthesiology
and intensive care, emergency ward, or pediatric ward (M = 10.47, 5D = 3.14; M = 6.32,
SD =245 M= 414, SD = 1.66; M = 22.53, 5D = 4.08, respectively).

Primary healthcare nurses' knowledge did not show specific differences compared to
that of other groups.

Detailed data are provided in the Supplementary File 52.

5. Discussion

This study aimed to investigate nurses” knowledge and attitude toward sepsis ac-
cording to a new WHO definition. Nurses play a fundamental role in identifying the
early symptoms of sepsis, thereby contributing to early clinical diagnosis and prevention,
which decreases the complication and mortality rates and lowers the costs of care [19,20].
Therefore, there is a need to constantly monitor their preparation and attitudes toward
sepsis. However, assuming the knowledge or competence gaps of nurses is not enough.
Coiner and Wingo's literature review showed that factors related to sepsis knowledge
differ in each nursing population; however, sepsis-focused education was the strongest
predictor of knowledge and could even compensate for a lack of professional experience in
this field [8].

In our study, nurses present an average level of knowledge of sepsis in both objective
and subjective assessment. Moreover, the average number of points in the “attitude”
dimension confirms the average openness to care about patients with sepsis. Our results
are in line with other evidence, which presents both insufficient nurses” knowledge of sepsis
and insufficient knowledge of this issue among other healthcare workers [8,14,15,21-23].
Furthermore, Breen and Rees' study revealed that nursing delays and knowledge deficits
are the top barriers leading to delays in sepsis treatment [24]. In Iran, a cross-sectional
study among ICU head nurses revealed weak knowledge and practices concermning infection
prevention and control measures, despite a positive attitude. This suggests a gap between
knowledge and practice, emphasizing the need for enhanced educational interventions [25].
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These international findings underscore the importance of tailoring educational programs
to address specific knowledge gaps and practice deficiencies. Differences in nursing
education systems, such as curriculum content, clinical exposure, and continuing education
requirements, may contribute to the variability in sepsis knowledge and management
practices among nurses globally.

The following investigation showed that as the self-assessment of the level of knowlk
edge increases, the attitude of nurses toward sepsis—understood as readiness and will-
ingness to care for patients with sepsis—improves. Assuming that the self-assessment
of knowledge is grounded in reliable knowledge, its strengthening should be based on
additional training in the topic of sepsis, the effectiveness of which has been shown in
previous studies, including in terms of improving nurses’ attitude toward sepsis [26].
Educational programs and coaching approaches are needed to increase nurses’ ability
to make decisions regarding early recognition, assessment, and intervention for sepsis
symptoms [21]. Nevertheless, the consolidation of the actions leading to the acquisition of
knowledge should be supported by guidelines that will help with quick recognition and
adequate decision-making [27,28]. Knowledge and use of clinical guidelines and sepsis
screening tools are established methods to help reduce patient mortality [29].

Nevertheless, our study shows that the highest level of knowledge and attitudes is
presented by nurses who leamn about sepsis from postgraduate education and professional
experience. [t should be stressed here that postgraduate education is fully veluntary in
Poland. To apply for a professional license, it is enough to graduate from a bachelor's
program, e.g., undergraduate education. In such circumstances, it is very important
to note that it is not an undergraduate education that provides nurses with sufficient
knowledge of sepsis. In Poland, where postgraduate education is voluntary and access
may vary, our study highlights the necessity of integrating comprehensive sepsis education
into both undergraduate curricula and continuing professional development programs.
Implementing standardized assessment tools, like the NAKSeS, can aid in identifying
educational needs and evaluating the effectiveness of training interventions. Harley et al.
indicated that there was incomplete preparation of last-year nursing students to recognize,
escalate, and manage sepsis [30]. An [talian sfudy demonstrated that nurses and physicians
who participated in educational workshops based on the Surviving Sepsis Campaign
guidelines showed significant improvements in knowledge and attitudes toward sepsis
management. This underscores the importance of continuous education in shaping positive
attitudes and effective practices [31]. Emphasizing the importance of practical training in
increasing knowledge and attitude, which can also be carried out in simulation centers, is
in line with the recommendation from other investigations of analyzing issue [5].

The results regarding knowledge and attitude mentioned above correspond with the
finding that nurses from larger cities achieve better scores. Usually, in larger cities, the
hospital wards have a higher volume in terms of the number of patients, especially critically
ill ones, which corresponds to the better professional experience of nurses. A systematic
review conducted by Abdalhafith et al. (2025) showed that the knowledge, confidence, and
clinical decision-making skills of intensive care nurses in managing sepsis vary and are often
dependent on the availability of training and institutional support. Deficiencies in these
areas may be more pronounced in rural settings, where access to educational resources is
limited [32]. Also, most knowledge of sepsis results from voluntary postgraduate education,
and access to such forms of education is better in larger cities.

Based on the findings regarding the impact of various educational sources on nurses’
knowledge and attitudes toward sepsis, it is evident that the origin of sepsis-related edu-
cation significantly influences both self-assessed and objectively measured competencies.
MNurses who acquired their sepsis knowledge through postgraduate education demon-
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strated notably higher levels of general know ledge, specific competencies (as measured
by Factor 2}, attitudes, and self-assessment scores compared to those who relied on un-
dergraduate education or other sources. This aligns with previous studies indicating that
postgraduate training and continuous professional development are crucial in enhancing
nurses’ proficiency in sepsis recognition and management. For instance, a systematic
review highlighted that educational interventions incorporating active leamning strategies,
such as simulations, significantly improve healtheare professionals’ knowledge and patient
outcomes related to sepsis care [33]. Conversely, reliance solely on undergraduate educa-
tion was associated with lower attitude levels and self-assessed knowledge. This finding is
consistent with research conducted among nursing students in Croatia, Cyprus, and Greece,
which revealed limited knowledge about sepsis and emphasized the need for enhanced
curricular content on sepsis in undergraduate programs [34]. Furthermore, nurses who
cited professional experience and seli-directed learning through books as their primary
sources of sepsis knowledge also exhibited higher levels of general knowledge, specific
competencies, attitudes, and self-assessment. This suggests that experiential leamming and
proactive information seeking contribute positively to nurses’ competence in sepsis care.
These findings underscore the importance of fostering a culture of continuous leaming and
providing accessible resources for self-education.

Our study also showed that with an increase in the age and seniority of nurses, which
is also linked to practical experience, the level of attitudes of nurses toward sepsis increases.
A study by Rababa et al. (2022) found that nurses with more than five years of experience
and those holding a master’s degree reported significantly better knowledge, attitudes, and
practices related to sepsis management compared to their less experienced counterparts [15].
According to Hogg and Vaughan, attitude is a relatively enduring organization of beliefs,
feelings, and behavioral tendencies [35]. Therefore, to ensure the best patient outcomes,
in addition to raising the knowledge of nurses, it is important to develop attitudes that
directly affect behavior. Multigene rationality in nursing, which results in differentiation in
terms of the time of professional experience, can therefore be used to establish the on-duty
nursing staff, who will complement each other in terms of their level of knowledge and
attitudes [30].

The development of nursing preparation to provide care for patients with sepsis by
strengthening their knowledge and attitudes is most important in wards where it appears
most often, i.e., intensive care units, emergency departments, pediatrics units, and Primary
Care. Our study revealed that the highest level of knowledge is presented by nurses in
intensive care units, emergency departments, and pediatrics units, which, hypothetically in
relation to earlier results, might stem from the fact that, in their practice, they most often
care for patients with sepsis. For example, according to the WHO, 41% of all global sepsis
cases in 2017 occurred in children under five years of age [1]. Nevertheless, considering the
high percentage of patients with sepsis diagnosed in Primary Care, the average level of
knowledge of sepsis in this group of nurses indicates the need to address additional training
for this group. For instance, the American Association of Critical-Care Nurses (AACN)
emphasizes the importance of early recognition and intervention in sepsis management,
advocating for nurse-led initiatives like the “HALT Sepsis—Think Sepsis First!” program
to improve patient outcomes. Additionally, simulation-based training has been shown to
enhance nurses’ ability to recognize and respond to sepsis effectively, thereby improving
patient care in critical settings [36]. The other initiative is the UK's e-learning program on
sepsis aims to educate healthcare professionals in community-based settings, emphasizing
the early identification and management of sepsis in adults and children [37].

Verification of the level of knowledge and attitudes by validated tools should be under-
taken in all medical groups, as cooperation is the key to decreasing mortality and morbidity
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from sepsis. As our study shows, there remains a need to strengthen basic education,
including simulations, as well as postgraduate education, in the field of knowledge of
sepsis due to existing knowledge gaps.

6. Limitations

The study has some limitations. Due to the online survey, we cannot assess the re-
sponse rate. Given the use of convenience sampling and voluntary participation, selection
bias cannot be excluded. Moreover, the self-assessment of knowledge is subject to individ-
ual perception and may not accurately reflect actual competence, introducing the possibility
of response bias. The different ages of nurses could result in bias with regard to the cor-
relation of particular factors with age. The study protocel did not include an in-depth
exploration of nurses’ experiences in terms of their workplace and place of residence. Addi-
tionally, this was a local study; so the findings should be interpreted with caution. Further
research is needed in diverse regions, as local forms and methods of nursing education may
influence nurses’ knowledge about sepsis. Momeover, as a cross-sectional study, it provides
only a snapshot of knowledge at a single point in time and does not allow for assessing
changes over time or establishing causal relationships.

7. Conclusions

MNurses demonstrated a moderate level of sepsis-related knowledge and attitude, with
significant differences depending on the source of education and clinical experience. Higher
levels of both objective and seli-assessed knowledge, as well as more positive attitudes
toward sepsis care, were observed among nurses who had completed postgraduate training
and those with direct clinical exposure to sepsis, particularly in high-acuity settings such
as intensive care, emergency, and pediatric units. The study confirms that relying solely
on undergraduate education is insufficient to prepare nurses for effective recognition
and management of sepsis. Additionally, nurses’ self-assessed knowledge was positively
associated with their attitude, suggesting that increasing knowledge may contribute to
greater readiness to act in clinical situations involving sepsis.

These findings support the need to enhance the content and quality of sepsis education
in both pre- and post-registration nursing programs. Strengthening continuous professional
development, expanding access to postgraduate training, and incorporating simulation-
based learning may help improve clinical competencies and decision-making in sepsis care.
In addition, the findings highlight the need to foster a culture of continuous professional
development and ensure access to reliable self-education resources for nurses. Regular use
of validated assessment tools may further support the identification of educational needs
and the evaluation of intervention outcomes in diverse care settings.
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Swoy wkiad procentowy okreslam na 15%.

Wklad Nicole Bartulewicz powstawanie publikacy1 okreslam na 70% 1 cbejmowal:
(imig i nazwisko kandydata do stopaiz)
+  Wspoltworzenie koncepen projektu badania
* Pozyskanie 1 opracowanie danych
+ Krytyczna weryfikacje tresci pod katem istotnych zagadnien merytorycznych
+ Przygotowamie pracy do publikacji

(merytoryczmy opis wkladu kandydata do stopnia w powstanie publikacii)®

Jednoczesnie wyrazam zgode na wykorzystanie w/w pracy jako czes¢ rozprawy doktorskie
lek/mgr Nicole Bartulewicz

(imie i nazwisko kandydata do stopnia)

(podpis oswiadczajacego)

*w szezegolnoscl udziahn w przygotowaniu koncepeji, metodyki, wykenaniu badan, interpretacji wynikéw
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Warszawa, 27.03 2026

(miejscowosc, data)

Lena Serafin
(imie 1 nazwisko)

OSWIADCZENIE

Jako wspolautor pracy pt. Nurses’ knowledge about sepsis: development and
psychometric testing of a new instrument oswiadczam. 1z moy wlasny wklad merytoryczny
w przygotowanie, przeprowadzenie 1 opracowanie badan oraz przedstawienie pracy w formue
publikacyi stanowi:

+ Opracowanie koncepcii 1 projektu badawczego

* Analize 1 interpretacje uzyskanych danych

*  Krytyezna weryfikacje tresci pod katem 1stotnych zagadnien merytorycznych

+ Ostateczne zatwierdzenie wersji manuskryptu przeznaczonego do publikacji
Swoy wkiad procentowy okreslam na 15%.

‘Wklad Nicole Bartulewicz powstawanie publikacji okreslam na 70% 1 obejmowal:
(imie i nazwisko kandydata do stopniz)
+  Wspoltworzenie koncepeyi projektu badania
+ Pozyskanie 1 opracowanie danych
*  Krytyezna weryfikacje tresci pod katem 1stotnych zagadnien merytorycznych
+ Przygotowamie pracy do publikacji

(merytoryczmy opis wkladu kandydata do stopnia w powstanie publikacii)®

Jednoczesme wyrazam zgode na wykorzystame w/w pracy jako czesé rozprawy doktorskie)
lek/mgr Nicole Bartulewicz

(imie i nazwisko kandydata do stopnia)

(podpis oswiadczajacego)

*w szezegolnoscl udziahn w przygotowaniu koncepeji, metodyki, wykenaniu badan, interpretacji wynikéw
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Warszawa, 27.03 2026

(miejscowosc, data)

Lena Serafin

(imie 1 nazwisko)

OSWIADCZENIE

Jako wspolautor pracy pt. Knowledge of Polish Nurses About Sepsis Based on
Validated Questionnaire: A Multi-Site Cross-Sectional Study oswiadczam. 1z mé) wlasny
wkiad merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie 1 opracowanie badad oraz
przedstawieme pracy w formie publikacy stanowi:

+ Opracowanie koncepcii 1 projektu badawczego

+ Analize i interpretacje uzyskanych danych

*  Krytyezna weryfikacje tresci pod katem 1stotnych zagadnien merytorycznych

+ Ostateczne zatwierdzenie wersji manuskryptu przeznaczonego do publikacji
Swoy wkiad procentowy okreslam na 15%.

‘Wklad Nicole Bartulewicz powstawanie publikacji okreslam na 70% 1 obejmowal:
(imie i nazwisko kandydata do stopniz)
+  Wspoltworzenie koncepeyi projektu badania
+ Pozyskanie 1 opracowanie danych
*  Krytyezna weryfikacje tresci pod katem 1stotnych zagadnien merytorycznych
* Przygotowane pracy do publikacn
(merytoryczy opis whlsdu kandydsta do stopnis w powstanie publikaci)*

Jednoczesme wyrazam zgode na wykorzystame w/w pracy jako czesé rozprawy doktorskiey
lek/mgr Nicole Bartulewicz

{imie i nazwizke kandydata do stopnia)

(podpis oswiadczajacego)

*w szezegolnoscl udziahn w przygotowanin koneepe)i, metodyki, wykoenaniu badan, interpretaci wynikéw
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