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STRESZCZENIE

WSTEP. Zakazenia szpitalne sa istotnym problemem medycznym wystepujacym na catym $wiecie. Najwazniej-
szym wektorem transmisji zakazen w szpitalu sa rece personelu medycznego, dlatego odpowiednia ich higiena
stanowi istotng metode prewencji.

CELEM PRACY bytla ocena poziomu wiedzy personelu medycznego na temat profilaktyki zakazen szpitalnych
przenoszonych droga kontaktows.

MATERIAL I METODY. W badaniach zastosowano metode sondazu diagnostycznego z uzyciem kwestionariusza
ankiety wlasnej konstrukcji. Badania zostaly przeprowadzone w okresie od maja do czerwca 2013 roku w grupie
100 losowo wybranych pracownikow medycznych jednego z krakowskich szpitali (pielggniarek, lekarzy i sani-
tariuszek). Wiek ankietowanych ksztattowal si¢ miedzy 23. a 60. rokiem zycia.

WYNIKI. Pomimo uczestnictwa wigkszo$ci respondentow (89,0%) w szkoleniach na temat zakazen szpitalnych
i deklarowanej checi udzialu w kolejnych cyklach doksztalcajacych w tym zakresie, poziom wiedzy personelu
medycznego na temat profilaktyki zakazen wewnatrzszpitalnych przenoszonych droga kontaktowa oraz poste-
powania poekspozycyjnego jest niedostateczny. Tylko 28,0% respondentéw wiedzialo, ze dominujaca metoda
dekontaminacji rak wg WHO jest dezynfekcja, az 22,0% badanego personelu medycznego przyznato, ze po
wykonaniu iniekcji naktadaja ostony na igly, a 11,0% 0sob zaznaczylo, ze tylko czasami zmieniaja r¢kawiczki
przed kontaktem z pacjentem.

WNIOSKI. Badana grupa nie wykazata si¢ dostateczna wiedza w zakresie zasad profilaktyki zakazen przenoszo-
nych droga kontaktowa oraz postepowania poekspozycyjnego. Poziom wiedzy badanego personelu medycznego
byl zalezny m.in. od stazu pracy oraz od uczestnictwa w szkoleniach z tematyki zakazen szpitalnych.

Stowa kluczowe: zakazenia szpitalne, profilaktyka zakazen, higiena rgk

WSTEP transportu chorych i materiatu zakaznego w pralni. Na

ryzyko zakazenia wplywa zaréwno wiedza pracow-

Zakazenia szpitalne sg wspotczesnie jednym ze Swia-
towych problemow epidemiologicznych i sanitarno-hi-
gienicznych, zardwno pod wzgledem zdrowotnym, jak
i ekonomicznym. Zwigkszaja ciezkos¢ schorzenia,
przyczyniaja si¢ do wzrostu §miertelnosci, jak réwniez
przedtuzaja okres hospitalizacji. Do zakazen zaktado-
wych nalezg takze zakazenia, jakim ulega pracownik
szpitala w czasie wykonywania swojej pracy — nie tylko
w trakcie wykonywania zabiegéw medycznych, ale
i podczas sprzatania, usuwania skazonych odpadow,

nika, wykonywana profesja, posiadane umiejetnosci,
stosowanie sterylnego sprzetu i odziezy ochronnej,
przestrzeganie procedur, a takze zasad bezpiecznego
usuwania odpadow medycznych, zwlaszcza ostrych
narzedzi (1).

Zrédtem egzogennych zakazen szpitalnych moga
by¢ drobnoustroje pochodzace od innego pacjenta
(droga bezposrednia) lub bytujace w srodowisku
otaczajacym chorego (droga posrednia). Najczest-
szym zrodlem i droga zakazen szpitalnych sa regce
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personelu, ktéory moze przenosi¢ drobnoustroje
z jednego chorego na drugiego (zakazenie krzyzowe)
(2). W celu ograniczenia transmisji zakazen wazng
role spetnia prawidlowa dekontaminacja skory rak
oraz stosowanie rekawiczek ochronnych (3). Juz
w latach 90. Centrum Zwalczania i Zapobiegania
Chorobom (ang. Centers for Disease Control and
Prevention, CDC) uznato, ze prawidtowa higiena
rak personelu medycznego jest skuteczng i najtan-
sza metoda walki z epidemig zakazen (4). Zgodnie
z rekomendacjami Swiatowej Organizacji Zdrowia
(ang. World Health Organization, WHO), dezynfekcja
powinna by¢ dominujacag metodg dekontaminacji rak
personelu (5).

Szczepienia ochronne sg jedng z podstawowych
metod swoistej czynnej profilaktyki chorob zakaznych.
Jedynie w przypadku zakazenia wirusem zapalenia wa-
troby typu B (ang. hepatitis B virus, HBV) mozliwa jest
profilaktyka swoista pod postacig szczepienia (6). Waz-
nym elementem profilaktyki nieswoistej jest bezpieczna
praca, co oznacza m.in. zaktadanie na otarcia i zranienia
wodoodpornych przylepcéw, wprowadzenie zamknie-
tych systemow do pobierania materiatléw biologicznych,
czy zaniechanie ponownego zaktadania ostonek na igty
(7-10). Personel medyczny powinien by¢ chroniony
przed czynnikami zakaznymi przez odpowiednie $rodki
ochrony indywidualnej, w tym odziez ochronng. Odziez
ta ma stanowi¢ bariere dla krwi i innych ptynéw fizjo-
logicznych oraz zapobiega¢ przenikaniu do organizmu
chorobotwodrczych mikroorganizmow (11). W razie
ekspozycji na materiat potencjalnie zakazny, istotng
role odgrywa znajomos$¢ i umiejetno$¢ zastosowania
wlasciwego postepowania poekspozycyjnego, ktérego
celem jest zminimalizowanie ryzyka transmisji drobno-
ustrojow oraz zapobieganie utrwaleniu zakazenia (12).

Ksztattowanie postawy odpowiedzialno$ci za
zdrowie wlasne, wspotpracownikow, jak rowniez po-
wierzonych opiece pacjentdow odbywa si¢ na kazdym
etapie ksztatcenia kadry medycznej, w tym rowniez
personelu pielegniarskiego. Personel medyczny powi-
nien posiada¢ odpowiednie przygotowanie teoretyczne
i praktyczne, aby bezpiecznie wykonywac zabiegi.
Celem niniejszej pracy byta ocena poziomu wiedzy
personelu medycznego na temat zapobiegania zakaze-
niom szpitalnym przenoszonych drogg kontaktowg oraz
zasad profilaktyki poekspozycyjne;j.

MATERIAL I METODY

Badania przeprowadzono w okresie od maja do
czerwca 2013 roku. Grupg badanych stanowito 100
losowo wybranych pracownikow jednego z krakow-
skich szpitali w wieku od 23 do 60 lat: 73 pielggniarki
(73,0%), 15 lekarzy (15,0%) 1 12 sanitariuszek (12,0%).

W zdecydowanej wigkszosci badang grupe stano-
wity kobiety (n=91, 91,0%). Respondenci byli pracow-
nikami oddziatu intensywnej opieki medycznej (n=29,
29,0%), kardiologii z intensywna terapig (n=26, 26,0%),
oddziahu chirurgii urazowo-ortopedycznej (n=24,
24,0%) i bloku operacyjnego (n=21, 21,0%). Respon-
dentéw poproszono o wypetienie anonimowego kwe-
stionariusza ankiety wlasnej konstrukcji, zawierajacego
42 pytania o charakterze zamknigtym i otwartym. Czgs¢
pytan obejmowata dane socjodemograficzne, natomiast
pozostale dotyczyly zagadnien merytorycznych. Do
obliczen uzyto testow: Kruskala-Wallisa, U Manna-
-Whitneya, Chi-kwadrat, wspotczynnika korelacji
rang Spermana. Za statystycznie znamienne przyj¢to
te wyniki, dla ktorych poziom istotnosci byl mniejszy
lub rowny 0,05.

WYNIKI

Wsrod respondentéw dominowaty osoby z wy-
ksztatceniem $rednim (n=45, 45,0%) i wyzszym (n=43,
43,0%), pozostali ankietowani posiadali wyksztatcenie
zawodowe (n=12, 12,0%). Tytut pielggniarki dyplomo-
wanej miato 50 osob (50,0%), licencjat pielggniarstwa
- 20 respondentow (20,0%), tytut zawodowy magistra
pielegniarstwa - 13 (13,0%), a lekarza medycyny - 17
uczestnikow badania (17,0%).

Analiza uzyskanych wynikow wykazala, ze poziom
wiedzy respondentow na temat zakazen przenoszonych
droga kontaktowg i profilaktyki poekspozycyjnej byt
niewystarczajacy (Tab. I.)

Wigkszos$¢ pracownikow personelu medyczne-
g0, bo az 89 0sob (89,0%) uczestniczylo wczesniej
przynajmniej w jednym szkoleniu na temat zakazen
szpitalnych. Najwigcej respondentow, bo 46 (46,0%)
brato udziat w szkoleniu ponad 2 lata temu, 19 ankie-
towanych (19,0%) rok temu, rowniez 19 (19,0%) nie
pamigtalo daty, natomiast pozostate 16 osob (16,0%)
bylo uczestnikami szkolenia w ostatnim roku. Rowniez
znaczna liczba badanych, bo 76 respondentow (76,0%)
deklarowalo wczesniejsze uczestnictwo w szkoleniu
na temat postgpowania poekspozycyjnego na materiat
biologiczny. Wigkszo$¢ 0sob uczestniczyta w tego
typu szkoleniu ponad dwa lata temu (n=37, 37,0%),
35 (35,0%) nie pamigtalo daty, 17 ankietowanych
(17,0%) brato udzial w szkoleniu w ciggu ostatniego
roku, natomiast 11 (11,0%) ponad rok temu. Badana
grupa deklarowata che¢ uczestnictwa w szkoleniach
na temat zakazen szpitalnych z czgstotliwosciag dwoch
(n=93, 93,0%) lub trzech szkolen rocznie (n=7, 7,0%).
Potrzeba wigkszej liczby szkolen na temat zakazen
szpitalnych nie byta uzalezniona od wyksztalcenia ba-
danych (p=0,96375). Bez wzgledu na czas, jaki mingt od
ostatniego ksztatcenia z tematyki zakazen szpitalnych,
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wiedza ankietowanych byta na podobnym poziomie
(p=0,7899). Wykazano rowniez, ze respondenci ktorzy
uczestniczyli w szkoleniu na temat zakazen szpitalnych
wykazywali wyzszy poziom wiedzy od osob, ktore
nie braty dotychczas udziatu w tego typu ksztatceniu
(p=0,005595).

Znajomos$¢ procedur postgpowania poekspo-
zycyjnego na krew i materiat potencjalnie zakazny
deklarowaty 93 osoby (93,0%). Personel medyczny
w wiekszos$ci ocenil swojg wiedze na temat poste-
powania poekspozycyjnego na dobrg (n=66, 66,0%),
31 uczestnikow badania (31,0%) na stabg, 2 (2,0%)
na bardzo dobrg, a 1 osoba nie miala swoim zdaniem
zadnej wiedzy na ten temat. Nie stwierdzono istotnej
statystycznie zalezno$ci pomiedzy subiektywng ocena
wiedzy wlasnej a faktycznym poziomem wiedzy na
temat profilaktyki poekspozycyjnej i zapobiegania za-
kazeniom przenoszonym droga kontaktowa (p=0,1692).

Az 63 respondentdéw (63,0%) nie potrafito prawi-
dlowo wskaza¢ termindéw kolejnych badan krwi u osoby
eksponowanej na materiat biologiczny potencjalnie
zakazny. Swiadomoscia istnienia profilaktyki czynnej
dla grupy wirusow HBV wykazato si¢ 61 badanych
(61,0%). Jedynie 23 osoby (23,0%) znaty minimalny
poziom przeciwciat anty HBs zabezpieczajacy przed
zakazeniem WZW typu B. Niewielu respondentow
potrafito poda¢ najmniejszg ilos¢ krwi, ktora moze by¢
zrodlem zakazenia HBV i HCV (odpowiednio 7,0%
113,0%). Nieco wigcej, bo 34 osoby (34,0%) wiedzialy,
jaka ilos¢ krwi moze spowodowac zakazenie ludzkim
wirusem niedoboru odpornos$ci (ang. human immuno-
deficiency virus, HIV).

Znajomos¢ procedury pobierania krwi deklarowato
74 uczestnikow badania (74,0%). Jedynie 40 responden-
tow (40,0%) wiedziato, Ze badanie palpacyjne zyly pra-
widlowo wykonuje si¢ przed dezynfekcja w rekawicz-
kach ochronnych. Znaczna czgé¢ ankietowanych, bo 22
osoby (22,0%) przyznaty, ze nakladajg ostony na igly
po wykonaniu iniekcji. Az 13 respondentéw (13,0%)
zaznaczylo, ze jedynie czasami, badz rzadko zmieniaja
rekawiczki przed kontaktem z kolejnym pacjentem.
Stosowanie §rodkow ochrony osobistej deklarowato
97 badanych (97,0%). Zdaniem az 31 os6b (31,0%)
na ich stanowisku pracy czesto brakowato rgkawiczek
ochronnych, w przypadku 28 (28,0%) brakowato ich
czasami, a dla 41 badanych (41,0%) dostepne byly bez
ograniczen przez caly czas.

Jedynie 32 ankietowanych (32,0%) wiedziato, jaki
czas nalezy odczeka¢ po dezynfekcji skory preparatem
odkazajacym przed wykonaniem iniekcji. Niewielu re-
spondentow bylto swiadomych (n=28, 28,0%), ze zaleca-
ng przez WHO metodg dekontaminacji rak jest dezynfek-
cja. O koniecznosci zastosowania izolacji kontaktowe;j
w przypadku stwierdzenia zakazenia Clostridium dif-
ficile, Enterococcus faecium, Staphylococcus aureus

wiedziato kolejno: 18 (18,0%), 35 (35,0%) 1 25 bada-
nych (25,0%).

Najwigcej oséb w badanej grupie, bo 36 (36,0%)
pracowato w zawodzie 15-20 lat, u 29 (29,0%) staz
pracy wynosit 5-15 lat, u 20 (20,0%) do 5 lat, a u pozo-
stalych 15 badanych (15,0%) 20-35 lat. Wykazano, ze
im staz pracy u pracownikéw medycznych byl duzszy,
tym poziom wiedzy na temat postegpowania poekspo-
zycynego 1 profilaktyki zakazen przenoszonych droga
kontaktowg byt wyzszy (p=0,011851).

Najwyzszym poziomem wiedzy wykazali si¢ pra-
cownicy z wyzszym, badz srednim wyksztatceniem,
najnizszym natomiast — respondenci z wyksztatce-
niem zawodowym (p<0,0001). Ponadto stwierdzono,
Ze najnizszy poziom wiedzy posiadali respondenci
z tytutem zawodowym lekarza medycyny, natomiast
poziom wiedzy os6b badanych z tytulem zawodowym
magistra pielggniarstwa, licencjata pielegniarstwa lub
pielegniarki dyplomowanej byt do siebie zblizony
(p<0,0001) (Fig. 1).

OMOWIENIE

Poziom wiedzy na temat profilaktyki zakazen
oraz stosowania odpowiednich metod w procedurach
medycznych jest istotnym elementem, wplywajacym
zarébwno na zdrowie i zycie pacjentow, jak rowniez
pracujacego personelu medycznego (13). Pomimo
wzrostu poziomu ksztatcenia i zdobywania wyzszych
kwalifikacji wérod kadry medycznej, wiedza na temat
zakazen szpitalnych jest wciaz za niska. W niniejszej
pracy udowodniono, ze pomimo uczestnictwa wiek-
szosci respondentow (89,0%) w szkoleniach na temat
zakazen szpitalnych, poziom wiedzy personelu medycz-
nego w tym zakresie byt niewystarczajacy.

W badaniach przeprowadzonych przez Garus-Pa-
kowskq i Szatko wykazano, ze lepszg wiedze posiadaly
pielegniarki, ktore uczestniczyty w szkoleniach doty-
czacych profilaktyki zakazen i pokazach prawidlowe;j
higieny rak w ciggu ostatniego roku (13). Z kolei analiza
badan wilasnych nie wykazata zaleznos$ci pomiedzy
poziomem wiedzy a czasem, jaki mingl od ostatniego
szkolenia. Respondenci, ktorzy uczestniczyli w tego
typu szkoleniu wykazywali wyzszy poziom wiedzy od
0s0b, ktoére nie braly dotychczas udziatu w tego typu
ksztatceniu.

Owlasiuk i Litwiejko podaja, ze najczgstsza przyczy-
ng nieuzywania rekawiczek przez personel medyczny
jest ich niewtasciwy rozmiar (37,2%). Wsrod innym
wymienianych czynnikow byty m.in. brak lub niedo-
stateczna ilo$¢ rgkawiczek ochronnych (14,4%) (1).
Analiza badan wilasnych ujawnita niepokojacy fakt
- tylko 41,0% ankietowanych podato brak ograniczen
w dostepie do rekawiczek ochronnych w miejscu pracy.
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Z badan przeprowadzonych przez Garus-Pakowskq
wynika, ze stopien uzywania r¢kawiczek zgodnie z pro-
cedurami oceniono na poziomie 50,0%. Obserwowalny
znikomy odsetek mycia rak przed kontaktem z pacjen-
tem, jak i wielokrotne uzywanie rekawiczek ochronnych
do kontaktéw z kolejnymi chorymi sugeruje, ze higiena
rak w oczach personelu medycznego jest wazniejsza
z punktu widzenia ochrony samego pracownika anizeli
pacjentéw (4). W badaniach wilasnych wykazano, ze
az 13,0% respondentow jedynie czasami, badz rzadko
zmieniato rekawiczki przed kontaktem z kolejnym
pacjentem.

Czynnos¢ powtornego zaktadania ostonki na zuzyta
igle po wykonaniu iniekcji zwieksza ryzyko zaklucia.
Do tego typu praktyk przyznato si¢ az 22,0% badanych
respondentéw. Owlasiuk 1 Litwiejko podaja podobne
przyktady: 59,3% ankietowanych zakladato nasadke
na igle po wykonaniu iniekcji, przy czym 18,6% robito
to czesto, a 15,8% zawsze badz niemal zawsze. Wigk-
szo$¢ ankietowanych nie podawata powodow swojego
postepowania (1).

Kosonog i Gotlib w badaniach na temat przestrze-
gania aseptyki i antyseptyki w wybranych procedurach
wykazali, ze ponad potowa, bo 60,0% respondentow
wiedzialo, jaki czas nalezy odczeka¢ po dezynfekcji
skory preparatem odkazajacym przed wykonaniem
iniekcji (3). Nieco odmienne wyniki uzyskano w niniej-
szym badaniu; jedynie 32,0% ankietowanych udzielito
prawidlowej odpowiedzi na to pytanie.

Pielegniarki, jako osoby bezposrednio sprawujace
opieke nad pacjentami odpowiadaja za ich zdrowie,
a przy tym stanowig grup¢ zawodowa w sposob szcze-
g6lny narazong na zakazenia. Wigkszo$¢ personelu
medycznego rozumie koniecznos¢ przestrzegania zasad
higieny i antyseptyki, jednak czesto ich nie stosuje.

Pozytywnym aspektem w podejs$ciu personelu szpitala
jest fakt, ze u zdecydowanej wigkszosci wystepuje
potrzeba dalszego ksztalcenia i podnoszenia swojej
wiedzy poprzez uczestnictwo w szkoleniach. Celowe
wydaje si¢ wigc wdrozenie wigkszej liczby szkolen na
temat zakazen szpitalnych.

WNIOSKI

1. Poziom wiedzy na temat profilaktyki zakazen prze-
noszonych drogg kontaktowg i postepowania poeks-
pozycyjnego zalezat od stazu pracy, wyksztatcenia
i stopnia naukowego badanych. Nie stwierdzono
zaleznos$ci migdzy poziomem wiedzy a czasem, jaki
mingt od ostatniego szkolenia.

2. Respondenci, ktorzy uczestniczyli w szkoleniach na
temat zakazen szpitalnych wykazali wyzszy poziom
wiedzy od osob, ktore nigdy nie szkolity si¢ w tym
zakresie.

3. Ankietowani deklarowali che¢ uczestnictwa w ko-
lejnych szkoleniach na temat zakazen szpitalnych.

4. Ankietowana grupa nie wykazata si¢ dostateczng
wiedzg w zakresie zasad profilaktyki zakazen prze-
noszonych drogg kontaktowg.
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