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ABSTRACT

INTRODUCTION. The guidelines issued by the World Health Organization (WHO) in 2009 regarding hand
hygiene (HH) in health care provided health care professionals with scientific evidence that argued that HH
principles should be respected when dealing with patients. Despite the passage of years and strenuous attempts to
introduce these recommendations to the Polish health care facilities for the prevention of healthcare-associated
infections (HAI), these principles are still not being implemented in an optimal way for the patient’s safety.
OBJECTIVE OF WORK. The aim was to examine the views and attitudes of physicians (L) and nurses (P)
towards the WHO rules of hand hygiene.

MATERIALAND METHODS. The study was performed by means of a diagnostic survey using a questionnaire
of our own design; random sampling was used. The study involved 231 LP: 173 (74.9%) women, 58 (25.1%)
men, including 93 (40.3%) doctors and 138 (59.7%) nurses. The study was conducted in a multiprofile hospital
in Matopolska in 2017. The difference between what the respondents think (their views) and what they do in
reality (what attitudes they display) was examined in relation to WHO principles, such as wearing natural short
nails and jewelry on their hands.

RESULTS. Negative practice of observing these HH principles in relation to views was detected (R =-0.014, p
<0.05, R2 =0.016). Respondents supported the view that the ring could affect HAI and rarely used it in practice,
the practice was positive (R =0.298, p <0.001, R2 = 0.085). Women strongly emphasized the view that wearing
long nails has an impact on HAI spread, but in practice they often declared keeping long nails, practice was
negative (R =-0.241, p <0.01, R2 = 0.054). In response to the question about the impact of nail painting on the
spread of HAI, this view was poorly represented, in practice some of them wore painted nails, the practice was
negative (R =-0.226, p <0.01, R2 = 0.045).

CONCLUSION. Despite high support for the principles of hand hygiene, in practice, these principles were
not always respected, the impact on the practice was negative in areas such as: general adherence to the HH
principles, wearing long and painted nails. The compatibility of views with practice was detected in relation to
wearing a wedding ring.

Key words. hand hygiene, 5 moments for hand hygiene, hospital infections, nurses, doctors, nail painting,
wedding ring

STRESZCZENIE

WSTEP. Wytyczne wydane przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO, World Health Organization) w 2009
roku dotyczace higieny rak (HH, Hand hygiene) w opiece zdrowotnej dostarczyly pracownikom ochrony zdrowia
dowodow naukowych argumentujacych konieczno$¢ przestrzegania zasad HH w kontaktach z pacjentem.
Pomimo uptywu lat i préb wprowadzenia tych zalecen do polskich zakltadow opieki zdrowotnej w celu
profilaktyki zakazen szpitalnych (HAI, Healthcare-Associated Infections), zasady te nadal nie sg realizowane
W sposob optymalny dla bezpieczenstwa pacjenta.
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CEL PRACY. Celem byto zbadanie pogladow i postaw lekarzy i pielegniarek wobec zalecanych przez WHO
zasad higieny rak.

MATERIAL I METODY. Badanie wykonano metoda sondazu diagnostycznego z uzyciem kwestionariusza
ankiety wlasnej konstrukcji, zastosowano losowy dobor proby. W badaniu brato udziat 2310s6b: 173 (74,9%)
kobiety, 58 (25,1%) mezczyzn, w tym 93 (40,3%) lekarzy i 138 (59,7%) pielegniarek. Badanie przeprowadzono
w wieloprofilowym szpitalu w Matopolsce w 2017 roku. Badano réznice miedzy tym, co respondenci my$la
(jakie wyrazaja poglady) a tym co robig w rzeczywisto$ci (jakie przejawiaja postawy) w odniesieniu do zasad
WHO, takich jak: noszenie naturalnych krotkich paznokci oraz bizuterii na dloniach.

WYNIKI. Wykryto negatywng praktyke przestrzegania zasad HH w stosunku do pogladow (R =-0,014; p <0,05;
R?=0,016). Respondenci popierali poglad, ze obragczka moze wplywaé na powstawanie HAI i rzadko ja nosili,
praktyka byta pozytywna (R = 0,298, p < 0,001, R? = 0,085). Kobiety silnie akcentowaty poglad, ze noszenie
dhugich paznokci ma wplyw na rozprzestrzenianie HAI, ale w praktyce czesto deklarowaty utrzymywanie dlugich
paznokci, praktyka byta negatywna (R = -0,241, p < 0,01, R> = 0,054). W odpowiedzi na pytanie o wptyw
malowania paznokci na rozprzestrzenianie HAI, poglady ten byt slabo reprezentowany, w praktyce niektore
z nich nosity malowane paznokcie, praktyka byta negatywna (R = -0,226, p < 0,01, R? = 0,045).

WNIOSKI. Pomimo wysokiego poparcia dla zasad higieny ragk, w praktyce zasady te nie zawsze byty
przestrzegane, wptyw na praktyke byt ujemny w obszarach takich jak: ogoélne przestrzeganie zasady HH,
noszenie dtugich i pomalowanych paznokci. Zgodnos¢ pogladéow z praktyka wykryto w stosunku do noszenia
obraczki.

Stowa kluczowe: higiena rqk, 5 momentow higieny rqk, zakazenia szpitalne, pielegniarki, lekarki, malowanie

paznokci, obrgczka

INTRODUCTION

Healthcare-associated infections (HAIs) have
accompanied people since the beginning of the
development of hospitals. Nowadays, they constitute
particular challenges for the medicine of the 21% century
due to the development of new medical technologies,
growing antibiotic resistance, and treatment of patients
of advanced age. The problem of the rapid growth of
microbial resistance to antibiotics has given a new face
to the problems of hand hygiene in healthcare facilities.
However, reports from multicenter studies conducted
in Poland, the subject of which was the analysis of the
spread of multidrug-resistant microorganisms, show
that infection prevention procedures are not properly
applied in practice (1, 2). This largely concerns Polish
intensive care units, in which, according to numerous
publications, there are significant problems with
the surveillance of hospital-acquired infections and
high epidemiological indicators (3-6). Therefore, the
knowledge, skills and activities of medical personnel
with regard to HAI prevention are of particular
importance. One of the elements of these activities is
the hand hygiene of medical staff, which has been an
inherent aspect of hospital infection prevention since
1847, when Ignaz Semmelweis proved that there is a
connection between hand hygiene and the incidence
of infections. But it was not until many years later
(in 2009) that the World Health Organization (WHO)
prepared detailed recommendations for healthcare
facilities with reference to hand hygiene (7).
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WSTEP

Zakazenia szpitalne (HAI, Healthcare-Associated
Infections) towarzysza cztowiekowi od czas6w rozwo-
ju szpitalnictwa. Wspotczesnie naleza do szczegdlnych
wyzwan medycyny XXI wieku ze wzglgdu na rozwoj
nowych technologii medycznych, narastanie oporno-
$ci na antybiotyki, leczenie zaawansowanych wiekowo
pacjentéw. Problem gwaltownego narastania opornosci
drobnoustrojéw na antybiotyki nadat nowe oblicze pro-
blemom higieny rak w zakladach opieki zdrowotne;.
Jednak doniesienia z badan wieloosrodkowych prze-
prowadzonych w Polsce, ktorych przedmiotem byta
analiza rozprzestrzeniania wielolekoopornych drobno-
ustrojow pokazuja, ze procedury zapobiegania zakaze-
niom w praktyce nie sg prawidlowo stosowane (1, 2).
W znacznym stopniu dotyczy to polskich oddziatow
intensywnej terapii, gdzie liczne publikacje wskazuja
na znaczace problemy z prowadzeniem nadzoru nad za-
kazeniami szpitalnymi i wysokie wskazniki epidemio-
logiczne (3-6). Dlatego szczegolnego znaczenia nabiera
wiedza, umiejetnosci 1 dziatania personelu medyczne-
go w zakresie zapobiegania HAI Jednym z elementow
tych dziatan jest higiena rak personelu medycznego.
Higiena rak personelu medycznego jest nieodtagcznym
elementem profilaktyki zakazen szpitalnym poczawszy
od 1847, kiedy to Ignaz Semmelweis dowiodt zwiazku
miedzy higieng rak a wystepowaniem zakazen. Jednak
dopiero wiele lat pozniej (w 2009 roku) Swiatowa Or-
ganizacja Zdrowia (WHO, World Health Organization)
przygotowala szczegotowe rekomendacje dla placowek
ochrony zdrowia w zakresie higieny rak (7).
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Hand hygiene (HH) should be carried out by
medical personnel in certain situations (moments)
specified by WHO. WHO also indicates that effective
HH is based on certain principles, such as:

1) keeping natural (not artificial) nails,

2) keeping nails short (below 0.5 cm),

3) complying with the rule of “bare below the
elbows” (i.e. hands without wedding bands,
rings, watches, bracelets) (7).

It is of paramount importance for medical workers
to know, and later apply, these rules in practice. The
literature describing the successes and failures as regards
the implementation of a patient safety system based
on hand hygiene indicates that doctors and nurses face
numerous barriers in relation to the implementation
of these principles, and compliance with them is not
optimal (7-10). Results of studies carried out in the USA,
where surveillance of hospital-acquired infections had
been practiced much earlier than in Poland, still point to
unsatisfactory practical application of these principles.
Polish studies also demonstrate low rates of HH
compliance with recommendations. Knowledge deficits
have been confirmed among both medical students and
professionally active medical workers (11,12).

OBJECTIVE OF THE WORK

The objective was to examine the views and
attitudes among physicians and nurses at a multiprofile
hospital as regards hand hygiene with particular focus
on the issue of maintaining nail condition in keeping
with WHO recommendations.

MATERIAL AND METHODS

The study was conducted in June 2017 in a
multiprofile hospital in the Matopolskie voivodeship. An
infection control team (ICT) and committee are active in
the hospital. Trainings and direct observations regarding
hand hygiene according to the WHO recommendations
take place in the hospital regularly. The study employed
the diagnostic survey method using a questionnaire
designed by us. The selection of the treatment group
was randomized and involved drawing the names of 150
doctors and 150 nurses from the list of medical workers
employed at the hospital (57 physicians and 22 nurses
were excluded from the study due to their refusal or other
obstacles preventing their participation). 231 subjects
remained in the study, including 173 (74.9%) women and
58 (25.1%) men, among whom there were 93 (40.3%)
physicians and 138 (59.7%) nurses. The average age of
doctors was 39 years (median of 40). The average age
of nurses was 43 years (median of 45). The study was
conducted following the principles of anonymity. The
questions used in the survey are presented in Table 1.

Higiena rak (HH, Hand Hygiene) personelu medycz-
nego powinna by¢ prowadzona przez personel medycz-
ny w okreslonych przez WHO sytuacjach (momentach).
WHO wskazuje rowniez, ze prowadzenie skutecznej
HH opiera si¢ na pewnych zasadach, takich jak:

1) utrzymywanie naturalnych (nie sztucznych) pa-

znokcli,

2) noszenie krotkich paznokei (ponizej 0,5 cm),

3) przestrzeganie zasady ,,nic ponizej tokcia” (co
oznacza rgce bez obraczek, pier§cionkow, ze-
garkow, bransoletek) (7).

Dla pracownikow medycznych najwicksze znacze-
nie ma znajomos$¢, a nastgpnie stosowanie tych zasad
w praktyce. Z piSmiennictwa opisujacego sukcesy i po-
razki we wdrazaniu sytemu bezpieczenstwa pacjenta
opartego na higienie rgk wynika, ze lekarze i pielggniar-
ki napotykaja liczne bariery w realizacji tych zasad, a ich
przestrzeganie nie jest optymalne (7-10). Wyniki badan
przeprowadzonych w USA, gdzie nadzér nad zakaze-
niami szpitalnymi byt praktykowany duzo wczesniej niz
w Polsce, nadal wykazuja niezadawalajace stosowanie
tych zasad w praktyce. Rowniez polskie badania wyka-
zujg niskie wskazniki zgodno$ci HH z zaleceniami. De-
ficyty wiedzy udowodniono zarowno wsrod studentow
kierunkoéw medycznych, jak rowniez wsrdd pracowni-
kéw medycznych aktywnych zawodowo (11,12).

CEL PRACY

Celem bylo zbadanie pogladow i postaw lekarzy i pie-
legniarek szpitala wieloprofilowego w zakresie higieny
rak ze szczegdlnym uwzglednieniem kwestii utrzymywa-
nia stanu paznokci zgodnie z zaleceniami WHO.

MATERIAL I METODY

Badanie przeprowadzono w czerwcu 2017 roku w wie-
loprofilowym szpitalu na terenie wojewodztwa matopol-
skiego. W szpitalu aktywnie dziata komitet i zespot kon-
troli zakazen (ZKZ). Sg systematycznie prowadzone szko-
lenia oraz obserwacje bezposrednie w zakresie higieny rak
wg zalecen WHO. W badaniu zastosowano metode son-
dazu diagnostycznego z uzyciem kwestionariusza ankiety
wiasnej konstrukeji. Wytonienie grupy badanej miato cha-
rakter doboru losowego, z listy pracownikéw medycznych
szpitala wylosowano 150 lekarzy i 150 pielggniarek (57
lekarzy 1 22 pielegniarki wykluczono z badania z powodu
odmowy lub innych przeszkod uniemozliwiajacych bada-
nie). W badaniu pozostato 231 osob: 173 (74,9%) kobiety,
58 (25,1%) megzczyzn, w tym 93 (40,3%) lekarzy i 138
(59,7%) pielegniarek. Srednia wieku lekarzy wynosita 39
lat (mediana 40). Srednia wieku pielegniarek wynosita 43
lata (mediana 45). Badanie przeprowadzono z zachowa-
niem anonimowosci. Pytania wykorzystane w ankiecie
zostaty przedstawione w Tabeli L.
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Table I. Questions used in the questionnaire survey. Scoring in the answers on views (a): 1 pt I strongly disagree, 2 pts
I somewhat disagree, 3 pts I agree,, 4 pts I strongly agree. Scoring in the answers on attitudes (b): 1 pt always, 2 pts
often, 3 pts occasionally, 4 pts never.

Tabela I. Pytania wykorzystywane w kwestionariuszu ankiety. Punktacja w odp. o poglady (a): 1pkt. zdecydowanie si¢ nie
zgadzam, 2 pkt raczej si¢ nie zgadzam, 3 pkt zgadzam si¢, 4 zdecydowanie si¢ zgadzam. Punktacja w odp.
o postawy (b): 1 pkt. zawsze, 2 pkt. czesto, 3pkt. sporadycznie, 4 pkt. nigdy.

Questions addressed to women and men

1a. Do you think that healthcare workers should strictly comply with the principles of hand hygiene? (question about views)

1b. There are situations when I do not follow the rules of hand hygiene in contact with the patient (question about
attitudes)

2a. Do you think that wearing wedding bands in the workplace may be the cause of spread of infections? (question
about views)

2b. Sometimes I wear a ring when [ have contact with a patient (question about attitudes)

Questions addressed only to women

3a. Do you think that long nails affect the spread of hospital-acquired infections? (question about views)

3b. There are situations when [ wear long nails in contact with the patient (question about attitudes)

4a. Do you think that painted nails affect the spread of hospital-acquired infections? (question about views)

4b. Sometimes I keep painted nails when [ have contact with a patient (question about attitudes)

Sa. Do you think that artificial nails, i.e.: tips, gel nails, can be a source of hospital-acquired infections? (question about views)

5b. Sometimes [ wear artificial nails, i.e.: tips, gel nails (question about attitudes)

Pytania adresowane do kobiet i m¢zczyzn

la. Czy uwazasz, ze pracownicy medyczni powinny bezwzglednie przestrzega¢ zasad higieny rgk? (pytanie o poglady)

1b. Zdarzaja mi si¢ sytuacje, kiedy nie przestrzegam zasad higieny rak w kontakcie z pacjentem (pytanie o postawy)

2a. Czy uwazasz, ze noszenie obraczki w miejscu pracy moze by¢ przyczyna rozprzestrzeniania zakazen? (pytanie
o poglady)

2b. Zdarza mi sig¢, ze nosze¢ obraczke w kontakcie z pacjentem (pytanie o postawy)

Pytania adresowane tylko do kobiet

3a. Czy uwazasz, ze dlugie paznokcie maja wptyw na rozprzestrzenianie zakazen szpitalnych? (pytanie o poglady)

3b. Zdarza mi sig, ze nosz¢ dtugie paznokcie w kontakcie z pacjentem (pytanie o postawy)

4a. Czy uwazasz, ze pomalowane paznokcie maja wpltyw na rozprzestrzenianie zakazen szpitalnych? (pytanie
o poglady)
4b. Zdarza mi si¢, ze nosz¢ pomalowane paznokcie w kontakcie z pacjentem (pytanie o postawy)

Sa. Czy uwazasz, ze sztuczne paznokcie tj.: tipsy, paznokcie zelowe moga by¢ zrédlem zakazen szpitalnych?
(pytanie o poglady)
5b. Zdarza mi sig¢, ze zaktadam sztuczne paznokcie, tj.: tipsy, paznokcie zelowe (pytanie o postawy)

There were two categories of questions: the 1%
category were questions about views (questions la, 2a,
3a, 4a, 5a) and the 2™ category were questions on attitudes
relating to the compliance with the practical application
of HH principles (questions 1b, 2b, 3b, 4b, 5b). A view
was defined as: “a judgement on HH based on the
respondent’s conviction that the HH principles presented
are false or true”. Questions about views referred to the
general preferences of the respondents (their “agreement”
or “lack of agreement” with the content of the question);
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Zastosowano dwie kategorie pytan: 1 kategoria:
pytania o poglady (pytania la, 2a, 3a, 4a, 5a) i 2 ka-
tegoria: pytania o postawy, ktore dotycza przestrzega-
nia zasad HH w praktyce (pytania 1b, 2b, 3b, 4b, 5b).
Poglad definiowano jako: ,,sad o HH oparty na prze-
swiadczeniu respondenta o falszywosci lub prawdzi-
wosci przedstawionych zasad HH”. Pytania o pogla-
dy odnosily si¢ do ogoélnych preferencji respondenta
(jego ,,zgody” czy tez ,,nie zgody” z trescig pytania).
Postawe definiowano jako: ,,sposob postepowania
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An attitude was defined as: “the respondent’s way of
carrying out (complying with) HH rules”. Questions
about attitudes (constructed in the form of statements)
constituted control questions concerning the opinion
about the actual behavior of the respondent.

The respondents answered questions constructed
as 4-point Likert scale. A point value of 1 to 4 points
was awarded for each answer (quotient scale). The
questions on views employed the following scoring:
4 pts I strongly agree; 3 pts I agree; 2 pts I somewhat
disagree; 1pt I strongly disagree. In the questions
on attitudes, the following scoring was applied: 1 pt
always; 2 pts often; 3 pts occasionally; 4 pts never.
For individual categories of questions, ranking was
employed: the average of ranks was calculated. The
main dependent variable under study was the overall
support for the views and application of HH principles
(average of ranks). The independent variables were:
occupation, sex, age, seniority (categories), place of
work (surgical vs non-surgical ward).

The analysis of results was done using the IBM
SPSS software (SPSS, Statistical Package for the Social
Sciences) STATISTICS 24, Armonk, NY, USA and
Microsoft Excel Microsoft Office 2016 Redmond, WA,
USA. The statistical analysis of the obtained results
involved descriptive and statistical inference methods.
The analysis of variable qualitative features was
carried out by calculating the number and percentage
of occurrences of each of the values. To characterize
the average value for quantitative characteristics
(seniority), the average (median [Me]), was calculated,
and the measure of dispersion was assumed to be the
standard deviation (SD) and 95% confidence interval
for the mean (95% CI). To characterize the average
value for quantitative features in questions about views
and attitude, the average of ranks () was calculated.
The compatibility of quantitative trait distributions
with the normal distribution was assessed using the
Shapiro—Wilk test. Due to the lack of compatibility
of the variable distributions that were being explained
with the normal distribution, the nonparametric Mann—
Whitney U rank test was used to compare the variable
distributions in two groups. Pearson’s correlation was
examined (by the quantitative scale) for the averages
in paired questions: question la vs 1b; 2a vs 2b; 3a
vs 3b; 4a vs 4b; Sa vs 5b; significance was confirmed
by ANOVA test (p). The predictions were confirmed
by R-squared linear regression (R?). For all analyses,
the maximum allowable type I error (a = 0.05) was
assumed, while p < 0.05 was considered statistically
significant.

The use of data was approved by the Bioethical
Committee of the Jagiellonian University (no.
KBET/122.6120.124.2016).

(przestrzegania) zasad HH przez respondenta”. Pyta-
nia o postawy (skonstruowane w formie twierdzen)
stanowity pytania kontrolne do pytan o opini¢ doty-
czace rzeczywistych zachowan respondenta.

Respondenci udzielali odpowiedzi na pytania za-
projektowane w 4- stopniowej skali Likerta. Za kazda
odpowiedz naliczana byta warto$¢ punktowa od 1 do
4 punktoéw (skala ilorazowa). W pytaniach o poglady
zastosowano punktacj¢: 4 pkt. zdecydowanie si¢ zga-
dzam; 3 pkt. zgadzam sig; 2 pkt. raczej si¢ nie zga-
dzam; 1 pkt. zdecydowanie si¢ nie zgadzam. W py-
taniach o postawy zastosowano punktacje: 1 pkt. za-
wsze; 2 pkt. czesto; 3 pkt. sporadycznie; 4 pkt. nigdy.
Dla poszczegdlnych kategorii pytan zastosowano
rangowanie: wyliczono $rednig rang. Gtéwng anali-
zowang zmienng zalezng bylo sumaryczne poparcie
wobec pogladéw i stosowania zasad HH ($rednia
rang). Zmiennymi niezaleznymi byly: zawod, plec,
wiek, staz pracy (kategorie), miejsce pracy (oddziat
zabiegowy vs niezabiegowy).

Do analizy wynikow stosowano program staty-
styczny IBM SPSS (SPSS, Statistical Package for the
Social Sciences) STATISTICS 24, Armonk, NY, USA
oraz Microsoft Excel Microsoft Office 2016 Red-
mond, WA, USA.W analizie statystycznej otrzyma-
nych wynikow zastosowano metody opisowe i meto-
dy wnioskowania statystycznego. Analiz¢ zmiennych
cech jakosciowych przeprowadzono wyliczajac licz-
be i procent wystapien kazdej z wartosci. Dla scha-
rakteryzowania warto$ci przecigtnej dla cech iloscio-
wych (staz pracy) obliczono $rednia, mediane (Me),
a za miar¢ rozrzutu przyjeto odchylenie standardo-
we (SD) i 95% przedziat ufnosci dla $redniej (95%
CI). Dla scharakteryzowania warto$ci przecigtnej
dla cech ilosciowych w pytaniach o poglady i posta-
we obliczono s$rednia rang (7). Zgodno$¢ rozktadow
cech ilosciowych z rozktadem normalnym oceniano
za pomocg testu Shapiro-Wilka. Ze wzgledu na brak
zgodnosci rozktadow zmiennych wyjasnianych z roz-
ktadem normalnym, do porownan rozktadow zmien-
nych w dwoch grupach zastosowano nieparametrycz-
ny rangowy test r6znic U Manna-Whitneya. Zbadano
korelacje Pearsona (dla skali ilosciowej) dla $rednich
w parach pytan: pytanie la vs 1b; 2a vs 2b; 3a vs
3b; 4a vs 4b; S5a vs 5b, istotno$¢ potwierdzono testem
ANOVA (p). Przewidywania potwierdzono badaniem
regresji liniowej R-kwadrat (R?). Dla wszystkich ana-
liz przyjeto maksymalny dopuszczalny btad I rodzaju
a = 0,05, natomiast za statystycznie istotne uznano
p <0,05.

Wykorzystanie danych zostato zatwierdzone przez
Komitet Bioetyczny Uniwersytetu Jagiellonskiego
(nr KBET/122.6120.124.2016).
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RESULTS

Questionnaires from 231 subjects, including 173
women (74.9%) and 58 (25.1%) men, were analyzed.
The respondents represented 2 medical professions,
i.e., there were 93 physicians (40.3%) and 138 nurses
(59.7%). The largest group of the respondents were
people working in surgical wards — 129 (55.8%) people,
while 102 (44.2%) participants were working in non-
surgical wards. People with work experience of over 20
years had the largest share in the study, i.e. 133 (57.3%),
whilst for 98 participants the average seniority amounted
to 20 years, Me 20 years (18.1-22.1).

Analysis of questions la vs 1b: The respondents in
our study displayed great support for compliance with the
principles of hand hygiene (mean of 3.9). In spite of this
fact, they put these principles into practice much less often
(mean of 1.7), which indicates a negative dependence
of practice on views at a significant level (R = - 0.014,
p<0.05,R?=0.016). There were no statistically significant
differences in the case of the following variables: sex,
seniority, place of work and occupation (Table II).

WYNIKI

Przeanalizowano ankiety od 231 oséb, 173 ko-
biet (74,9%), 58 (25,1%) me¢zczyzn. Respondenci re-
prezentowali 2 zawody medyczne, w tym lekarze 93
(40,3%) osoby, pielegniarki 138 (59,7%). Najwicksza
grupe wsrod ankietowanych stanowity osoby pracu-
jace w oddziatach zabiegowych - 129 (55,8%) osob,
w niezabiegowych pracowato 102 (44,2%) osoby.
Najwickszy udzial w badaniu miaty osoby ze stazem
pracy powyzej 20 lat — 133 osoby (57,3%), a dla 98
$rednia stazu pracy wynosila ponizej 20 lat, Me 20 lat
(18,1-22,1).

Analiza pytania la vs 1b: Badani przez nas respon-
denci prezentowali wysokie poparcie dla przestrzega-
nia zasad higieny rak ($rednia 3,9), mimo to w prak-
tyce realizowali te zasady znacznie rzadziej (Srednia
1,7), co oznacza negatywng zalezno$¢ praktyki od po-
gladéw na poziomie istotnym (R = - 0,014, p<0,05,
R? = 0,016). Nie stwierdzono réznic istotnych staty-
stycznie w odniesieniu do zmiennych pici, stazu pracy,
miejsca pracy 1 wykonywanego zawodu (Tab. II).

Table II. Answers to questions about compliance with HH rules (1a. what I think vs 1b. what I do)
Tabela II. Odpowiedzi na pytania o przestrzeganie zasad HH (1a.co uwazam vs 1b.co robig)

Questions about views (men and women), n=231 R (p) | R2
sex seniority place of work occupation Total

n 173 58 46 185 129 102 93 138 231

Woman Man up to 10 1 over 10 surgical non- doctor nurse

years years surgical

la. Do you think that healthcare workers should strictly comply with the principles of hand hygiene? -0.141 | <0.05 |0.016
Mean 3.9 3.9 3.9 3.9 39 3.9 3.9 3.9 3.9
(95% CI) | (3.9-4.0) | (3.8-4.0) | (3.8-4.0) | (3.8-4.0) | (3.8-4.0) | (3.9-4.0) | (3.9-4.0) | (3.9-4.0) | (3.8-4.0)
SD 0.264 0.307 0.315 0.265 0.312 0.217 0.265 0.283 0.275
Average 1168 | 113.6 | 482 507 | 113.0 | 1198 | 1168 | 1155
rank
Mann— 0.497 0.466 0.102 0.751
Whitney U ’ ’ ’ )
Questions about attitudes (men and women), n=231
1b. There are situations when I do not follow the rules of hand hygiene in contact with the patient
Mean 1.7 1.6 1.7 1.7 1.7 1.7 1.7 1.7 1.7
(95% CI) | (1.7-1.8) | (1.5-1.8) | (1.5-1.8) | (1.6-1.8) | (1.6-1.8) | (1.6-1.9) | (1.6-1.8) | (1.6-1.8) | (1.6-1.8)
SD 0.557 0.611 0.604 0.599 0.604 0.599 0.567 0.622 0.600
Average 118.9 107.2 109.6 117.6 110.2 123.4 115.1 116.6
rank
Mann— 0.180 0.399 0.082 0.849
Whitney U

95% confidence interval for the mean (95% CI), standard deviation (SD), Mann—Whitney U (p), Pearson’s correlation (R) ANOVA (p), R-squared (R2)

Analysis of questions 2a vs 2b: In the study carried
out by us, the respondents largely presented the view
(mean of 2.9) that a wedding band may be the cause of
spread of infections and declared that they apply this
rule in practice (mean of 3.4), which means there is a
dependence of practice on views (R =0.298, p<0.001).
Additionally, differences in views were detected as
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Analiza pytania 2a vs 2b: W przeprowadzonym
przez nas badaniu respondenci w wysokim stopniu
prezentowali poglad ($rednia 2,9), ze obraczka moze
by¢ przyczyng rozprzestrzeniania zakazen i deklaro-
wali stosowanie tej zasady w praktyce (§rednia 3,4), co
oznacza zaleznos$¢ praktyki od pogladow (R = 0,298,
p<0,001). Dodatkowo wykryto réznice w pogladach
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regards the sex and occupation variables and concerning
wearing a wedding band: women more often than men
(p<0.001) and doctors more often than nurses (p<0.01)
stated that a wedding band can be a cause of infections.
There were no statistically significant differences in
the attitudes of the physicians and nurses examined
with respect to the following variables: sex, seniority,
place of work, and occupation. Pearson’s correlation
analysis showed a positive influence on practice (it
confirmed the dependence of practice on views [R=
0.298, p<0.001, R*=0.085]) (Table III).

w zmiennych pici i wykonywanego zawodu dotycza-
ce noszenia obraczki: kobiety czesciej niz mezczyzni
(p<0,001) i lekarze czesciej niz pielegniarki (p<0,01)
twierdzili, ze obraczka moze by¢ przyczyng zakazen.
Nie wykazano statystycznie istotnych ré6znic w posta-
wach badanych lekarzy i pielegniarek w odniesieniu
do zmiennych pici, stazu pracy, miejsca pracy i wy-
konywanego zawodu. Analiza korelacji Pearsona po-
kazata dodatni wptyw na praktyke (potwierdzilta za-
lezno$¢ praktyki od pogladéw (R= 0,298, p<0,001, R?
=0,085) (Tab.III).

Table III. Answers to questions about wearing a wedding band (2a. what I think vs 2b. what I do)
Tabela III. Odpowiedzi na pytania o noszenie obraczki (2a co uwazam vs 2b co robig)

Questions about views (men and women), n=231 R (p) R2
sex seniority place of work occupation Total
173 58 46 185 129 102 93 138
n - 231
Woman Man up to 10} over 10 surgical nor'l doctor nurse
years years surgical
2a. Do you think that wearing wedding bands in the workplace may be the cause of spread of infections? 0.298] <0.001 [ 0.085
Mean 3.3 2.7 2.9 2.9 2.9 2.9 3.1 2.7 2.9
(95% CI) (2.7-2.9) | (3.1-3.5) | (2.7-3.1) | (2.8-3.1) | (2.7-3.1) | (2.8-3.1) | (2.9-3.3) | (2.6-2.9) | (2.8-3.0)
SD 0.821 0.866 0.784 0.908 0.909 0.854 0.895 0.852 0.883
Average 1063 | 1448 | 1164 | 1144 | 1151 | 171 | 1313 | 1057
rank
Mann—
<0.001 0.849 0.812 <0.01
Whitney U
Questions about attitudes (men and women), n=231
2b. Sometimes [ wear a ring when [ have contact with a patient
Mean 3.0 32 2.9 3.1 3.0 3.1 3.1 3.0 3.4
(95% CI) (2.8-3.2) | (2.9-3.4) | (2.6-3.3) | (2.9-3.2) | (2.9-3.3) | (2.8-3.2) | (2.9-3.4) | (2.8-3.2) | (3.2-3.7)
SD 1.121 1.169 1.125 1.166 1.125 1.166 1.178 1.143 1.693
Average 1142 | 1213 | 111 | 1172 | 1173 | 1143 | 1204 | 113.0
rank
Mann—
0.449 0.544 0.715 0.368
Whitney U

95% confidence interval for the mean (95% CI), standard deviation (SD), Mann—Whitney U (p), Pearson’s correlation (R) ANOVA (p), R-squared (R2)

Analysis of questions 3a vs 3b (concerned only
women): Our study did not detect significant statistical
differences in views as regards wearing long nails. The
majority of the studied women (physicians and nurses)
stated that keeping their nails long may contribute to the
development of infections (mean of 3.4), but in practice,
the principle of keeping the nails short was rarely complied
with (mean of 1.4), which indicates a negative relationship
between the practice and views at a significant level (R =
-0.241, p<0.01, R?* = 0.053). There were no statistically
significant differences conceming the views of the
women under study (physicians and nurses) in variables
such as: seniority, place of work, and occupation. There
were statistically significant differences in the practices
of doctors and nurses concerning seniority (p<0.05) and
occupation (p<0.05). Women with work experience of

Analiza pytania 3a vs 3b (dotyczy tylko kobiet): Na-
sze badanie nie wykrylo istotnych statystyczne réznic
w pogladach dotyczacych noszenia dhugich paznokci.
Badane kobiety (lekarki i pielegniarki) w wickszosci
uwazaty, ze noszenie dtugich paznokci moze przyczynia¢
si¢ do powstawania zakazen (Srednia 3,4), ale w prakty-
ce zasada utrzymywania krotkich paznokci rzadko byta
przestrzegana ($rednia 1,4), co oznacza negatywng za-
leznos¢ praktyki do pogladéw na poziomie istotnym (R
=- 0,241, p<0,01, R? = 0,053). Nie wykazano istotnych
statystyczne roznic w pogladach badanych kobiet (leka-
rek i pielggniarek) w zmiennych takich jak: staz pracy,
miejsce pracy 1 zawod. Wykryto réznice istotne staty-
stycznie w praktykach lekarek i pielegniarek dotyczace
stazu pracy (p<0.05) i zawodu (p<0,05). Kobiety ze sta-
zem pracy powyzej 10 lat istotnie statystycznie rzadziej
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over 10 years wore long nails statistically significantly less
often. The fact that a woman was a doctor also statistically
significantly affected keeping nails short (Table IV).

nosily diugie paznokcie. Wykonywanie zawodu lekarza
przez kobiety rowniez istotnie statystycznie wplywato na
utrzymywanie krotkich paznokci (Tab.IV).

Table IV. Answers to questions about long nails (3a. what I think vs 3b. what I do)
Tabela IV. Odpowiedzi na pytania o dtugie paznokcie (3a.co uwazam vs 3b.co robig)

Questions about views (women), n=173 R (p) R2
seniority place of work occupation Total
29 144 89 84 38 135
! up to 10 over 10 surgical non-surgi- doctor nurse 173
years years cal
3a. Do you think that long nails affect the spread of hospital-acquired infections? -0.241 | <0.01 0.053
Mean 33 33 33 33 33 33 3.4
(95% CI) (3.1-3.7) | (3.2-3.4) | (3.2-3.5) | (3.2-3.5) | (3.1-3.6) | (3.2-3.4) | (3.3-3.5)
SD 0.728 0.694 0.667 0.734 0.745 0.687 0.672
Average rank 91.4 86.1 85.6 88.5 89.3 86.4
Mann—
Whitney U 0.569 0.677 0.725
Questions about practice (women), n=173
3b. There are situations when I wear long nails in contact with the patient
Mean 1.7 1.5 1.6 1.5 1.3 1.6 1.4
(95% CI) (1.5-2.0) | (1.4-1.6) | (1.5-1.8) | (1.4-1.6) | (1.2-1.6) | (1.5-1.7) | (1.3-1.5)
SD 0.675 0.591 0.664 0.549 0.547 0.623 0.585
Average rank 102.6 83.9 90.7 83.1 74.5 90.5
Mann- <0.05 0.264 <0.05
Whitney U

95% confidence interval for the mean (95% CI), standard deviation (SD), Mann—Whitney U (p), Pearson’s correlation (R) ANOVA (p), R-squared (R2)

Analysis of questions 4a vs 4b (concerned only
women): The results of our study showed average support
(mean of 2.4) for the principle of not painting the nails.
Only half of the respondents believed that painted nails
could be the cause of spread of infections, also, in practice
(mean of 2.0), many women painted their nails, which
confirmed the negative relationship between practice
and views at a statistically significant level (R = -0.226,
p<0.01,R?=0.045). There were no statistically significant
differences in the views and practices of the studied
women (physicians and nurses) as regards variables such
as: seniority, place of work, and occupation (Table V).

Analysis of questions 5a vs 5b (concerned only
women): In our further analysis, the respondents
believed that glued on (tips) and artificial (gel) nails
may be the cause of infections (mean of 2.9); however,
in practice, the women under study wore such nails
(mean of 1.4); the differences were not statistically
significant (R = -0.148, p=0.053, R* = 0.016).
Statistically significant differences were discovered
for the occupation variable (p<0.05), which means that
female doctors, more than nurses, considered wearing
artificial nails dangerous for the patient (Table VI).
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Analiza pytania 4a vs 4b (dotyczy tylko kobiet):
Wyniki naszego badania wykazaly $rednie poparcie
($rednia 2,4) dla zasady niemalowania paznokci. Tyl-
ko potowa badanych uwazala, ze malowane paznokcie
moga by¢ przyczyng rozprzestrzeniania zakazen, row-
niez w praktyce ($rednia 2,0) wiele kobiet malowato
paznokcie, co potwierdzito negatywna zaleznos$¢ prak-
tyki do pogladéw na poziomie istotnym statystycznie
(R=-0,226, p<0,01, R?=0,045). Nie wykazano istot-
nych statystyczne réznic w pogladach i praktykach
badanych kobiet (lekarek i pielggniarek) w zmiennych
takich jak: staz pracy, miejsce pracy i zawod. (Tab.V).

Analiza pytania 5a vs 5b (dotyczy tylko kobiet):
W przeprowadzonej przez nas dalszej analizie, respon-
denci uwazali, Zze naklejane (tipsy) 1 sztuczne (zelowe)
paznokcie mogg by¢ przyczyna zakazen (Srednia 2,9),
ale w praktyce badane kobiety zaktadaty takie paznok-
cie (Srednia 1,4), rdznice te nie byly istotne statystycz-
ne (R =- 0,148, p=0,053, R* = 0,016). Roznice istotne
statystycznie wykryto dla zmiennej zawodu (p<0,05),
co oznacza, ze lekarki bardziej niz pielegniarki uwaza-
ty noszenie sztucznych paznokci za niebezpieczne dla
pacjenta (Tab.VI).
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Table V. Answers to questions about painted nails (4a. what I think vs 4b. what I do)
Tabela V. Odpowiedzi na pytania o pomalowane paznokcie (4a.co uwazam vs 4b.co robi¢)

Questions about views (women), n=173 R (p) R2
seniority place of work occupation Total
29 144 89 84 38 135
" up to 10| over 10 surgical non- doctor nurse 173
years years surgical
4a. Do you think that painted nails affect the spread of hospital-acquired infections? -0.226 | <0.01 | 0.045
Mean 2.1 2.2 2.2 2.2 2.3 2.2 2.4
(95% CI) (1.8-2.4) | (2.1-2.4) | (2.1-2.4) | (2.1-2.5) | (2.1-2.7) | (2.1-2.4) | (2.3-2.5)
SD 0.789 0.900 0.787 0.976 0.883 0.883 0.912
Average rank 80.9 88.2 87.3 86.7 92.9 85.3
Mann—
Whitney U 0.438 0.939 0.373
Questions about practice (women), n=173
4b. Sometimes I keep painted nails when I have contact with a patient
Mean 2.4 2.1 2.2 2.0 2.2 2.1 2.0
(95% CI) (1.9-2.9) | (1.9-2.3) | (2.0-2.5) | (1.8-2.2) | (1.7-2.6) | (2.0-2.3) | (1.8-2.1)
SD 1.402 1.064 1.232 1.000 1.346 1.066 1.272
Average rank 99.1 84.6 92.9 80.8 83.8 87.9
Mann—
Whitney U 0.110 0.073 0.610

95% confidence interval for the mean (95% CI), standard deviation (SD), Mann—Whitney U (p), Pearson’s correlation (R) ANOVA (p), R-squared (R2)

Table VI. Answers to questions about artificial nails (5a. what I think vs 5b. what I do)
Tabela VI. Odpowiedzi na pytania o sztuczne paznokcie (5a.co uwazam vs 5b.co robi¢)

Questions about views (women), n=173 R (p) R2
seniority place of work occupation Total
n 29 144 89 84 38 135 173
upto 10 | over 10 | surgical | non-surgical | doctor nurse
years years
Sa. Do you think that artificial nails, i.e.: tips, gel nails, can be a source of hospital-acquired infec- | -0.148 | 0.053 | 0.016
tions?
Mean 2.6 2.7 2.7 2.6 3.1 2.6 2.9
(95% CI) (2.4-29) | (2.6-2.3) | (2.5-3.1) | (2.5-29) | (2.6-3.6) | (2.5-2.8) | (2.8-3.1)
SD 0.769 1.247 1.410 0.878 1.641 0.997 1.198
Average 88.3 86.7 85.3 88.8 98.9 83.6
rank
Mann
_Whitney U 0.868 0.635 <0.05
Questions about practice (women), n=173
5b. Sometimes I wear artificial nails, i.e.: tips, gel nails
Mean 1.3 1.4 1.4 1.4 1.4 1.4 1.4
(95% CI) (1.1-1.6) | (1.2-1.6) | (1.2-1.6) | (1.1-1.7) | (1.0-1.9) | (1.2-1.6) | (1.2-1.6)
SD 0.614 1.264 1.050 1.309 1.348 1.133 1.364
Average 92.7 85.9 88.0 85.9 87.4 86.9
rank
Mann
_Whitney U 0.337 0.696 0.935

95% confidence interval for the mean (95% CI), standard deviation (SD), Mann—Whitney U (p), Pearson’s correlation (R) ANOVA (p), R-squared (R2)
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DISCUSSION

Our respondents exhibited great support for the
compliance with the principles of hand hygiene, yet
they implemented these principles much less often in
practice. In our study, differences in views and attitudes,
including sex and occupation, were not statistically
significant. The situation was different in WHO
studies (7), where males were classified as a risk factor
associated with improper hand hygiene compliance.
According to WHO (7), this group of risk factors also
comprises the profession of a doctor. Block et al. (13)
discovered insufficient HH practices among interns
(in this study, the general compliance was 75%). In
the study by Polacco et al. (14) based on the method
of diagnostic survey containing the self-assessment of
American medical students, interns and lecturers, the
declared level of compliance with HH principles that
was demonstrated ranged from 60% to 100%.

In our study, to a large extent, respondents expressed
the view that the wedding band could be the cause of
spread of infections, and in practice, this principle was
also observed. Additionally, there were differences in
views with respect to the variables such as sex and
occupation and concerning wearing a wedding band:
women more often than men and doctors more often
than nurses claimed that the ring could be the cause
of infection. This point of the study is consistent with
WHO reports (7), in which men and doctors applied
the HH principles less often. Similar issues were raised
by Kovacs-Litman et al. (15) in their quest to answer
the following question: why do physicians perform
HH less often than other healthcare professionals?
The researchers compared the results of both overt and
covert HH observation and the difference in doctors’
compliance was 19.0% (73.2% vs 54.2%); for nurses,
this difference was much higher and amounted to
40.7% (85.8% vs 45.1%). In a study by Ubheeram
et al. (16), the awareness concerning hand hygiene
among female participants was satisfactory, however,
an inconsistency was detected with respect to hand
washing practices. The fact that medical personnel
wear wedding bands at hospitals, where they care
for patients, is a problem that constitutes a sensitive
and personal issue concerning patient safety. There
are attempts to understand this phenomenon. WHO
recommends the need to give up jewelry (7). In some
countries, a ban on wearing anything below the elbows
was clearly specified (17). Numerous studies have
confirmed that the presence of jewelry on the hands of
medical workers can be the reason for their ineffective
disinfection (18-21). In a study that was conducted in
Poland in 2017, which examined 100 nurses, as many
as 28% of the subjects wore rings or wedding bands
(22). The study by Martin (23) shows that an attempt
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DYSKUSJA

Badani przez nas respondenci prezentowali wysokie
poparcie dla przestrzegania zasad higieny rak, mimo
to w praktyce realizowali te zasady znacznie rzadzie;j.
W naszym badaniu réznice w pogladach i postawach
z uwzglednieniem plci 1 wykonywanego zawodu nie
byly istotne statystycznie. Inaczej podajg badania WHO
(7), gdzie pte¢ mgska byta kwalifikowana jako czyn-
nik ryzyka zwigzany z niewlasciwym przestrzeganiem
higieny rak. Do tej grupy czynnikéw ryzyka WHO (7)
kwalifikuje rowniez zawod lekarza. Block 1 wsp. (13)
wykryli niewystarczajace praktyki HH wsrod lekarzy
stazystow (w badaniu tym ogolna zgodno$¢ wynosita
75%). W badaniu Polacco 1 wsp. (14) opartym na me-
todzie sondazu diagnostycznego zawierajgcego samo-
ocen¢ amerykanskich studentéw medycyny, stazystow
i wyktadowcow, wykazano deklarowany poziom prze-
strzegania zasad HH od 60% do 100%.

W przeprowadzonym przez nas badaniu responden-
ci w wysokim stopniu prezentowali poglad, ze obraczka
moze by¢ przyczyng rozprzestrzeniania zakazen i w prak-
tyce réwniez zasada ta byla przestrzegana. Dodatkowo
wykryto réznice w pogladach w zmiennych ptei i wyko-
nywanego zawodu dotyczace noszenia obraczki: kobiety
czesciej niz mezezyzni i lekarze czgsciej niz pielegniarki
twierdzili, ze obraczka moze by¢ przyczyng zakazen. Ten
punkt badania jest zgodny z pi$miennictwem WHO (7),
gdzie mezezyzni i lekarze rzadziej stosowali zasady HH.
Podobng problematyke poruszyt Kovacs-Litman 1 wsp.
(15) w poszukiwaniu odpowiedzi na pytanie: dlaczego
lekarze rzadziej wykonuja HH w poréwnaniu z innymi
pracownikami stuzby zdrowia poréwnat wyniki obser-
wacji HH jawnej i ukrytej, roznica w przestrzeganiu zale-
cen przez lekarzy wyniosta 19,0% (73,2% vs 54,2%); dla
pielegniarek réznica ta byta znacznie wyzsza i wynosita
40,7% (85,8% vs 45,1%). W badaniu Ubheeram i wsp.
(16) poziom $wiadomosci kobiet w zakresie higieny rak
wsrod uczestnikow byt zadowalajacy, ale wykryto nie-
zgodno$¢ praktyki mycia rak. Problem noszenia obraczek
przez personel medyczny w miejscu opieki nad pacjentem
jest jedna z niezwykle delikatnych i osobistych kwestii
dotyczacej bezpieczenstwa pacjenta. Sg podejmowane
proby zrozumienia tego zjawiska. Zalecenia WHO wska-
zuja na konieczno$¢ rezygnacji z bizuterii (7). W niekto-
rych krajach jasno sprecyzowano zakaz noszenia czego-
kolwiek ponizej tokcia (17). Liczne badania udowodnity,
ze obecnos¢ bizuterii na dfoniach pracownikow medycz-
nych moze by¢ przyczyna nieskutecznej ich dezynfekcji
(18-21). W badaniu przeprowadzonym w Polsce w 2017
roku, w ktérym zbadano 100 pielegniarek, az 28% z nich
nosito na dioniach pierscionki lub obraczke (22). Badanie
Martin (23) pokazuje, ze proba wdrozenia zasady ,,nic
ponizej tokcia” moze by¢ trudnym przedsiewzieciem
w zaktadach opieki zdrowotne;.
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at implementing the “bare below the elbows” principle
can be a difficult undertaking in healthcare facilities.

Our study did not detect significant statistical
differences as regards views concerning wearing long
nails. The majority of the studied women (physicians
and nurses) stated that keeping their nails long may
contribute to the development of infections, but in
practice, the principle of keeping nails short was rarely
implemented. Differences in compliance with this
principle were detected as regards variables such as
seniority and occupation. Women with longer work
experience more often declared keeping their nails
short, it was similar in the case of doctors. According
to WHO, long nails are being defined as being above
0.5 cm of free nail plate, or in other words, they are the
ones which show past the end of the finger (7). English
epic3 guidelines recommend making sure that the nails
are “short, clean, and free from false nails and nail
polish” (17). The problem of ineffectiveness of hand
hygiene while keeping one’s nails long was also raised
by other authors (19,21). In a study of the effectiveness
of education relevant to hand hygiene, Ubheeram et
al. (16) examined 170 women using a questionnaire to
evaluate the result of hand hygiene awareness and then
took a swab from the dominant hand. The presence
of intestinal bacteria was associated with long nails
(49.4% vs 29.2%). The level of awareness concerning
hand hygiene among the participants was satisfactory,
however, there was inconsistency with respect to hand
washing practices, especially concerning older people
(16). Itis difficult to say whether the fact of keeping nails
short by women with longer work experience (which
may also suggest an older age of the respondents) that
was detected in our study could be the beginning of
cultural changes related to the image of women in our
society among the younger generation of women, or
whether it was associated with other factors. Studies
by Hofstede et al. (24) on cultures show the impact of
national culture on the attitude to putting emphasis on
femininity in countries such as Poland. In the case of
female doctors, a greater propensity to keep nails short
may result from the specifics of their profession, e.g.
the need to perform physical examinations of patients.

The results of our study demonstrated average support
for the rule of not wearing nail polish. Only half of the
respondents believed that painted nails could be the cause
of spread of infections, also in practice, many women
painted their nails. The available literature also raises
the issue of painting nails with traditional varnishes by
medical staff in connection with the microbiota of hands
and nails (20, 25). In the study by Hardy et al. (26), the
presence of traditional nail polish on the nails did not
affect the microbiota. There are also studies in which the
relationship between traditional nail varnish and the nail
microbiota was not proven (20, 27).

Nasze badanie nie wykrylo istotnych statystyczne
r6znic w pogladach dotyczacych noszenia dtugich pa-
znokci. Badane kobiety (lekarki i pielegniarki) w wigk-
szo$ci uwazaty, ze noszenie dlugich paznokci moze
przyczynia¢ si¢ do powstawania zakazen, ale w prak-
tyce zasada utrzymywania krotkich paznokci rzadko
byla realizowana. Wykryto réznice w przestrzeganiu
tej zasady w zmiennych takich jak staz pracy i zawad.
Kobiety z dluzszym stazem pracy czgsciej deklarowaty
noszenie paznokci krotkich, podobnie lekarki. Wedlug
WHO paznokcie dtugie to takie, ktore maja powyzej
0,5 cm wolnej plytki paznokciowej lub inaczej, kto-
rych ptytka wystaje poza opuszke palca (7). Angielskie
wytyczne ,,epic3” zalecaja, aby nosi¢ , krotkie, czyste
paznokcie, nie zaktada¢ paznokci sztucznych oraz
ich nie lakierowac” (17). Problem braku skuteczno-
$ci higieny rgk przy utrzymywaniu dlugich paznokci
zostal potwierdzony rowniez przez innych autorow
(19,21). W badaniu skutecznosci edukacji w zakre-
sie higieny ragk Ubheeram 1 wsp. (16) zbadat 170 ko-
biet przy pomocy kwestionariusza do oceny wyniku
$wiadomosci higieny ragk, a nastgpnie pobral wymaz
z reki dominujacej. Obecnos¢ bakterii jelitowych byla
zwigzana z dlugimi paznokciami (49,4% vs 29,2%).
Poziom $wiadomosci higieny ragk wsrod uczestnikow
byt zadowalajacy, ale niezgodny z praktyka mycia rak,
zwlaszcza wsrod starszych (16). Trudno powiedzied,
czy wykryty w naszym badaniu fakt noszenia krot-
kich paznokci przez kobiety z dluzszym stazem pracy,
(co moze sugerowac rowniez wyzszy wiek badanych)
moze by¢ poczatkiem zmian kulturowych zwigzanych
z wizerunkiem kobiet w spoteczenstwie wsrod miod-
szego pokolenia kobiet, czy tez byt powigzany z inny-
mi czynnikami. Badanie Hofsede 1 wsp. (24) dotyczace
kultur pokazuje wptyw kultury narodowej na stosunek
do podkreslania kobiecosci w krajach takich jak Pol-
ska. W przypadku lekarek wigksza sktonnosc¢ do utrzy-
mywania krotkich paznokci moze wynika¢ ze specyfi-
ki zawodu np. z konieczno$ci wykonywania badania
fizykalnego pacjentow.

Wyniki naszego badania wykazaly §rednie popar-
cie dla zasady niemalowania paznokci. Tylko poto-
wa badanych uwazata, ze malowane paznokcie moga
by¢ przyczyna rozprzestrzeniania zakazen, rowniez
w praktyce wiele kobiet malowato paznokcie. Do-
stepna literatura rowniez porusza problem malowania
paznokci lakierami tradycyjnymi przez personel me-
dyczny w powiazaniu z mikrobiota dtoni i paznokci
(20,25). W badaniu Hardy i wsp. (26) obecnos¢ lakie-
ru tradycyjnego na paznokciach nie miata wptywu na
mikrobiote. Pojawiajg si¢ rowniez badania, w ktorych
nie udowodniono zwigzku mi¢dzy tradycyjnym lakie-
rowaniem paznokci a ich mikrobiotg (20,27).

Przeprowadzona przez nas dalsza analiza problemu
malowania paznokci wykryta negatywny stosunek ba-
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The subsequent analysis carried out by us that
concerned the problem of nail painting detected a
negative attitude of the examined women towards
applying nail tips (glued on artificial nails) and gel nails,
but in practice, the studied women put on such nails.
These differences were not statistically significant.
WHO recommendations (7) indicate that the medical
personnel who have direct contact with the patient should
not wear artificial nails, however, they do not provide a
detailed definition of “natural nails” which may cause
differences in the interpretation of these words by nurses.
For some, “artificial nails” relate to putting on additional
nail plates called “tips”. In the same section, WHO (7)
also recommends ‘“not extending one’s nails”. This
recommendation may be associated with the application
of gel polish, which is cured with lamps, and applying
it may result in nail extension. In studies by numerous
authors, it was explicitly proved that tips can be heavily
colonized with microbiota, and the risk of transmission
to the patient is very high (28, 29). With regard to lamp-
cured varnishes, there is currently limited availability
of studies that would assess the risk of unsuccessful
hand disinfection when these are applied. In summary,
doctors and nurses may experience cognitive dissonance
if they attribute high value to hand hygiene (views) but
do not always follow these principles in contact with
patients (in practice) (30). There is a concern that the
rationalization of abnormal behavior may lead to the
strengthening of bad habits with respect to compliance
with hand hygiene (30). It is also worthwhile to mention
the theory of “irrational optimism” according to which
doctors and nurses may believe that the fact that they
fail to comply with hand hygiene principles cannot
compromise patient safety and therefore they do not take
adequate precautions (31). Currently, there is limited
availability of research on the impact of various types
of nail polish on the effectiveness of hand disinfection;
perhaps that is why the level of support for this principle
was low. This problem should be the subject of further
large-scale research.

CONCLUSIONS

1. Despite substantial support for the principles of
hand hygiene, these rules are not always followed
in practice. The impact of views on practice was
negative.

2. The respondents believed that a wedding band may
be the cause of infections. A positive influence on
practice has been demonstrated.

3. The examined physicians and nurses expressed
negative opinions as regards the influence of
long nails on the development of infections, but
compliance with this rule was low. Negative
influence on practice was detected.
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danych kobiet do zaktadania tipsow (naklejane sztuczne
paznokcie) i paznokci zelowych, ale w praktyce badane
kobiety zaktadaty takie paznokcie, rdéznice te nie byty
istotne statystyczne. Zalecenia WHO (7) wskazuja,
ze personel medyczny, ktéry ma bezposredni kontakt
Z pacjentem nie powinien nosi¢ sztucznych paznokci,
jednak nie podaja szczegoélowej definicji ,,paznokci
naturalnych”, co moze by¢ przyczyng roznic w inter-
pretacji tych stow przez pielggniarki. Dla niektorych
»paznokcie sztuczne” oznaczaja doklejenie dodatkowej
plytki na paznokcie, zwanej ,.tipsami”. WHO (7) w tym
samym punkcie zaleca rowniez ,,nieprzediuzanie pa-
znokci”. Zalecenie to moze si¢ wigza¢ z naktadaniem
lakieru zelowego, ktory utwardza si¢ lampami, a na-
tozenie go moze wigzaé¢ si¢ z wydluzeniem paznokci.
W badaniach licznych autoréw jednoznacznie udowod-
niono, ze tipsy moga by¢ mocno kolonizowane mikro-
biota, a ryzyko transmisji na pacjenta jest bardzo duze
(28, 29). W odniesieniu do lakieréw utwardzanych lam-
pami w chwili obecnej istnieje ograniczona dostepnosé¢
badan oceniajacych ryzyko nieskutecznej dezynfekcji
rgk przy ich stosowaniu. Reasumujac, lekarze i pielg-
gniarki mogg doswiadcza¢ dysonansu poznawczego,
jesli przypisuja wysoka warto$¢ higienie rak (poglady),
ale nie zawsze przestrzegaja tych zasad w kontakcie
z pacjentami (w praktyce) (30). Istnieje obawa, Ze ra-
cjonalizacja nieprawidlowych zachowan moze prowa-
dzi¢ do utrwalenia ztych nawykéw w przestrzeganiu
higieny rak (30). Warto réwniez wspomnie¢ o teorii
»hieracjonalnego optymizmu”, zgodnie z ktora lekarze
i pielegniarki moga wierzy¢, ze nieprzestrzeganie zasad
higieny rak nie moze zagrozi¢ bezpieczenstwu pacjenta,
dlatego nie podejmuja nalezytych srodkéw ostroznosci
(31). W chwili obecnej istnieje ograniczona dostepnosé
badan zwigzanych z wptywem réznego rodzaju lakie-
réw do paznokci na skuteczno$¢ dezynfekcji rak, by¢
moze dlatego poziom poparcia dla tej zasady byt niski.
Problem ten powinien by¢ przedmiotem kolejnych ba-
dan prowadzonych na szeroka skalg.

WNIOSKI

1. Pomimo wysokiego poparcia dla zasad higieny rak
w praktyce zasady te nie zawsze byly przestrzega-
ne, wptyw pogladow na praktyke byt ujemny.

2. Respondenci uwazali, ze obraczka moze by¢ przy-
czyng powstawania zakazen, wykazano dodatni
wplyw na praktyke.

3. Badane lekarki i pielggniarki negatywnie oceniaty
wptyw dhugich paznokci na powstawanie zakazen,
ale bylo niskie przestrzeganie tej zasady, wykryto
ujemny wptyw na praktyke

4. Lekarki i pielegniarki prezentowaly srednie poparcie
dla znaczenia malowanych paznokci w rozprzestrze-

nianiu zakazen, wykryto ujemny wptyw na praktyke.
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10.

. Female doctors and nurses exhibited average

support for the significance of painted nails in
spread of infections. Negative influence on practice
was detected.
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