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Wiedza i przestrzeganie procedur higienicznych jako
element profilaktyki przeciwzakaznej w pracy pielegniarek

Knowledge and compliance with hygienic procedures as a part of antiseptic

prevention in nurses’ work
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Wprowadzenie. Podstawowym elementem dominujagcym w pracy
pielegniarki jest staty kontakt z pacjentem. VV zwiazku z wykonywaniem
zréznicowanych czynnosci przy wielu chorych cierpigcych na rézne
schorzenia pielegniarki narazone sa bezposrednio na ryzyko infekgiji,
jednoczesnie natomiast same moga stanowi¢ dla innych oséb zrédto
zakazenia. Z tego wzgledu znajomosc¢ oraz przestrzeganie procedur
higienicznych jest dla pielegniarek szczegdlnie wazne.

Cel pracy. Ocena przestrzegania procedur higienicznych, analiza
czynnikéw wptywajacych na niestosowanie sig do tych procedur a takze
zbadanie wiedzy dotyczacej postepowania w trakcie kontaktu i po
kontakcie z materiatem zakaznym.

Materiat i metoda. Badanie przeprowadzono w okresie listopad-
grudzien 2010 r. Uczestniczyto w nim 100 pielegniarek jednego
z uniwersyteckich szpitali w £odzi. Udziat w badaniu byt dobrowolny.
Zastosowanym narzedziem badawczym byt autorski anonimowy
kwestionariusz ankiety skonstruowany dla potrzeb prowadzonych
badan.

Wryniki i wnioski. Pielegniarki prezentowaty rézny poziom wiedzy
dotyczacej procedur higienicznych w ich miejscu pracy a takze rézny
poziom ich przestrzegania. W zadnej z podstawowych czynnosci
procedura mycia rak nie byta przestrzegana przez 100% badanych. Tylko
42% badanych ocenito przestrzeganie procedur higienicznych przez
swoich wspdtpracownikéw na poziomie dobrym lub bardzo dobrym.
Pielegniarki dostrzegaja potrzebe podnoszenia swojego poziomu wiedzy
oraz korzysci ptynace z uczestnictwa w szkoleniach, ktére dla osiaggnigcia
najlepszych efektow powinny by¢ prowadzone cyklicznie, umozliwiajac
systematyzowanie posiadanej wiedzy.

Stowa kluczowe: pielegniarki, procedury higieniczne, przestrzeganie,
wiedza

Introduction. Regular contact with patients is the fundamental element
dominant in nurses’ work. The nurses are directly exposed to infection
risk due to dealing with many patients who suffer from different diseases;
simultaneously they can be a source of infection for other people.
Therefore the knowledge and compliance with hygienic proceduresare
particularly important for nurses.

Aim. The assessment of compliance with hygienic procedures, analysis
of the factors affecting non-compliance with those procedures and
determination of the knowledge of protocol during and after contact
with infected material.

Material & methods. The study was carried out in November and
December 2010. The study included 100 nurses working in Hospital
in Lodz. The participation in the study was voluntary. The research tool
was an author’s, anonymous questionnaire developed for the purpose
of the study.

Results & conclusions. The nurses presented different levels of
knowledge regarding hygiene procedures and various levels of their
observation in their workplace. In none of basic activities the hand
washing procedure was observed by 100% of the subjects. Only 42%
of the nurses assessed observation of hygienic procedures by their
colleagues as good or very good. Nurses see the necessity of improving
their knowledge level and benefits of participation in trainings, which
should be regular to get the best results and let the knowledge be
systematized.
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Wstep

Praca pielegniarki opiera si¢ o ciagly kontakt
z pacjentem. Wigkszos$¢ czynnosci przez nig wyko-
nywanych zwigzane jest ze sprawowaniem opieki nad
chorym, dokonywaniem niezbednych badan i pomia-
réw pacjentow w réznym wieku, z réznym stanem
zdrowia, o r6znym poziomie mobilnoscii cierpigcych

na rézne choroby — a co za tym idzie bardzo cz¢stym
kontaktem z ptynami ustrojowymi, wydalinami, wy-
dzielinami, a takze z uszkodzong lub nieuszkodzong
skora pacjenta. W zwigzku z pelnionymi przez pie-
legniarki funkcjami i wykonywanymi r6znorodnymi
czynno$ciami stanowig one osoby, ktére szczegdlnie
narazone sg na ryzyko nabycia choréb zawodowych.
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Z drugiej jednak strony to wlasnie pielegniarki przez
nieodpowiednie zachowanie moga doprowadzi¢ do za-
kazenia zdrowego pacjenta. Dlatego wlasnie stanowia
one grupe zawodowsg, ktora w trakcie wykonywania
pracy reprezentujac zawdd o zwigkszonym ryzyku
zakazenia powinna chroni¢ zaréwno siebie jak i pa-
cjentaiw zwiazku z tym zwracac szczegdlng uwage na
sprowadzenie tego ryzyka do minimum. Pielegniarki
powinny zdawacé sobie sprawe z ich roli w zapewnie-
niu bezpieczenstwa swojego oraz bezpieczenstwa
pacjenta, pamigtad, iz kazde zaniedbanie w zakresie
przestrzegania procedur higienicznych dla pacjenta
moze skonczy¢ sie wystgpieniem powaznego zakaze-
nia i wobec tego powinny zachowywac si¢ tak aby ich
praca nie narazata nikogo na straty zdrowotne a wiec
tak jak oczekuje si¢ tego od personelu medycznego.

Cel pracy

Ocena pielegniarek w aspekcie przestrzegania
procedur higienicznych, analiza czynnikéw wptywa-
jacych na niestosowanie si¢ do tych procedur a takze
zbadanie wiedzy dotyczacej postgpowania w trakcie
kontaktu i po kontakcie z materialem zakaznym
w jednym z uniwersyteckich szpitali w Lodzi.

Materiat i metoda

Badanie przeprowadzono w okresie listopad-gru-
dzien 2010 roku. Uczestniczyto w nim 100 pielegnia-
rek wybranych oddziatéw jednego z 16dzkich szpitali.
Udziat w badaniu byl dobrowolny. Zastosowanym
narzedziem badawczym byl autorski anonimowy
kwestionariusz ankiety. Dane uzyskane z ankiety
zostaly poddane analizie statystycznej. Do obliczen
wykorzystano program Microsoft Office Excel 2007.
Do oceny zaleznosci zastosowano test niezaleznoseiy,
a za poziom istotnosci przyjeto p=0,05. Na przepro-
wadzenie badania uzyskano zgode¢ Komisji Bioetyki
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi.

Wyniki badan

W badaniu uczestniczyly wylacznie kobiety,
z ktérych wiekszos¢ (70%) pracowata na oddziatach
zabiegowych, 29% natomiast na oddziatach zacho-
wawczych. Jedna pielegniarka byta jednoczesnie
zatrudniona na obu rodzajach oddziatéow. Badane
prezentowaly r6zny poziom wyksztalcenia — 55% to
osoby z wyksztalceniem §rednim zawodowym, pozo-
stale badane stanowily natomiast kobiety posiadajace
wyksztalcenie wyzsze (licencjackie lub magisterskie).
Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych posiadata
ponad szesnastoletni staz pracy (32% to osoby pracu-
jace 16-25 lat, natomiast 29% badanych wykonywato
zawdd pielegniarki ponad 25 lat). Najmniej (17%)
stanowity kobiety ze stazem pracy ponizej 5 lat.

Wszystkie badane uznaty, iz na oddziale, na kto-
rym pracuja wdrozone zostaty procedury higieniczne,
wsréd ktorych najezesciej wymieniane byty kolejno:
mycie i dezynfekcja rak, dezynfekcja pomieszczen,
sprzetu, stosowanie odziezy ochronnej a takze poste-
powanie z materiatem zakaznym. Zadna z wymienio-
nych procedur nie byta niestety przestrzegana przez
badane w 100%.

Pielegniarki poproszone o zaznaczenie tego, jak
czesto myja rece w poszezeg6lnych sytuacjach odpo-
wiadalty w wigkszosci, iz robig to ,,zawsze” w kazdej
z wymienionych mozliwosci. Najczesciej udzielono
odpowiedzi ,,zawsze” (97%) w przypadku kontaktu
personelu z pacjentem zakazonym oraz kontaktu
z krwig. Wsréd ankietowanych 96% odpowiedziato,
ze myje rece zawsze po wyijsciu z toalety, natomiast
94% w sytuacji po kontakcie z blonami §luzowymi
iuszkodzong skéra pacjenta, po zaopatrzeniu rany
oraz po kontakcie z ptynami ustrojowymi, wydalinami
i wydzielinami. Zdecydowanie najmniej pozadanych
odpowiedzi udzielono w sytuacji po kontakcie z przed-
miotami lezacymiw poblizu pacjenta, np. t6zkiem czy
stojakiem na kroplowke (51%). Az 49% badanych po
takim kontakcie przyznaje, ze nie myje rak zawsze,
z czego niemal 39% robi to tylko czasem. Procentowo,
udzial wszystkich odpowiedzi przedstawia rycina 1.

Przy analogicznym pytaniu dotyczacym stosowa-
nia rekawic ochronnych w poszczegdlnych sytuacjach
najwiecej odpowiedzi ,,zawsze” (99%) udzielonych
zostalo dla wykonywania czynnosci z naruszeniem
cigglosci tkanek, np. pobierania krwi czy zaktadania
wenflonu, natomiast 93,9% dla sytuacji zwigzanych ze
zmiang opatrunku, tutaj jednak szes¢ sposréd badanych
zaznaczylo jedynie czgste stosowanie rekawic. Zastana-
wiajace jest to, w jaki sposéb przedstawia si¢ stosowanie
rekawiczek ochronnych przy nieinwazyjnym badaniu
kolejnego pacjenta, np. przy mierzeniu ci$nienia krwi,
kiedy to nalezy umy¢ rece, natomiast zaktadanie reka-
wic ochronnych nie jest wymagane. Dlatego ciekawe
jest, iz az 97,4% ankietowanych przyznaje, ze stosuje
rekawice ochronne w podanych sytuacjach, z czego 47%
odpowiada, ze robi to ,,zawsze” (ryc. 2).

Wisréd badanych 75,8% stwierdzito, Ze myje rece
z taka sama czgstoscia jak pozostali pracownicy, 22,2%
odpowiedziato, ze myje rece czesciej od swoich wspot-
pracownikéw, 2% natomiast przyznato sie do rzadsze-
go mycia rgk w poréwnaniu z innymi pracownikami.
Stwierdzona zostata zalezno$¢ pomiedzy poréwna-
niem mycia rak ze wspétpracownikami a poziomem
wyksztatcenia badanych (y?*=15,1683, p<0,05),
a takze stazem pracy (yx*=13,6317, p<0,05). Naj-
wigkszy odsetek os6b uwazajacych, ze myja rece
réwnie czesto jak pozostali znajduje sie w grupie
z wyksztalceniem wyzszym (81,5%) 1 w grupie ze
stazem pracy 6-15 lat (81,3%). Najwieksza czes¢
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Ryc. 2. Odsetek odpowiedzi ankietowanych na pytanie dotyczace czestosci stosowania rekawiczek ochronnych w poszczegdinych sytuacjach

0s6b uwazajacych, iz myja rece czesciej od pozostalych
pracownikow znajduje si¢ w grupie z wyksztalceniem
wyzszym zawodowym (35,3%) oraz ze stazem pracy
ponizej 5 lat (31,3%).

85,4% pielegniarek odpowiedziato, ze zachowanie
wspdtpracownic z oddziatu odpowiada procedurom
higienicznym. Badane, ktore uwazaja, iz postgpowanie
pielegniarek pracujacych na oddziale nie jest zgodne
z procedurami higienicznymiw ponad 71% myja rece
tak samo czgsto jak pozostali pracownicy (ktérzy ich
zdaniem nie przestrzegaja procedur higienicznych).
Niespetna 1/3 tej grupy uwaza, ze myje rece czesciej
od pozostatego personelu (ryc. 3).

TAK NIE

myje rece rzadziej
od pozostatych
pracownikéw

myje rece czesciej
od pozostatych
pracownikéw

myje rece czesciej
od pozostatych
pracownikéw

myje rece rownie
czesto, jak pozostali
pracownicy

myje rece réwnie

czesto, jak pozostali

pracownicy

Ryc. 3. Odsetek odpowiedzi badanych zapytanych o to czy zachowanie
pielegniarek pracujgcych na oddziale jest zgodne z procedurami higie-
nicznymi w zalezno3ci od samooceny mycia wtasnych ragk w pordwnaniu
ze wspdtpracownikami

Jedynie 42% pielegniarek ocenilo przestrzeganie
procedur higienicznych przez swoich wspétpracowni-
kéw na poziomie bardzo dobrym i dobrym, 55% na
poziomie co najwyzej zadowalajacym (53%) a nawet
ztym lub bardzo ztym (2%).

Zdecydowanie najlepiej pod tym wzgledem oce-
nity swoich wspétpracownikéw pielegniarki z Od-
dziatu Intensywnej Opieki Medycznej, gdzie ponad
% badanych ocenia przestrzeganie procedur przez
wspdtpracownikéw na poziomie bardzo dobrym lub
dobrym. Na oddziatach zachowawczych natomiast
taka opini¢ ma tylko okolo co pigta ankietowana.
Réznice w ocenie wspdtpracownikéw charakteryzuje
znamienno$¢ statystyczna (y*=13,4636, p<0,05).

Najczesciej zaznaczang przyczyng zaréwno nie-
przestrzegania procedury mycia rak jak i niestosowa-
nia rekawiczek ochronnych podczas pracy byto wyste-
powanie sytuacji naglych. Kolejno, dla obu procedur
wymieniano: alergie kontaktowe, brak czasu a takze
brak znajomosci procedur higienicznych. Procentowa
strukture odpowiedzi ukazujg ryciny 41 5.

Zgodnie z udzielonymi odpowiedziami jedynie co
trzecia ankietowana (31%) oddaje odziez ochronng do
prania w miejscu pracy. Az 69% pielegniarek udzielito
odpowiedzi innej, z czego zdecydowana wigkszos¢
(58% ogotu) za kazdym razem zabiera odziez ochron-
ng do domu, piorgc jg samodzielnie. Poréwnujac, najle-
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sytuacje nagte

brak czasu

alergie, podraznienia skory, powodowane czestym myciem/dezynfekcja
brak znajomosci procedur higienicznych przez personel medyczny
brak prawidtowych nawykéw higienicznych wyniesionych z domu

brak nadzoru

zbyt mato umywalek wyposazonych w dozowniki Srodkéw antyseptycznych |

,Wiem, Ze powinnam, ale mi sie nie chce”

brak papierowych recznikéw badz suszarek do rgk

2ty przyktad przetozonych i kolegow

niedogodne rozlokowanie umywalek i dozownikéw

brak lub zbyt mato Srodkéw antyseptycznych

0

0,05 0,1 0,15 0,2 0,25 0,3 0,35

Ryc. 4. Odsetek podanych przez badane najwazniejszych powodéw nieprzestrzegania zasad mycia i dezynfekcji rgk w ich miejscu pracy

sytuacje nagte

brak czasu

alergie, podraznienia skory, powodowane czestym myciem/dezynfekcjg
brak znajomosci procedur higienicznych przez personel medyczny
brak prawidtowych nawykéw higienicznych wyniesionych z domu

brak nadzoru

zbyt mato umywalek wyposazonych w dozowniki $rodkow antyseptycznych

,wiem, Ze powinnam, ale mi sie nie chce”

brak papierowych recznikéw badz suszarek do rak

zly przyktad przetozonych i kolegow

niedogodne rozlokowanie umywalek i dozownikéw

brak lub zbyt mato Srodkéw antyseptycznych

0

0,05 0,1

0,15 0,2 0,25 0,3 0,35

Ryc. 5. Odsetek podanych przez badane najwazniejszych powodéw niestosowania rekawiczek ochronnych w ich miejscu pracy

piej pod tym wzgledem wypadaja oddzialy zabiegowe,
niemniej jednak sytuacja zwigzana z przestrzeganiem
tej waznej procedury na tych oddziatach jest réwniez
katastrofalna. Szczegblng uwage przykuwa fakt, ze
niemal % pielegniarek pracujacych na OIOM zabiera
uniform do domu i pierze go samodzielnie.

Zdaniem badanych najwi¢kszy wplyw na po-
prawe przestrzegania procedur higienicznych przez
personel medyczny moze mie¢ zwigkszona edukacja
oraz obowigzkowe szkolenia. Na pogorszenie prze-
strzegania procedur higienicznych zdaniem badanych
zdecydowanie najwigkszy wplyw miatoby zachecanie
pacjentéw do zwracania uwagi na prace personelu
medycznego (ryc. 6).

Na otwarte pytanie: ,Czy w Pani przekonaniu
istniejg inne, niestosowane na oddziale metody, ktore
moga chroni¢ personel przed zagrozeniami?” ponad
potowa badanych (53%) nie udzielita zadnej odpo-
wiedzi lub nie miala na ten temat zdania. 6% uznalo,
ze metody takie na pewno istnieja, jednak dana osoba
ich nie zna i nie potrafi wymieni¢, 10% stwierdzito, ze
funkcjonujace metody sa wystarczajace a kolejne 14%,
iz nie ma zadnych innych metod. Wsréd 17 pieleg-
niarek, ktére wymieniaty inne metody niestosowane
na oddziale padaty r6zne propozycje, dotyczace m.in.
przeprowadzania szkolen (3 odpowiedzi), stosowania
dodatkowych szczepien (2 odpowiedzi), wprowadzenia
jednorazowych uniforméw (3 odpowiedzi) iinnych
srodkow jednorazowego uzytku (3 odpowiedzi).

Najpowszechniejszym wsrdd pielegniarek zrod-
tem wiedzy nt. profilaktyki zakazen szpitalnych
i zapobiegania zdarzeniom ryzykownym sg szkolenia
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Ryc. 6. Struktura odpowiedzi zaznaczonych przez badane na pytanie
dotyczace wptywu poszczegélnych dziatan na zmiane w zakresie prze-
strzegania procedur higienicznych

i kursy. Jako miejsce czerpania wiedzy zaznaczyly je
niemal wszystkie pielegniarki. Wiele ankietowanych
wybrato jednoczes$nie kilka Zrédet, np. bardzo czestym
polaczeniem, z ktorego korzysta az potowa pielegnia-
rek sg szkolenia i czasopisma medyczne (ryc. 7).

Wisréd innych Zrédet wiedzy wymienione zo-
staty: Internet (4 odpowiedzi), szkolenia w pracy
(2 odpowiedzi), zajecia na uczelni (2 odpowiedzi),
informacje zdobywane od oddziatowej (2 odpowiedzi)
oraz informacje udzielane przez pielegniarki z sekcji
zakazen szpitalnych (1 odpowiedz). Ponadto jedna
z badanych na zadane pytanie udzielita odpowiedzi:
“nie doksztatcam sie”.
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Ryc. 7. Odsetek odpowiedzi dotyczacych Zrodta wiedzy zwigzanej z pro-
filaktyka zakazen szpitalnych i zapobiegania zdarzeniom ryzykownym

Niecata potowa ankietowanych (46%) uczestniczy-
ta w szkoleniu lub pokazie dotyczacym prawidtowego
mycia i dezynfekcji ragk w ciagu ostatniego roku od
chwili badania. Wsréd 36% badanych od dnia przepro-
wadzenia takiego szkolenia mingly dwa lub wiecej lat.
Az 18% respondentek w trakcie swojej pracy zawodowej
nigdy nie uczestniczyto w szkoleniach tego typu.

W zaleznosci od udziatu w ostatnim szkoleniu
lub pokazie dotyczacym higieny skéry dioni ankie-
towane zapytane o czas trwania mycia rak udzielity
réznych odpowiedzi. Osoby, wérdéd ktérych szkolenia
tego typu nigdy nie byly przeprowadzane a takze te,
ktére uczestniczyly wnich ponad 5 lat temu deklaruja
zdecydowanie czgsciej krotszy czas trwania mycia rak
w poréwnaniu z pozostatymi badanymi. Poprawe w tej
kwestii zauwazy¢ mozna juz wérdd osob, ktore takie
szkolenie odbyly 2-5 lat temu. Mycie rak trwajace
przecigtnie 10 sekund zastgpowane jest wérdéd nich
myciem dluzszym, trwajacym 20 i 60 sekund. Naj-
bardziej pozadane odpowiedzi stwierdza si¢ wsrod
pielegniarek, ktore w szkoleniu lub pokazie o oma-
wianej tematyce uczestniczyly w ciggu ostatniego roku
(ryc. 8). Zalezno$¢ pomiedzy uczestnictwem badanej
w ostatnim szkoleniu o tematyce mycia i dezynfekeji
rak a przecietng deklarowang dtugoscia mycia rak jest
istotna statystycznie (y*=23,3744, p<0,05).
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Ryc. 8. Odpowiedzi ankietowanych na pytanie dotyczgce uczestnictwa
w szkoleniu lub pokazie prawidtowego mycia i dezynfekcji rgk w zalez-
nosci od przecietnej dtugosci mycia rak

Wisréd szezepien ochronnych, ktére wykonane
byly u badanych najpowszechniejszym bylo szczepie-
nie przeciwko WZW B. W miejscu pracy zaszczepione
przeciw niemu zostato 65% pielegniarek, w ciggu ca-
tego zycia za$ szczepienie przeszty niemal wszystkie
respondentki. W miejscu pracy 17% pielegniarek nie
byto poddawanych zadnym szczepieniom ochronnym,
14% za$ nie udzielito zadnej odpowiedzi na zadane
pytanie. Zaskakujace wydaja si¢ odpowiedzi trzech
pielegniarek, ktére zapytane o szczepienia jakim
poddane zostaly w miejscu wykonywania pracy wy-
mienily szczepienie przeciwko WZW C. Szczepienie
to wymienione byto takze przez 10,8% badanych jako
szczepienie, ktére powinno by¢ wykonywane w miej-
scu pracy. W opinii 74,5% pielegniarek do szczepien
takich zaliczamy szczepienie przeciwko WZW typu B;
kolejne 7,9% uwazato, iz w miejscu pracy powinny
zostaé zaszczepione przeciwko grypie; 3,9% przeciwko
wirusowi HIV a 2,9% przeciwko WZW A.

Wirusem, ktérym zdaniem badanych najtatwiej
jest sie zakazi¢ w przypadku jednorazowego zaktucia
zanieczyszczong igla wedtug wiekszosci, bo az 41,3%
udzielonych odpowiedzi jest WZW typu C. Tylko co
trzecia ankietowana wskazata na WZW B, prawie 20%
wskazata na wirus HIV a 6% na WZW typu A.

Prawie potowa pielegniarek stwierdzita, iz w czasie
wykonywania obowigzkéw zawodowych czesto lub
bardzo cze¢sto dochodzi do zdarzen ryzykownych,
wsrdd ktorych najezesciej wymieniano przypadkowe
zaklucia igla. Na kontakt z materiatem zakaznym 86%
pielegniarek jest narazonych nawet do kilkunastu razy
dziennie. Jednoczesnie tylko 30% nigdy si¢ nie zranito
w pracy zuzyta igla.

Pytanie: ,,Jakie czynnosci nalezy wykonac po eks-
pozycji na materiat zakazny?” bylo pytaniem otwar-
tym, na ktére ani jedna badana nie udzielita w pelni
poprawnej odpowiedzi zawierajacej wszystkie najwaz-
niejsze punkty postgpowania poekspozycyjnego, do
ktérych zaliczamy: umycie miejsca zranienia, umoz-
liwienie swobodnego wyptywu krwi z uszkodzonego
miejsca, dezynfekcje skory, zatozenie opatrunku oraz
zgloszenie zdarzenia przelozonemu. Badane w swoich
odpowiedziach bardzo czesto ograniczaly sie do za-
fozenia opatrunku pomijajac przy tym inne bardzo
wazne czynnosci nalezgce do postepowania poekspo-
zycyjnego lub skupiaty si¢ na przemyciu rany woda
i posprzataniu miejsca, w ktérym doszto do zdarzenia.
Ponad 40% ankietowanych nie potrafito wymienié¢
choc¢by dwdch poprawnych czynnosci, ktore powinny
by¢ wykonane po ekspozycji na materiat zakazny, robi
to zle lub podaje jedng uniwersalng metode, zbyt jed-
nak ogdlng aby zweryfikowaé prawidlowa wiedze¢ na
omawiany temat (ryc. 9). Dziewiec z badanych odpo-
wiadajgcych na zadane pytanie posrod wymienionych
czynnosci, ktére nalezy wykona¢ po ekspozycji na
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Ryc. 9. Odsetek odpowiedzi ankietowanych na pytanie dotyczace
czynnosci wchodzacych w sktad postepowania poekspozycyjnego

material zakazny umiescito mycie lub dezynfekeje rak.
W wigkszosci byly to osoby, w ktérych odpowiedziach
zostaly uwzglednione niemal wszystkie pozadane
czynno$ci wykonywane po narazeniu na potencjalnie
zakazny materiat.

Dyskusja

Rece personelu medycznego uznane sg jako naj-
wazniejszy wektor rozprzestrzeniania zakazen szpital-
nych. Dlatego pracownicy zaktadéw opieki zdrowotnej
w sposéb szczegdlny powinni przestrzegac zasad higie-
ny skory dloni. Niestety badania ukazuja, iz Zadna z
podstawowych czynnosci wymagajacych mycia rak nie
wiaze si¢ ze 100% jej przestrzeganiem, ktore jest wyz-
sze w przypadku pracy z ptynami ustrojowymi czy tez
uszkodzong skorg (tuna poziomie 94-97%); najgorsze
natomiast po kontakcie z przedmiotami lezacymi w
poblizu pacjenta, np. t6zko czy stojak na kropléwke
(51%). Wynika¢ to moze z braku poczucia zagroze-
nia pielegniarek w trakcie kontaktu z przedmiotami
nalezacymi do pacjenta lub bezposrednio stykajacymi
sie z pacjentem, z ktérych drobnoustroje takze s roz-
noszone za poSrednictwem skory rak. Badania amery-
kanskie z 1998 r. trwajace 6 tygodni wirdd personelu
medycznego wykazaty réwniez, iz czestos¢ mycia rak
zmienia si¢ w zaleznosci od wykonywanej czynnosci
(aczkolwiek réznice w poszczegdlnych aktywnosciach
sa wigksze niz w obecnie przeprowadzonych bada-
niach) i wobec tego przy czynnos$ciach, w ktérych
wymagane jest stosowanie rekawiczek ochronnych
wskaznik mycia rak jest wyzszy (np. pobieranie krwi
—77,6%) niz przy innych czynnosciach (np. badanie
pacjenta—47,5%) [ 1]. Potwierdzenie wynikéw badan
wilasnych znalez¢ mozna w wynikach uzyskanych
przez B. Bilskiego i B. Kosinskiego. Wedtug nich row-
niez we wszystkich najwazniejszych aktywnosciach
wykonywanych przez pielegniarki wida¢ zaniedbania
(w zadnej z wymienionych sytuacji przestrzeganie
procedur higienicznych nie wyniosto 100%) [2].

Wiele badan przeprowadzonych na $wiecie wska-
zuje na to, iz personel medyczny myje rece czesciej po
kontakcie z pacjentem anizeli przed takim kontak-
tem. W badaniach wtasnych stwierdzono, iz przed

badaniem pacjenta kazdorazowe mycie rak deklaruje
61% pielegniarek a po takim badaniu rece myje 69%
pracownikéw. Wedtug badania Bostonskiego kazdora-
zowe mycie rak przed kazdym kontaktem z pacjentem
zglosito jedynie 14% pracownikéw medycznych a po
kontakcie juz 67% [ 3]. Wedtug Steiniwsp. 58,7% pie-
legniarek przyznalo, ze myje rece przed kazdym kon-
taktem z pacjentem, po kontakcie natomiast 64,3%
[4]. Podobne wyniki uzyskano w badaniach w szpitalu
miejskim w Irlandii [5, 6]. Czy takie zachowanie
oznacza, iz w kwestii zabezpieczenia swojego zdrowia
pielegniarki s bardziej $wiadome wystapienia ryzyka
u nich jako pracownikéw opieki zdrowotnej niz u pa-
cjentéw? Z drugiej jednak strony mozliwe znaczenie
w uzyskiwaniu odpowiedzi na zadane pytanie wydaja
sie mie¢ sytuacje, kiedy dana pielegniarka kontaktuje
si¢ kolejno z ré6znymi pacjentami. Wéowczas myje
ona rece po badaniu jednego pacjenta nie wykonujac
powtérnie tej czynnosci przed badaniem kolejnego
(umycie rak po kontakcie z jednym pacjentem sta-
nowi wéwezas jednoczes$nie mycie przed kontaktem
z pacjentem nastepnym).

B. Bilski i B. Kosiniski w swoich badaniach zwracaja
uwage na brak stosowania rekawiczek przy czynnos-
ciach, podczas ktorych pielegniarka jest zobligowana
doichuzywania [2]. Przeprowadzone badania wlasne
poza potwierdzeniem omawianych zaniedban wska-
zuja rOwniez na inny istotny problem, ktérym jest
stosowanie przez badane r¢kawic ochronnych takze
przy czynnosciach, przy ktérych nie jest ono potrzeb-
ne (jesli mamy kontakt z pacjentem niezakazonym).
Prawie 3% badanych odpowiedziato, iz nigdy nie uzy-
wa rekawiczek ochronnych w trakcie nieinwazyjnego
badania pacjentow, prawie potowa (47%) pielegniarek
robi to natomiast zawsze. Pozostate ankietowane w tej
sytuacji stosuja rekawice czesto (27,8%) lub czasem
(22,6%). Wazne jest czy jest to postgpowanie celowe,
zwigzane z dodatkowg ochrong przez zakazeniem czy
tez badane zakladaja r¢kawice na drodze odruchu
bez wzigcia pod uwage koniecznosci tego dziatania
oraz potencjalnych zagrozen i korzysci z niego pty-
nacych? Nadmierne i zbyt czeste stosowanie rekawic
moze powodowa¢ kolejny problem, ktérym jest aler-
gia na lateks, dlatego nalezy stosowac sie do zalecen
dotyczacych stosowania rekawic. Bardzo wazne jest
np. zmienianie ich za kazdym razem, gdy wystepuje
przejscie z wykonywania zabiegéw ,,brudnych” do
»czystych”, bez wzgledu na to czy sa one przeprowa-
dzane u réznych pacjentéw czy u jednego. Wyniki
badania K. Kosonég oraz J. Gotlib wskazuja na to, iz
34% pielegniarek uwaza, ze rekawice nalezy zmienia¢
tylko przed kontaktem z kolejnym pacjentem [7].

W badaniu kwestionariuszowym A. Garus

i F. Szatko z lat 2006-2007 przeprowadzonym na
grupie pielegniarek z wojewddztwa 16dzkiego 72,1%
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ankietowanych twierdzito, ze przestrzega procedur
higienicznych w kazdej sytuacji. Prawie 1/3 (27,9%)
przyznatajednak, ze czasem zdarza im si¢ te procedury
pomijac [8]. Pielegniarki uczestniczace w badaniach
wlasnych wykazaty si¢ nizszg samooceng jesli chodzio
przestrzeganie przez nie procedur higienicznych. Tyl-
ko niewiele ponad potowa z nich (52%) stwierdzita,
ze przestrzega procedur zawsze. Poréwnujac podane
wyniki pochodzace z dwdch niezaleznych badan
potwierdzi¢ mozna spostrzezenia A. Laskowskiej,
ktora stwierdzita, iz osoby z wyksztatceniem wyzszym
w poréwnaniu z osobami z wyksztatceniem Srednim
w samoocenie ocenialy wlasng wiedze (i wiedze per-
sonelu medycznego jako ogdtu) gorzej [9]. Na pod-
stawie analizowanych badan zauwazy¢ mozna, iz to
samo spostrzezenie odnosi si¢ zaréwno do samooceny
wiedzy jak i do samooceny zachowan higienicznych.
W badaniach charakteryzujacych si¢ dos¢ znaczaco
lepsza samooceng badanych wigkszos$¢ pielegniarek
stanowily osoby z wyksztalceniem pomaturalnym
i $rednim, z wyzszym natomiast jedynie 5,4%. W ba-
daniach wlasnych struktura ta jest nieporéwnywalna
(osoby posiadajace wyksztalcenie wyzsze stanowily
tacznie 45%).

Wynikibadan A. Garus-Pakowskieji F. Szatko, do-
tyczace przyczyn niestosowania regkawic ochronnych,
a takze mycia rak, pokrywaja si¢ w znacznym stopniu
z wynikami badan wlasnych. Jako najwazniejsze w obu
badaniach wymieniane byly: sytuacje nagte, alergie
i podraznienia skory, zbyt mata liczbe umywalek wy-
posazonych w dozowniki §rodkéw antyseptycznych,
a takze brak czasu. Dos¢ cz¢sto ankietowane wskazy-
waty réwniez na brak znajomosci procedur higienicz-
nych [10]. W badaniach B. Bilskiego i B. Kosinskiego
respondentki jako gtéwne przyczyny niestosowania
procedury mycia i dezynfekeji rak wymieniaty kolejno:
draznigce wlasciwosci srodkéw myjacych, brak mydta
i srodkéw do dezynfekeji a takze brak czasu [2].

W nawigzaniu do czynnikéw, ktore zdaniem ba-
danych wplywaja znaczaco na przestrzeganie procedur
higienicznych, jednym z najwazniejszych jest jakos¢
srodkéw higienicznych. Wyniki badan wtasnych
potwierdzajg takze badania innych autoréw [10].
Aby zwigkszy¢ respektowanie tych procedur przez
pracownikéw medycznych nalezatoby wige zapewnic¢
im mozliwie najwyzsza jako$¢ omawianych srodkéw
aby do minimum ograniczy¢ powstawanie reakcji aler-
gicznych i uczulen spowodowanych ich stosowaniem.
Tymczasem przeprowadzone badania wskazuja na to,
iz tylko 29% ankietowanych uznalo, ze srodki higie-
niczne stosowane w ich miejscu pracy sa produktami
bardzo dobrej jakosci; 59% ocenito ich jakos¢ jako
dobrg a 12% jako z13. Jakos¢ srodkéw higienicznych
odgrywa znaczaca role jesli chodzi o komfort ich stoso-
wania. Dlatego nalezatoby sie zastanowi¢ czy wigkszg

korzyscig dla placéwki ochrony zdrowia nie bytoby
zainwestowanie w §rodki lepsze jakosciowo, ktore sg co
prawda drozsze, jednak mogg zwigkszy¢ przestrzeganie
procedur zwigzanych z myciem rak lub stosowaniem
rekawic ochronnych a tym samym obnizy¢ ryzyko
wystapienia krzyzowych zakazen szpitalnych.

Z badan B. Bilskiego i J. Wysockiego wynika, iz
badane wykazuja si¢ brakiem jakiejkolwiek wiedzy
w zakresie prawidtowego postepowania poekspozy-
cyjnego; 21,6% pielegniarek nie potrafito wymienic
jakichkolwiek zasad postepowania po ekspozycji na
material zawierajacy wirus HIV, 25,6% na materiat za-
wierajacy wirus HBVi29,6% wirus HCV. Zadowalaja-
cy poziom wiedzy w tej kwestii reprezentowato jedynie
kilka pielegniarek, wigkszo$¢ natomiast wykazata sig
wiedzg zdecydowanie niepelng [ 11]. Badania wlasne
potwierdzaja niedobory wiedzy wiréd badanych w tym
zakresie. Az 42% pielegniarek nie potrafi wskazaé
cho¢by dwoch z pigciu czynnosci, ktore nalezy wy-
kona¢ po ekspozycji na materiat zakazny. W badaniu
M. Dzikowskiej i A. Czupryny tylko 11% pielegnia-
rek znato prawidtowe postepowanie po ekspozycji na
krew [12].

Wyniki badania M. Dzikowskiej i A. Czupryny
wskazuja na to, iz wiedza pielegniarek zwigzana
z ryzykiem zawodowym zakazenia wirusami HBV
i HCV jest niewystarczajaca. Do takich samych wnio-
skow prowadza badania innych autoréw, jak réwniez
badania wlasne. W badaniach wtasnych bardzo niski
poziom wiedzy dotyczacej zakazen krwiopochodnych
szczegblnie daje o sobie zna¢ podczas analizy odpo-
wiedzi pielegniarek na pytanie dotyczace zakazenia
podczas jednorazowego zaktucia zanieczyszczong
igla. Jedynie 33,8% odpowiedzi stanowit wirus HBV.
Az 41,3% respondentek twierdzilo, iz najtatwiej za-
kazic¢ jest si¢ wirusem HCV. Wyniki uzyskane przez
A. Garus-Pakowska i F. Szatko réwniez potwierdzaja
bardzo niski poziom §wiadomosci pielegniarek, na co
wskazuje m.in. fakt, iz 55% zaznaczylo wirus HBV jako
ten, ktérym najtatwiej jest sie zakazi¢ podczas zaktucia
zanieczyszczona igla, przy czym 29% badanych uznato,
ze bardziej zakazny jest wirus HIV [8]. W badaniach
M. Dzikowskiej i A. Czupryny 6% badanych twierdzi
natomiast, ze niemozliwe jest zakazenie i nabycie wi-
rusowego zapalenia watroby po kontakcie z krwig [ 12].
Warto zwréci¢ uwage na odpowiedzi respondentek
bioragcych udzial w badaniach wtasnych zapytanych
o szczepienia, ktorym ich zdaniem powinny zostaé
poddane w miejscu pracy. By¢ moze znaczny odsetek
badanych oczekujacych przeprowadzenia szczepien
przeciwko WZW typu C (10,8%) a takze przeciwko
wirusowi HIV (3,9%) wynika z faktu, iz odczuwaja
one najwigksze zagrozenie ze strony wlasnie tych
zakazen w miejscu pracy a nie z braku swiadomosci
ankietowanych, iz szczepienia takie nie istnieja.
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Jak wynika z przeprowadzonych badan pieleg-
niarki zainteresowane sg uczestnictwem w szkoleniach
i podnoszeniem swoich kwalifikacji (89,2% respon-
dentek przez A. Garus i F. Szatko w wyzej opisanym
badaniu). Badania wlasne wskazuja, iz 84% ankieto-
wanych uwaza, ze szkolenia wplynetyby na poprawe
przestrzegania procedur higienicznych przez personel
medyczny. Wynika z tego, iz same badane sg Swiado-
me znaczenia szkolen i ich oddziatywania na poziom
reprezentowanej przez nie wiedzy. Nalezaloby wiec
zastanowic si¢ nad wprowadzeniem obowigzkowych
i dodatkowych szkolen dla pielegniarek regularnie
prowadzonych, zawierajacych elementy pokazéw,
pozwalajace na praktyczne nabywanie i systematyzo-
wanie zdobytej wiedzy.

Pielegniarki, jako osoby nalezace do personelu
medycznego sprawujace bezposredniag opieke nad
pacjentem stanowig grupe zawodowg szczegdlnie nara-
zong na ryzyko zakazenia, jednoczes$nie odpowiadajac
za zdrowie pacjentéw. W zwigzku z tym to wilasnie
pielegniarki powinny prezentowaé szeroka wiedze
w zakresie znajomosci obowiazujacych procedur hi-
gienicznych, przenoszenia zakazen krwiopochodnych,
wykonywania szczepien ochronnych a przede wszyst-
kim wykonywac swoja prace z dbatoscia o przestrzega-
nie wszelkich procedur. Zgodnie z przeprowadzonymi
badaniamiw tym zakresie poziom wiedzy pielegniarek
okazuje si¢ by¢ niestety daleki od oczekiwanego, na-
tomiast zachowania higieniczne dotyczace zaréwno
codziennych (na pozér bezpiecznych) czynnosci jak
i postepowania po kontakcie z materiatem zakaznym
pozostawiaja wiele do zyczenia. Zdecydowanie ko-
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