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I Streszczenie
Wstep. Zakazenia szpitalne stanowia jeden z najpowazniejszych problemoéw wspétczesnej medycyny. Stanowig one duze
zagrozenie nie tylko dla pacjentéw, ale i dla pracownikéw ochrony zdrowia. Zakazenia krzyzowe przenoszone przez rece
stanowig 20-40% wszystkich zakazen szpitalnych. Celem pracy byta ocena, w zaleznosci od wyksztatcenia, wiedzy pieleg-
niarek pracujacych w oddziatach zabiegowych na temat zakazen szpitalnych przenoszonych droga kontaktowa.
Materiati metody. W pracy zastosowano metode sondazu diagnostycznego, technike ankiety. Przebadano 100 pielegnia-
rek zatrudnionych w oddziatach chirurgicznych warszawskich i lubelskich szpitali o ré6znych profilach. W badaniach udziat
wziety pielegniarki z wyksztatceniem wyzszym (mgr pielegniarstwa) (Grupa 1) i wyksztatceniem srednim (Grupa 2). Bada-
nia byty dobrowolne i anonimowe, z wykorzystaniem autorskiego kwestionariusza zawierajacego 26 pytan zamknietych
jednokrotnego wyboru. Analiza statystyczna: STATISTICA 10.0 test U Manna-Whitneya. Za istotny statystycznie przyjeto
poziom istotnosci statystycznej (p<0,05).
Wyniki. Grupa pielegniarek posiadajacych wyzsze wyksztatcenie pielegniarskie miata wyzszy poziom wiedzy na temat
zakazen przenoszonych droga kontaktowa. W przypadku 10 sposréd 24 zamieszczonych w ankiecie pytan wystapity istotne
statystycznie réznice (p<0,05) pomiedzy grupa pielegniarek z wyksztatceniem wyzszym i srednim.
Whioski:
1. Wiedza pielegniarek na temat zakazen szpitalnych przenoszonych droga kontaktowa jest zréznicowana i zalezy od uzy-
skanego wyksztatcenia.
2. Wyzszym poziomem wiedzy w zakresie zakazen szpitalnych wykazaty sie pielegniarki z wyzszym wyksztatceniem, lecz
nadal nie jest to poziom wiedzy zapewniajacy catkowite bezpieczenstwo zaréwno pacjentowi, jak i pielegniarce.
3. W zwigzku z niewystarczajacym poziomem wiedzy pielegniarek na temat zakazen szpitalnych istnieje pilna potrzeba
podjecia wszelkich dziatarh edukacyjnych, wptywajacych na podniesienie poziomu wiedzy personelu pielegniarskiego
w tym obszarze.
4. Wieksza Swiadomos¢ zagrozen wynikajacych z zakazen szpitalnych moze wptyna¢ na czestos$¢ przestrzegania procedur

medycznych, podejmowanie swiadomych dziatari w celu ograniczenia zakazen szpitalnych.

I Stowa kluczowe
poziom wiedzy, pielegniarki, zakazenia szpitalne, mycie rak

WSTEP

Zakazenia szpitalne, zwigzane z codziennym funkcjonowa-
niem szpitali, stanowig jeden z najpowazniejszych proble-
mow wspolczesnej medycyny. Stanowig one duze zagrozenie
nie tylko dla pacjentéw, ale i dla pracownikéw ochrony
zdrowia. Drobnoustroje wywolujace zakazenia szpitalne
najcze$ciej sa przenoszone na rekach personelu medycznego.

Chociaz minglo juz ponad 150 lat od czasu, gdy Ignacy
P. Semmelweis wykazal zwigzek miedzy higieng rak a za-
kazeniami szpitalnymi, to nadal zakazenia krzyzowe prze-
noszone przez rece stanowia 20-40% wszystkich zakazen
szpitalnych [1].

Ryzyko wystapienia zakazenia szpitalnego jest $cisle zwia-
zane z coraz szerszym zakresem i rozlegloscia zabiegow,
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wprowadzaniem coraz nowocze$niejszych metod inwazyj-
nych i diagnostycznych oraz stosowaniem coraz bardziej
skomplikowanej w budowie, a co za tym idzie trudniejszej
do wyjalowienia aparatury medycznej, majacej bezposred-
ni kontakt z pacjentem. Stosowanie antybiotykéw, lekéw
immunosupresyjnych, mimo ze umozliwia ratowanie zycia
izdrowia chorych, to czesto powoduje narastanie opornosci
patogendw szpitalnych.

Bardzo czgsto nabyte zakazenie szpitalne niweczy wynik
procesu leczenia, pogarsza przebieg choroby podstawowej,
wydluza czas hospitalizacji, bardzo wyraznie zwigksza
koszty leczenia, a takze stanowi powazny problem prawny
[2]. Nabyte zakazenie moze wymusi¢ na pacjencie zmiane
planéw zyciowych, stanowi tez ryzyko utraty przez niego
pracy i niesie ze sobg inne, negatywnie wplywajace na jego
psychike skutki. Moze ono by¢ bezposrednig i posrednia
przyczyna zgonéw [2, 3, 4].

W Polsce w 1996 r. rozpoczeto swoja dziatalnosé w Krako-
wie Polskie Towarzystwo Zakazen Szpitalnych (PTZS), ktore
jest prekursorem programu kontroli zakazen. Pierwszym
programem byl Ogolnopolski Program Rejestracji Zaka-
zen Szpitalnych, opracowany na lata 1996-2000, a nastepny
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- System Czynnej Rejestracji Zakazen Szpitalnych na lata
2002-2007, przygotowany we wspdtpracy z CDC (Centres for
Disease Control and Prevention) w USA [5]. Kolejnym eta-
pem w rozwoju epidemiologii zakazen szpitalnych w Polsce,
proponowanym przez PTZS, jest zsynchronizowanie prowa-
dzonych dziatan ze standardami i wymogami Europejskiego
Centrum Kontroli i Profilaktyki Zakazen (European Centre
for Disease Prevention and Control) ECDC. Powstal wtedy
System Czynnego Nadzoru nad Zakazeniami Szpitalnymi,
ktéry zostal w 2011 roku w pelni zintegrowany z obecnie
obowigzujacym we wszystkich krajach Unii Europejskiej pro-
gramem IPSE (Improving Patent Safety In Europe). System
ten jest zgodny z zapisem rekomendacji Komisji Europejskiej
z 9 czerwca 2009 roku w sprawie bezpieczenistwa pacjentow
oraz profilaktyki i kontroli zakazen zwigzanych z opieka
zdrowotnag, w ktorej okreslono m.in. pojecie bezpieczenstwa
pacjenta, oznaczajace brak niepotrzebnej rzeczywistej lub
potencjalnej szkody, powstalej wskutek opieki zdrowotne;.
Zgodnie z t3 rekomendacja, w szpitalu nalezy wprowadzi¢
nadzér nad zakazeniami oparty o ocene ryzyka wystapienia
zakazenia i wprowadzi¢ lub wzmocnic¢ aktywny nadzér nad
zakazeniami przez prowadzenie celowanych nadzoréw dla
konkretnych typow zakazen [5].

W ostatnich latach, zaréwno w Polsce, jak i na $wiecie,
sytuacja epidemiologiczna komplikuje sie ze wzgledu na
stale zwiekszajace si¢ zagrozenie nowymi i powracajacymi
zakazeniami i chorobami zakaznymi, przeciw ktérym nie
ma szczepionek i skutecznych lekow [6, 7, 8, 9].

Tylko $wiadomos¢ mozliwych nastepstw zakazen szpital-
nych, wiedza o czynnikach mikrobiologicznych, objawach
klinicznych i znajomos¢ drédg transmisji patogendw, sta-
nowiacych zrédla infekeji szpitalnych, moze doprowadzi¢
do podejmowania §wiadomych czynnosci zapobiegajacych
rozprzestrzenianiu si¢ zakazen szpitalnych, prawidlowego
ich rozpoznawania, rejestrowania i zwalczania.

Szczegblng role w zapobieganiu zakazeniom szpitalnym
pelnig pielegniarki.

Zagadnienia dotyczace zakazen szpitalnych pojawiaja si¢
na poszczegélnych etapach procesu pielegnowania: w czasie
rozpoznania, planowania opieki, realizacji tego procesu ijego
oceny. Kluczowe znaczenie dla zapobiegania zakazeniom
ma utrzymanie wysokiej higieny wéréd personelu medycz-
nego, w szczegolnoséci w grupie pielegniarek. Obowiazujace
w szpitalach procedury dotyczace higieny, dezynfekeji, asep-
tyki, organizacji pracy musza by¢ dobrze znane, rozumiane
i w zgodzie z posiadang wiedzg realizowane. Catodobowa,
bezposrednia opieka pielegniarska nad chorym niesie potrze-
be wiedzy w zakresie profilaktyki zakazen w wielu aspek-
tach oraz respektowanie podstawowych i specjalistycznych
procedur higienicznych.

CEL PRACY

Gléwnym celem pracy byta ocena wiedzy pielegniarek pra-
cujacych w oddziatach zabiegowych na temat zakazen szpi-
talnych przenoszonych droga kontaktows. Szczegdtowym
celem pracy byta analiza wptywu posiadanego przez badane
pielegniarki wyksztalcenia $redniego lub wyzszego na po-
ziom ich wiedzy na temat zakazen szpitalnych przenoszonych
droga kontaktows.

MATERIAL | METODY

W pracy zastosowano metode sondazu diagnostycznego,
technike ankiety.

W doborze proby badanej zastosowano dobér celowo-loso-
wy: w sposob celowy dobrano szpitale i oddzialy, w ktérych
mialy zostaé przeprowadzone badania ankietowe, nastepnie
w sposdb losowy wybrano pielegniarki pracujace w poszcze-
golnych oddziatach.

W badaniach udziat wzieto 100 wybranych pielegniarek
zatrudnionych w oddziatach chirurgicznych warszawskich
ilubelskich szpitali o réznych profilach. W badaniach udziat
wziely pielegniarki z wyksztalceniem wyzszym (magister
pielegniarstwa) (Grupa 1) i wyksztalceniem $rednim zawo-
dowym (Grupa 2). Szczegétows charakterystyke badanej
grupy pielegniarek przedstawiono w tab. 1.

Tabela 1. Szczegdétowa charakterystyka badanej grupy pielegniarek

l.p. Cecha Grupa 1 Grupa 2
1 Wiek (Srednia; min; max.) 38 (24-52 44,5 (35-54)
2 Stazpacy (w latach) 12,8 20,7
szkolenie specjalizacyjne 3 2
Ukoriczone formy kurs kwalifikacyjny 18 13
3 ksztatcenia podyplo- —
mowego kurs specjalistyczny 30 29
kurs doksztatcajacy 4 0
Liczba ukoniczonych 2formy 12 7
4 form ksztatcenia 3 formy 9 0
podyplomowego 4formy 1 o

Grupa 1 - pielegniarki z wyksztatceniem wyzszym (licencjackim lub magisterskim)
Grupa 2 - pielegniarki z wyksztatceniem $rednim

Dobrowolne i anonimowe badania ankietowe, za pomoca
autorskiego, samodzielnie skonstruowanego kwestionariu-
sza, prowadzono od lutego do kwietnia 2012 roku. Kwestio-
nariusz skfadat si¢ z 26 pytan zamknietych, jednokrotnego
wyboru, a ankiete pielegniarki otrzymywaly bezposrednio
od osoby prowadzacej badanie.

Analiza statystyczna uzyskanych wynikow

Do analizy statystycznej wykorzystano program firmy Stat-
Soft STATISTICA 10.0 (licencja Warszawskiego Uniwersy-
tetu Medycznego). W zwiazku z tym, ze poréwnywano dwie
niezalezne grupy pielegniarek: grupe pielegniarek z wyzszym
wyksztalceniem (Grupa 1) i grupe pielegniarek ze $rednim
wyksztalceniem (Grupa 2), oraz ze wzgledu na charakter
analizowanych danych (dane jakosciowe, nieparametryczne)
- dane te nie mialy rozktadu normalnego - p>0,05 - ana-
lizowanego testem Shapiro-Wilka, do analizy statystycznej
uzyskanych wynikéw wykorzystano nieparametryczny test
statystyczny U Manna-Whitneya. Za istotny statystycznie
przyjeto poziom istotnosci statystycznej p<0,05.

WYNIKI

W przypadku 10 sposrdd 24 zamieszczonych w ankiecie py-
tan wystapily istotne statystycznie réznice pomiedzy grupa
pielegniarek z wyzszym i ze srednim wyksztatceniem. Grupa
pielegniarek z wyzszym wyksztalceniem posiadata wiekszy
zakres wiedzy na temat zakazen szpitalnych przenoszonych
droga kontaktows. Zdecydowana wiekszos¢ badanych w obu
grupach deklarowata, ze chciataby uzupetnia¢ swojg wiedze
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na temat zakazen szpitalnych - odpowiednio 80% w Grupie
1i76% w Grupie 2 (p<0,901). Wigkszo$¢ badanych pie-
legniarek wiedziala réwniez, ze wskutek powiktania stanu
pacjenta wynikajacego z wystapienia zakazenia szpitalnego
moze wystapi¢ $mier¢ pacjenta: 88% i 68% w obu badanych
grupach (p<0,780). Szczegdtowe wyniki badan na temat

wiedzy pielegniarek na temat zakazen szpitalnych przed-
stawiono w tab. 2.

Kolejnym analizowanym w pracy zagadnieniem byta wie-
dza badanej grupy pielegniarek na temat roli mycia rak
w zapobieganiu zakazeniom szpitalnym. Szczegotowe wyniki
przedstawiono w tab. 3.

Tabela 2. Wiedza badanej grupy pielegniarek oddziatéw zabiegowych na temat zakazen szpitalnych przenoszonych droga kontaktowa

l.p. Pytanie Grupa1 Grupa2 p
w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w szpitalu 92 84
1 Zakazenie szpitalne to zakazenie, ktére wystapito: jest rozwojem infekcji obecnej w dniu przyjecia do szpitala 4 8 0,678
powstaje po wypisaniu chorego ze szpitala do domu 2 8
spojowki oka, ptuca, pochwa i skéra 6 4
,  Obszarami najliczniej skolonizowanymi flora fizjo- jelito grube, jama ustna, pochwa i skéra 88 88 0230
logiczng czlowieka sa: ptuca, oérodkowy uktad nerwowy, ucho srodkowe i wewnetrzne 2 4 '
jama ustna, cewka moczowa, spojéwki oka 4 4
egzogenne 6
; Zakazenie wywofane whasna flora pacjenta to atypowe 6 2 0,050
zakazenie: endogenne 88 70
nie jest zaliczane do grupy zakazen szpitalnych 4 20
1 roku od zabiegu 0
4, Zakazenie miejsca operowanego (bez wszczepie- 30 dni od zabiegu 46 50 0520
nia implantu) to zakazenie, ktore pojawia sie do: 14 dni od zabiegu 10 12 !
7 dni od zabiegu 36 34
sam pacjent 72 64
s Zrédtem endogennych zakazen szpitalnych uzywana u pacjenta aparatura medyczna 2 0 0,789
chorego jest: personel szpitala 4 0 '
wszystkie wymienione 22 34
zastrzat, zanokcica, czyraki lub liszajec 38 46
6 Do choréb wykluczajacych personel z zabiegow ~ Nnosicielstwo HBV lub HCV 8 22 0,050
przy chorym naleza m.in.: nosicielstwo HIV 8 12
wszystkie wyzej wymienione 40 18
do 1 roku po zabiegu operacyjnym 72 56
7 i?ukﬁ)r:;anziit;;z;maon\;gg PO wszczepie- tylko do 14 dni po zabiegu operacyjnym 4 6 0,345
do 30 dni po zabiegu operacyjnym 18 38
przygotowanie pola operacyjnego 2 24
8 :;é\;;;’;g?eii?:y;i;z:gﬁg j;::jzlis;f;:v);::;gv technika wykonania zabiegu operacyjnego 4 16 0,050
wszystkie wymienione 94 58
) ) ) od zakazonego personelu z infekcjg skory 2 2
9 :ir:21?;:2;rZJ;efg\Y\v’;::ézcss:hdozgz?ne zakaze- to flora fizjologiczna operowanego pacjenta 78 60 0,213
wszystkie wymienione 20 36
personel bloku operacyjnego 16 24
10 Z’rédiem'egzogennych zakazen miejsca opero- _Srodowisko nieozywione sali operacyjnej 2 6 0781
wanego jest: inni pacjenci z infekcja hospitalizowani na tym samym oddziale 2 4
wszystkie wymienione 80 62
zabiegéw wykonywanych w warunkach aseptycznych 0 2
11 :;Tzzrztlzfoﬁziﬁﬁztizj:snorazower uzytku zabiegdéw, w ktérych ma miejsce kontakt z krwig lub ptynami ustrojowymi pacjenta 56 46 0,123
podczas wykonywania wszystkich czynnosci podczas dyzuru 44 52
jego wiasna flora 6
12 ;Zg:eriitm zakazeri pacjenta operowanego personel bloku operacyjnego i srodowisko sali operacyjnej 4 20 0,050
wszystkie wymienione 96 74
nalezy wydtuzy¢ czas dezynfekcji endoskopu 14 4
13 Po wykonaniu gastroskopii u pacjenta zakazo- nalezy przeprowadzi¢ sterylizacje uzytego endoskopu 18 20 0,050
nego HBV: nalezy przeprowadzi¢ dwukrotng dezynfekcje endoskopu 4 30
nie ma potrzeby modyfikacji standardowych zasad dezynfekgji 56 44

Grupa 1 - grupa pielegniarek z wyzszym wyksztatceniem Grupa 2 - grupa pielegniarek ze srednim wyksztatceniem
p - poziom istotnosci statystycznej réznic
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Tabela 3. Wiedza badanej grupy pielegniarek oddziatéw zabiegowych na temat roli mycia rak w zapobieganiu zakazeniom szpitalnym

l.p. Pytanie Grupa1l Grupa2 p
zakazeniami przenoszonymi droga powietrzno-pytowa 4 6
zakazeniami krzyzowymi 82 66
1 Mycie rak chroni przed: 0,050
egzema 2 26
nie wiem 12 2
usuwa zabrudzenia, pozwala w znacznym stopniu mechanicznie usunaé 94 72
drobnoustroje nalezace do flory przejsciowej
2 Czy zwykle, socjalne mycie rak w petni eliminuje drobnoustroje przejsciowe oraz flore stata 0 2 0,050
chroni pacjentéw przed zakazeniami endogennymi 4 2
chroni personel przed zakazeniem szczepami szpitalnymi 0 18
przed wszystkimi rutynowymi czynno$ciami w oddziale: pielegnacja chore- 2 2
go, przygotowanie positkdw, karmienie, rozdawanie lekéw itp.
o ) o w obszarach wysokiego ryzyka, przed wykonywaniem procedur medycz- 1 2
3 Higieniczne mycie rak wykonuje sie: nych, po kontakcie z wydzielinami lub wydalinami 0,050
przed wszystkimi zabiegami inwazyjnymi i chirurgicznymi 6 14
wszystkie wyzej wymienione 58 34
antybiotykoterapia zgodnie z antybiogramem 4 24
Najwazniej tod bi ia zakazeni
4 ajyvazmejs'zq metoda zapobiegania zakazeniom mozliwie najkrétszy czas pobytu pacjenta w szpitalu 22 12 0,050
szpitalnym jest:
mycie rak 74 64
w przypadku chorych z udokumentowanym zakazeniem szpitalnym 56 52
Izolacja standardowa obejmuije érodki ostroznosci gdy istnieje mozliwo$¢ kontaktu z zainfekowanymi wydzielinami 14 10
5 K 0,980
zalecane do stosowania: u wszystkich pacjentéw niezaleznie od ich choroby 22 20
gdy istnieje mozliwo$¢ kontaktu z krwig i ptynami ustrojowymi 4 16
wirusa grypy 6 8
pratka gruzlicy 2 10
Wedtug Pani, na rekach mozna przenies¢ z jednego R . .
6 . . gram-ujemne pateczki, w tym Pseudomonas aeruginosa 72 68 0,569
pacjenta na drugiego:
pateczki Legionella 4 0
nie wiem 16 14
wystarczajgca 38 46
,  Czywiedza, jaka Pani posiada na temat znaczenia mycia zamata 36 24 0111
rak w rozprzestrzenianiu zakazen szpitalnych, jest: bardzo dobra 22 18 !
nie posiadam dostatecznej wiedzy 0 10
samoksztatceniem 8 8
g Wijakisposob zdobyta Pani wiedz na temat znaczenia w przebiegu nauki zawodu w szkole 34 24 0231
mycia rak w rozprzestrzenianiu zakazen szpitalnych: w ksztatceniu podyplomowym 28 14 !
na szkoleniach wewnatrzoddziatowych w zakfadzie pracy 30 54

Grupa 1 - grupa pielegniarek z wyzszym wyksztatceniem; Grupa 2 - grupa pielegniarek ze srednim wyksztatceniem; p — poziom istotnosci statystycznej réznic

DYSKUSJA

Rejestracja zakazen szpitalnych jest dzi§ podstawowym ele-
mentem nadzoru nad zakazeniami, ktéry zgodnie z obowia-
zujacymi przepisami, powinien by¢ sprawowany w kazdej
placéwce ochrony zdrowia [9, 10, 11]. Wiedza w tym zakresie
jest bardzo waznym elementem, ktéry ma wplyw nie tylko
na zdrowie i zycie pacjentdw, ale tez i personelu medycznego,
sprawujacego bezposredniag opieke nad chorymi [9, 10, 11].
Tylko personel znajacy i przestrzegajacy obowiazujacych
zasad i procedur higienicznych, znajacy skutki zle przepro-
wadzonych proceséw dezynfekeji i sterylizacji uzywanego
sprzetuinarzedzi, podnoszacy przez caly okres pracy zawo-
dowej kwalifikacje, doskonalacy umiejetnosci i poszerzajacy
swoja wiedze jest w stanie rozpoznaé zakazenie szpitalne,
zarejestrowac je i podja¢ $wiadome czynno$ci w kierunku

ograniczenia rozprzestrzeniania sie tych zakazen szpitalnych
[10, 11, 12, 13].

W pismiennictwie przewazaja publikacje dotyczace roli
pielegniarek w zapobieganiu zakazeniom szpitalnym oraz ich
wiedzy na ten temat [14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22]. Zadne
z odnalezionych badan nie dotyczylo wiedzy pielegniarek
oddzialéw zabiegowych na temat zakazen szpitalnych prze-
noszonych droga kontaktowsa.

W badaniach prowadzonych w latach 2006-2007 przez
Garus-Pakowska i wsp. analizowano wiedze pielegniarek na
temat zakazen szpitalnych, a jej poziom byl zréznicowany
i zalezal od stazu pracy zawodowej pielegniarek i profilu
oddziatu.

Na pytanie dotyczace drég przenoszenia zakazen szpital-
nych 71% pielegniarek wskazalo, Ze rece s najwazniejszym
wektorem transmisji zakazen w szpitalu, a 8% nie miato
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zdania. W pytaniu, w ktérym analizowano, czy flora bakte-
ryjna pacjenta moze stanowic przyczyne zakazenia szpital-
nego, 43% pielegniarek odpowiedzialo prawidlowo. Szersza
wiedze na temat zakazen szpitalnych posiadaly pielegniarki,
ktdre uczestniczyly w szkoleniach nt. profilaktyki zakazen
szpitalnych i braly czynny udzial w praktycznych pokazach
prawidlowej higieny rak [14].

Wedlug badan prowadzonych przez Laskowska i wsp.
wiekszos¢ respondentek (92%), bez wzgledu na miejsce pracy,
podawala poprawna definicje zakazenia szpitalnego. Naj-
wiekszy odsetek badanych pielegniarek (82%) odpowiedziat,
ze zakazenie krzyzowe to zakazenie, ktérego zrodtem moga
by¢ drobnoustroje przenoszone np. przez rece personelu,
2% uwazalo, ze nie [15]. Zroédtem zakazen egzogennych
wedlug 84% badanych sa drobnoustroje pochodzace od
innego chorego lub ze $rodowiska szpitalnego, a 8% bada-
nych twierdzi, ze sa one zrédlem zakazen endogennych.
Respondentki w wigkszosci (86%) byly zgodne, ze wiasna
flora bakteryjna chorego moze by¢ przyczyng zakazenia.
Zdecydowana wiekszo$¢ ankietowanych (98%), bez wzgledu
na miejsce pracy, twierdzila, ze w codziennej pracy, przed
i po kontakcie z chorym, zawsze uzywa $rodkéw dezynfek-
cyjnych [15].

Respondentki uwazaly, ze niepozadane nastepstwa zaka-
zen szpitalnych to: wydluzenie czasu hospitalizacji (94%),
wzrost kosztow leczenia (82%), zagrozenie zycia chorego
(78%) oraz dodatkowe cierpienie (72%). Przytaczane badania
obejmowaly réwniez samoocene wiedzy pielegniarek — 67%
swoja wiedze na temat zakazen szpitalnych ocenilo jako do-
bra, a czerpaly ja w 87% ze szkolent wewnatrzoddziatowych,
czasopism i literatury popularnonaukowej (66%), literatury
medycznej (64%), dyskusji i rozméw indywidualnych 53%,
broszurek, gazetek $ciennych (29%), srodkéw masowego
przekazu (21%) lub w trakcie szkolen zewnetrznych, kurséw
i specjalizacji (8%) [15].

Z badan przeprowadzonych przez Budek w grupie 60
pielegniarek ze szpitali specjalistycznych w Sosnowcu i Cze-
stochowie, wsrod ktorych 45 to pielegniarki blokéw opera-
cyjnych, a 15 pracuje w zabiegowych oddzialach szpitalnych,
wynika, Ze 80% badanych zna definicje zakazen szpitalnych,
6% ankietowanych pielegniarek odpowiedzialo, ze ,,nie wie”,
a 13,3% zle zinterpretowalo pytanie. Zadowalajacy jest fakt,
ze 93% ankietowanych dostrzega potrzebe organizowania
szkolen, a zaledwie 40% badanych uwaza, ze ich wiedza na
temat zakazen szpitalnych jest wystarczajaca. Mimo iz 96%
badanej grupy wie, Ze stosowanie sprzetu jednorazowego
uzytku, przestrzeganie zasad aseptyki i antyseptyki oraz
stosowanie odziezy ochronnej ma znaczenie w zmniejszaniu
liczby zakazen, to i tak 31% respondentek nie zawsze stosuje
$rodki ostroznosci wobec wszystkich pacjentéw, a 6% przy-
znaje, ze stosuje je tylko w przypadku pacjentow, u ktérych
ryzyko potwierdzone jest badaniem [16].

Inne badania Garus-Pakowskiej i wsp., przeprowadzone
w latach 2006-2007 wérdd personelu lekarskiego i pieleg-
niarskiego, pracujacego na 6 oddziatach w 3 szpitalach wo-
jewddztwalddzkiego, dotyczyly m.in. samooceny posiadanej
wiedzy na temat zakazen szpitalnych i ich profilaktyki. Per-
sonel medyczny ostroznie ocenial wlasng wiedze na temat
profilaktyki i zakazen szpitalnych. W badanej grupie 55%
lekarzy i 22,5% pielegniarek ocenialo wiedze w stopniu do-
statecznym. Wiekszy odsetek pielegniarek (74%) niz lekarzy
(45%) ocenit wtasng wiedze na poziomie bardzo dobrym lub
dobrym [17, 18].

Zardéwno z dostepnego pismiennictwa, jak i z badan
wlasnych w zakresie oceny wiedzy pielegniarek w obszarze
zakazen szpitalnych wynika, ze pielegniarki wykazuja sie
zréznicowangy, ale tez idaca w parze z poziomem wyksztal-
cenia i dodatkowymi kwalifikacjami zawodowymi wiedza
na temat zakazen szpitalnych [14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22].

W celu ograniczenia rozprzestrzeniania si¢ zakazen szpi-
talnych bardzo wazna role spelnia mycie rak, zaréwno so-
cjalne, jak i higieniczne. Jest to najtansza, a jednocze$nie
najbardziej skuteczna metoda zapobiegajaca transmisji za-
kazen szpitalnych [14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22].

W badaniach przeprowadzonych wlatach 2005-2007 przez
Garus-Pakowska i wsp. oceniano przestrzeganie procedur
higienicznych przez personel medyczny. W badanej grupie
68% respondentéw podalo, ze w kazdej sytuacji przestrzega
obowigzujacych procedur higienicznych, z czego 72% sta-
nowily pielegniarki, a 57% to byli lekarze. Az 7% badanych
przyznatlo, ze zdarza im sie dos¢ czesto nie przestrzegal
procedur higienicznych [14, 17, 18].

Bardzo podobne wyniki badan uzyskat Harris [19]. Z ba-
dan tych wynika, ze jedynie 14% pracownikéw myje rece
przed kazdym kontaktem z pacjentem, a po kontakcie - 67%
badanych. Jednoczesnie dla 87% badanych higiena rak jest
bardzo waznym elementem w procesie zapobiegania zaka-
zeniom szpitalnym [19].

W badaniach przeprowadzonych przez Creedon w Irlandii
w 2002 roku stwierdzono, ze 56% pielegniarek i 31% lekarzy
przestrzegalo procedur higienicznych [20].

W badaniach Kosondg i wsp., przeprowadzonych w 2009
roku wsrdd 100 pielegniarek pracujacych w zaktadach opieki
zdrowotnej w Warszawie i w malych miejscowo$ciach oraz
w warszawskich szpitalach na oddzialach chirurgicznych,
analizowano m.in., co jest najwazniejszym wektorem trans-
misji zakazen szpitalnych. 69% badanych odpowiedzialo, ze
sa to rece. Kolejne pytanie dotyczylo higienicznego mycia rak.
Odpowiedzi udzielone przez respondentki byly podzielone,
chociaz ponad potowa badanych (60%) udzielita prawidlowe;
odpowiedzi podajac, ze higieniczne mycie rak wykonuje
sie w obszarach wysokiego ryzyka, przed wykonywaniem
procedur medycznych oraz po kontakcie z wydzielinami
lub wydalinami [21].

Badania przeprowadzone przez Laskowska i wsp. ocenialy
wiedze 513 pacjentéw na temat zakazen szpitalnych, hospi-
talizowanych w pieciu réznych szpitalach w Bialymstoku,
Krakowie, Gdyni, Lublinie i Konskich, we wszystkich od-
dzialach obejmujacych zaréwno oddzial zachowawczy, jak
i zabiegowy. Wlasng wiedze¢ na temat zakazen szpitalnych
jako dobrg uznato zaledwie 5% pacjentéw, a informacje na
ten temat zdobywali gtéwnie z medidéw (46%). Zaledwie
15% pacjentow twierdzilo, ze przedstawiciel zawodu me-
dycznego podejmowal z nimi temat zakazen szpitalnych,
podczas pobytu w szpitalu, 20% respondentéw nie obawia-
to si¢ zakazenia szpitalnego. Potowa ankietowanych nie
dostrzegala zwigzku pomiedzy wtasng chorobg, a mozli-
woscia wystapienia infekcji. Grupa badanych z wyzszym
wyksztalceniem wyrazniej dostrzegata zwiazek pomiedzy
warunkami socjalno-bytowymi (65%), obecnoscia w od-
dziale patogennych drobnoustrojéw (75%), brakiem sprzetu
jednorazowego uzytku (57%) i nieprzestrzeganiem zasad
rezimu sanitarnego (69%) a mozliwo$cig nabycia zakazenia
w szpitalu. Obarczanie wing za zakazenia szpitalne personelu
medycznego wyraznie eskalowalo w wyzszych przedziatach
wiekowych pacjentow. W wyniku czestych hospitalizacji
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rosta §wiadomos¢ chorych w zakresie niekorzystnych konse-
kwengcji zakazen szpitalnych, ktérym przypisywano gléwnie
trwale kalectwo i uraz psychiczny. Gléwnym zrédtem in-
formacji o zakazeniach szpitalnych, wedtug ankietowanych
pacjentéw, powinien by¢ lekarz (83%), pielegniarka (78%) lub
psycholog (51%) [22].

Wiedza pielegniarek na temat zakazen szpitalnych po-
winna by¢ systematycznie uzupelniana, poniewaz to m.in.
dzigki tej wiedzy, przestrzeganiu procedur medycznych,
znajomosci objawow zakazen, mozliwego czasu wystapie-
nia i drég transmisji patogenéw szpitalnych i §wiadomosci
konsekwencji swojego postepowania zawodowego zakazenia
szpitalne sg identyfikowane i rejestrowane w poszczegolnych
komérkach organizacyjnych.

Podsumowujac, warto réwniez podkresli¢, ze istotny jest
nie tylko wysoki poziom wiedzy personelu medycznego
nt. zakazen szpitalnych. Wazne jest tez, zeby wystarcza-
jacy poziom wiedzy posiadali rowniez pacjenci, ktérych
rola w zapobieganiu zakazeniom szpitalnym uzupelniataby
dzialania personelu medycznego. Mogloby to wplyna¢ na
zmniejszenie czestosci wystepowania zakazen szpitalnych
oraz zwiekszenie bezpieczenstwa i podniesienie jakosci opie-
ki nad pacjentem w szpitalu.

WNIOSKI

1. Wiedza pielegniarek na temat zakazen szpitalnych prze-
noszonych droga kontaktowy jest zréznicowana i zalezy
od uzyskanego wyksztalcenia.

2. Wyzszy poziom wiedzy w zakresie zakazen szpitalnych
posiadaly pielegniarki z wyzszym wyksztalceniem, lecz
nadal nie jest to poziom wiedzy zapewniajacy calkowite
bezpieczenstwo zaréwno pacjentowi, jak i pielegniarce.

3. W zwiazku z niewystarczajacym poziomem wiedzy pieleg-
niarek na temat zakazen szpitalnych istnieje pilna potrzeba
podjecia wszelkich dziatan edukacyjnych, wptywajacych
na podniesienie poziomu wiedzy pielegniarek w tym ob-
szarze.

4. Wigksza $wiadomos¢ zagrozen wynikajacych z zakazen
szpitalnych moze wplynaé na czesto$é przestrzegania pro-
cedur medycznych, podejmowanie $wiadomych dziatan
w celu ograniczenia zakazen szpitalnych.
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Assessment of knowledge of nurses in surgical
departments on hospital infections spread
by the contact route

I Abstract
Background. Hospital infections are one of the major problems of contemporary medicine. They constitute a threat not
only to patients, but also to health care professionals. About 20-40% of all hospital infections are cross-infections spread
by the hands. The study aimed to assess the knowledge of nurses in surgical departments on hospital infections spread by
the contact route in relation to education.
Materials and Methods. The study involved 100 randomly selected nurses employed in surgical departments in Warsaw
and Lublin hospitals of different profiles. Group 1 comprised nurses with a Mastenrs degree, while Group 2 comprised those
with a secondary school degree. Voluntary and anonymous questionnaire studies, a questionnaire developed by the authors,
26 close-ended simple choice questions were used. Statistical analysis was performed by Mann-Whitney U test, STATISTICA
10.0 software. The significance level was established at p < 0.05.
Results. Statistically significant differences (p<0.05) between the nurses with a Masters degree and those with a secondary
school education occurred in the case of 10 out of 24 questions. The nurses with higher education had better knowledge
on hospital infections spread by the contact route.
Conclusions:
1. The knowledge of nurses on hospital infections spread by the contact route is diverse and depends on the level of their
education.
2. Nurses with a Masters degree had better knowledge on hospital infections; however, this level of knowledge is still
insufficient to fully protect patients and nurses.
3. Dueto the insufficient level of knowledge of nurses on hospital infections, there is an urgent need to perform all necessary
educational activities to improve the knowledge of nurses within this area.
4. Better awareness of threats associated with hospital infections may influence the frequency of following the medical
procedures which, in turn, may influence the performance of conscious actions in order to prevent the incidence of hospital
infections.
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