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STRESZCZENIE

Wstep: Higiena rak jest podstawowym i najwazniejszym elementem profilaktyki zakazen. Celem prezentowanego badania byla
analiza wiedzy o higienie rak wéréd studentéw wybranych kierunkéw medycznych Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiel-
lonskiego w powiazaniu z ich do$§wiadczeniem klinicznym i szkoleniami dotyczacymi zasad profilaktyki zakazen oraz anali-
za oceny przez studentéw zachowan personelu medycznego w zakresie przestrzegania higieny rak. Material i metody: Bada-
nie przeprowadzono miedzy pazdziernikiem a grudniem 2014 r. wérdd 414 studentdw, za pomoca anonimowego kwestiona-
riusza ztozonego z 14 pytan. Wyniki: W pelni poprawnych odpowiedzi na pytanie o sytuacje wymagajace higieny rak udzie-
lito tylko 52,9% ankietowanych, a na pytanie o dobdr srodka do higieny rak — 6,5%. Stopient poprawnosci odpowiedzi na py-
tania dotyczace higieny rak nie korelowat z plcia ankietowanych, uczestnictwem w szkoleniach przed praktykami kliniczny-
mi ani zakresem tych szkolen. Statystycznie istotng korelacje stwierdzono w odniesieniu do roku, kierunku i trybu studiéw.
Stwierdzono, ze wraz ze wzrostem do$§wiadczenia klinicznego mniej ankietowanych deklarowalo zgodnos¢ obserwowanej prak-
tyki personelu medycznego z zaleceniami. Okoto 1/5 (22,9%) studentéw stwierdzita, ze praktyki kliniczne nie byty poprzedzo-
ne zadnym szkoleniem dotyczacym higieny szpitalnej, a prawie 1/3 (28%) tych, ktore sie odbywaly, nie obejmowata zagadnien
dotyczacych higieny rak. Wedlug prawie potowy studentéw na szkoleniach nie omawiano zagadnien ekspozycji zawodowej na
czynniki biologiczne, tj. procedur zapobiegania zakazeniom przenoszonym droga krwi. Wnioski: W badaniu wykazano, ze wie-
dza ankietowanych studentéw dotyczaca higieny rak jest niezadowalajgca oraz ze niezbedna jest poprawa procesu ksztalcenia
w tym zakresie na réznych etapach, zaréwno w ramach przedmiotéw podstawowych i klinicznych, jak i praktyk zawodowych.
Med. Pr. 2016;67(5):623-633
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rekomendacje dla pracownikéw ochrony zdrowia, ekspozycja zawodowa

ABSTRACT

Background: Hand hygiene (HH) is the most important element of infection prevention. The aim of the study was to analyze
the level of HH knowledge among medical students of Jagiellonian University Medical College in correlation with their clini-
cal experience and the presence and extent of trainings in hospital hygiene prior to internships, as well as with HH practice
among medical staff perceived by students. Material and Methods: The study was carried out in a group of 414 students from
October to December, 2014. The questionnaire built of 14 questions was used as a study tool. Results: Absolutely correct an-
swers to questions about HH were given by 52.9%, and about HH technique by 6.5% of respondents. The degree of accuracy of
answers to questions concerning HH did not correlate with the gender of the respondents or with the fact that work placement
had been preceded by training in the field of HH or with its scope. A statistically significant correlation was found between
the year, the field, and the type of the study. Students with greater professional practice, significantly less often claimed that
medical workers comply with HH. Professional practice of 22.9% of students was not preceded by any training in the field of
hospital hygiene and in 28% of cases training did not cover HH. Nearly half of the respondents declared that pre-internship
training had not addressed the problem of occupational exposure to biological agents. Conclusions: The results of the study
shows that knowledge gained by students participating in the study was not satisfactory. Moreover, there is a need for improv-
ing the educational scheme in the discussed subject at all levels of basic and clinical subjects as well as during internships.
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WSTEP

Jednym z istotnych probleméw wspdlczesnej medycy-
ny sg zakazenia szpitalne. W szerszym ujeciu problem
dotyczy wszystkich zakazen, do ktérych dochodzi pod-
czas udzielania $wiadczen zdrowotnych, tj. zakazen
zwiazanych z ochrong zdrowia.

Ryzyko wystapienia tych zakazen wiaze si¢ z rézno-
rodnymi i licznymi czynnikami zaliczanymi do 3 gtow-
nych grup: zaleznych od gospodarza, zaleznych od
drobnoustrojéw - potencjalnych czynnikéw etiolo-
gicznych zakazen oraz zwigzanych ze szpitalem i jego
srodowiskiem, a szerzej z jednostka ochrony zdrowia
udzielajacg $wiadczen zdrowotnych.

Zakazenia zwigzane z ochrong zdrowia czesto pro-
wadza do powaznych skutkéw dla chorych - od ob-
nizenia jakosci Zycia do nawet zgonu, a takze generu-
ja dodatkowe koszty dla catego systemu ochrony zdro-
wia [1,2]. Dlatego zaréwno na $wiecie, jak i w Pol-
sce podejmuje si¢ dzialania majgce na celu minimali-
zacje ryzyka wystapienia tych zakazen. Obejmuja one
zatrudnianie fachowego personelu, do ktdérego zadan
nalezy wykrywanie i rejestracja zakazen, analiza da-
nych epidemiologicznych, a nast¢pnie opracowywa-
nie i wdrazanie najefektywniejszych procedur zapobie-
gawczych.

Programy kontroli zakazen zwigzanych z ochrona
zdrowia, w tym szczegéltowe procedury zapobiegaja-
ce, beda skuteczne jedynie wtedy, gdy beda stosowane
przez caly personel medyczny. Najprostszym i podsta-
wowym elementem prewencji zakazen, na ktéry bezpo-
$redni wplyw maja wszyscy pracownicy medyczni, jest
higiena rak.

Znajomos¢ obowiazujacych zasad higieny rak i ich
stosowanie w praktyce naleza do podstawowych obo-
wigzkéw pracownikéw majacych kontakt z chorymi,
w tym takze praktykantéw i studentow.

W licznych badaniach prowadzonych w réznych
panstwach wykazano niewielki stopien zgodnosci
praktyki higieny rak pracownikéw medycznych z teo-
rig [3].

Zmiana tego stanu wymaga podjecia szeroko za-
krojonej i intensywnej dziatalnosci edukacyjnej i pro-
mocyjnej. Dzialania takie s3 prowadzone w USA i pan-
stwach Europy Zachodniej od wielu lat [4-7].

W literaturze przedmiotu mozna znalez¢ nieliczne
polskie badania poswiecone praktyce higieny rak przez
pracownikéw medycznych [8-10]. Ich wyniki wska-
zujg, Ze wciaz jest to obszar wymagajacy intensywnej
edukacji oraz promocji wlasciwych postaw i zachowan.

Nie ulega watpliwosci, ze podstawy prawidtowych
procedur powinny by¢ przekazywane juz w trakcie
ksztalcenia studentéw kierunkéw medycznych, w ra-
mach zaréwno przedmiotéw podstawowych i klinicz-
nych, jak i praktyk zawodowych.

Waznym elementem edukacji studentéw powinno
by¢ ksztaltowanie wlasciwych zachowan przez przy-
klad dawany przez pracownikéw medycznych w prak-
tyce, w trakcie pracy z pacjentami. Dotyczy to takze sto-
sowania przez pracownikéw procedur higieny rak [11].

W ramach ujednoliconego schematu ksztalcenia
w tzw. systemie bolonskim edukacja przeddyplomo-
wa personelu medycznego powinna klas¢ szczegdlny
nacisk na najprostszg i najtansza metode¢ zapobiegania
zakazeniom szpitalnym, ktdra jednoczesnie jest jedna
z najstabiej wdrozonych w szpitalach w Europie [12].
Jest to temat uniwersalny i ponadnarodowy w sytuacji
otwartego rynku pracy w Unii Europejskiej, gdzie kaz-
dy pracownik medyczny ma mozliwo$¢ podejmowania
pracy we wszystkich panstwach cztonkowskich.

Opracowane i zaakceptowane przez ekspertow
w dziedzinie kontroli zakazen zalecenia dotyczace hi-
gieny rak sg dostepne w literaturze przedmiotu [13-16].
Opracowania po$wiecone praktyce higieny rak przez
personel medyczny i studentéw kierunkéw medycz-
nych w polskich warunkach sg stosunkowo nieliczne,
co byto przestanka do podjecia tego tematu przez auto-
réw niniejszego badania.

Celem niniejszej pracy byta ocena wiedzy studentow
wybranych kierunkéw medycznych Collegium Medi-
cum Uniwersytetu Jagiellonskiego dotyczacej zalecen
higieny rak dla pracownikéw medycznych, w zalezno-
$ci od roku, kierunku i trybu studiéw, stazu pracy i wy-
miaru odbytych praktyk zawodowych. Ponadto celem
byta analiza postrzegania przez studentéw przestrzega-
nia przez personel medyczny zasad higieny rak, a takze
samooceny studentéw w zakresie ich stosowania.

MATERIAL | METODY

Badanie przeprowadzono od pazdziernika do grud-
nia 2014 r. wérdd studentéw Collegium Medicum Uni-
wersytetu Jagiellonskiego, za pomocg anonimowego
kwestionariusza zfozonego z 14 pytan.

O wypelnienie kwestionariusza poproszono stu-
dentéw kierunkéw: lekarskiego (II i V rok), stomato-
logii (III rok) i pielegniarstwa (I rok uzupetniajacych
studiéw magisterskich), w ktérych programie naucza-
nia s3 zajecia poswigcone higienie szpitalnej, w tym
zwlaszcza higienie ragk. W zaleznosci od kierunku
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i roku studiéw sg to pierwsze lub kolejne zajecia teore-
tyczne, rézne takze jest dos§wiadczenie praktyczne stu-
dentéw (praktyki zawodowe lub staz pracy).

Pytania 1-7. dotyczyly ogdlnych danych charakte-
ryzujacych respondentéw, tj. wieku, plci, roku, rodza-
ju (stacjonarne, niestacjonarne) i kierunku studiow (le-
karski, stomatologia, pielegniarstwo), a takze ewentual-
nego stazu pracy w ochronie zdrowia. Pytania 8-9. do-
tyczyly rodzaju i wymiaru praktyk klinicznych w trak-
cie studiéw oraz odbycia i ewentualnego zakresu szko-
len z higieny szpitalnej zwigzanych z odbywanymi za-
jeciami klinicznymi.

Pytania 10. i 11. byly pytaniami sprawdzajacymi
wiedze studentéw dotyczaca najbardziej podstawo-
wych elementéw higieny rak — w pytaniu 10. wyszcze-
gélniono sytuacje, w ktorych niezbedna jest higiena
rak, a w punkcie 11. - sposéb wykonania procedury
(wybdr srodka w zaleznosci od sytuacji).

Kolejne pytania dotyczyly opinii studentéw na te-
mat zaobserwowanej w trakcie zaje¢ klinicznych prak-
tyki higieny rak przez pracownikéw medycznych
w szpitalach oraz samooceny stopnia zgodnos$ci mie-
dzy zaleceniami a wlasnym postepowaniem studentow.
Proszono réwniez o komentarz dotyczacy tych obser-
wagji, tj. podanie przyczyn rozbieznosci miedzy zalece-
niami a praktyka higieny rak.

Udzial w badaniu byt dobrowolny, kwestionariusz
nie zawieral zadnych danych osobowych pozwalajg-
cych na identyfikacje oséb udzielajacych odpowiedzi
ani ich powigzania z poszczegdlnymi odpowiedziami,
a jego wypelnienie oznaczalo zgod¢ ankietowanych na
udzial w badaniu.

W celu sprawdzenia, czy pytania s3 zrozumia-
fe, i doprecyzowania sposobu odpowiedzi na niektdre
z nich przeprowadzono badanie pilotazowe wsrdd stu-
dentéw pojedynczych grup kierunku lekarskiego oraz
pielegniarstwa. Pozwolilo to np. doprecyzowac sposéb
odpowiedzi na pytania o staz pracy w ochronie zdro-
wia oraz wymiar praktyk i ustalono, Ze nalezy podac
sumaryczne warto$ci w miesigcach lub latach.

Uzyskane wyniki, w przypadku zmiennych nomi-
nalnych, przedstawiono w postaci odsetka, natomiast
zmienne wyrazone na skali przedzialowej i ciaglej —
wykorzystujac mediane i kwartyle rozkladu, ze wzgle-
du na ich sko$nos¢.

Zwiazek migdzy zmiennymi nominalnymi badano,
wykorzystujac test Chi?, do badania réznic w przypad-
ku zmiennych na skali co najmniej porzadkowej wy-
korzystano testy Manna-Whitneya i Kruskala-Wal-
lisa. Zwigzek miedzy poziomem wiedzy ankietowa-

nych dotyczacej higieny rak a ich stazem pracy lub wy-
miarem praktyk badano wspolczynnikami korelacji
Spearmana.

Poziom istotnosci statystycznej przyjeto dla p < 0,05.

WYNIKI

Odpowiedzi na pytania kwestionariusza udzielito facz-
nie 414 os6b, w tym 237 studentéw kierunku lekarskie-
go (106 - II roku studiow, 131 - V roku studiéw), 53 stu-
dentéw kierunku dentystycznego (III rok studiéw w ra-
mach 5-letniego cyklu ksztalcenia) oraz 124 studentéw
pielegniarstwa (I rok studiow magisterskich, bedacych
kontynuacja 3-letnich studiow zawodowych). Wigk-
szo$¢ ankietowanych stanowily kobiety — 328 (79,2%)
vs 86 (20,8%) mezczyzn. Szczegdtowa charakterystyke
respondentow, uwzgledniajaca wiek, ple¢, rodzaj i kie-
runek studiow, przedstawiono w tabeli 1.

Wsrdd badanych studenci kierunku lekarskiego sta-
nowili 57,2%, lekarsko-dentystycznego — 12,8%, a stu-
denci pielegniarstwa — 30%. Wiekszo$¢ (66,9%) studio-
wala w trybie stacjonarnym. Ankiete przeprowadzo-
no wsrdd studentéw co najmniej II roku, z czego wy-
nika, Ze wszyscy ankietowani odbyli juz w ramach stu-
diow praktyki zawodowe w jednostkach ochrony zdro-
wia, cho¢ ich zakres i czas trwania byl r6zny w zalezno-
$ci od roku i kierunku studiow.

Ponad 1/3 ankietowanych (36,5%) zadeklarowata, ze
w trakcie praktyk zawodowych aktywnie uczestniczyta
w procedurach diagnostycznych ileczniczych, zaréwno
nieinwazyjnych, jak i inwazyjnych.

Praktyki zawodowe ok. 1/5 studentow (22,9%) nie
byly poprzedzone zadnym szkoleniem z zakresu higie-
ny szpitalnej, a w przypadku prawie 1/3 (28%) szkolenie
nie obejmowato higieny rak. Blisko potowa ankietowa-
nych zadeklarowala, ze szkolenia poprzedzajace prak-
tyki zawodowe nie obejmowaly tematu ekspozyciji za-
wodowej na czynniki biologiczne, tj. procedur zapobie-
gania zakazZeniom przenoszonym droga krwi (tab. 1).

W pytaniu dotyczacym sytuacji wymagajacych de-
zynfekcji rak wymieniono wszystkie 5 momentéw hi-
gieny rak, zgodnie z zaleceniami Swiatowej Organiza-
cji Zdrowia (World Health Organization - WHO) oraz
dodatkowo, w przypadku koniecznosci zastosowania
rekawiczek ochronnych, moment przed ich zalozeniem
oraz po zdjeciu. Kazdej poprawnej odpowiedzi przypi-
sano 1 pkt, dlatego mozliwa do uzyskania maksymalna
liczba punktéw w tym pytaniu wyniosta 7. Maksymal-
ng liczbe punktéw za to pytanie uzyskalo 52,9% an-
kietowanych studentéw, 6 pkt — 19,6%, 5 pkt — 15,5%.
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Tabela 1. Charakterystyka grupy badanej - studentéw kierunkéw medycznych

Table 1. Characteristics of the study group of medical students

Respondeci
Zmienna Respondents
Variable (N =414)
[n (%)]
Plec¢ / Sex
kobiety / females 328 (79,2)
mezczyzni / males 86 (20,8)
Kierunek studiow / Field of studies
lekarski, IT rok / medicine, 2nd year 106 (25,6)
lekarski, V rok / medicine, 5th year 131 (31,6)
stomatologia / dentistry 53 (12,8)
pielegniarstwo / nursing 124 (30,0)
Szkolenie z higieny szpitalnej poprzedzajace praktyki kliniczne / Training on hospital hygiene prior to internship 318 (76,8)
szkolenie obejmowalo higiene rak / training included hand hygiene 296 (72,0)
szkolenie obejmowato procedury zapobiegania zakazeniom przenoszonym droga krwi / training included procedures 224 (54,1)

for preventing bloodborne infections

Mniej niz 5 punktéw za odpowiedzi na to pytanie uzy-
skalo 12,1% studentow (tab. 2).

Wyniki te byly lepsze niz odpowiedzi w nastepnym
pytaniu o $rodki zalecane do higieny rak, w ktérym
podano 5 opcji dotyczacych wyboru sposobu higieny
rak w zaleznosci od sytuacji. Kazdej poprawnej odpo-
wiedzi przypisano 1 pkt. Maksymalng liczbe punktéw
za odpowiedzi na to pytanie uzyskalo 6,5% studen-
tow, 4 pkt — 35,3%, a mniej niz 2 pkt — az 45,4% ankie-
towanych (tab. 2).

Stopien poprawnosci odpowiedzi na pytania doty-
czace sytuacji, w ktérych powinna by¢ wykonana pro-
cedura higieny rak, oraz prawidlowego doboru srod-
kéw nie korelowal z plcig ankietowanych, z tym, czy
praktyki zawodowe poprzedzalo szkolenie w zakresie
higieny szpitalnej, ani z przedmiotem tych szkolen, je-
zeli sie odbyly (tab. 3).

Statystycznie istotna korelacje stwierdzono nato-
miast migdzy stopniem poprawnosci odpowiedzi na
pytania o zalecenia dotyczace higieny rak a rokiem,

Tabela 2. Poprawno$¢ odpowiedzi studentéw kierunkéw medycznych na pytania o podstawowe procedury higieny rak
Table 2. Correctness of the medical students’ answers to the question about basic procedures of hand hygiene

Poprawnos¢ odpowiedzi
na pytania

Odpowiedzi
Answers
[n (%)]

(pkt]
Correctness of answers
to questions

pytania o sytuacje wymagajace higieny rak
questions about situations requiring hand hygiene

pytania o technike higieny rak
(rodzaj preparatu w zaleznosci od okolicznosci)
questions about hand hygiene techniques

[pts] ) .
(agents depending on circumstances)

0 1(0,2) 1(0,2)
1 2(0,5) 100 (24,2)
2 8(1,9) 87 (21,0)
3 11(2,7) 53 (12,8)
4 28 (6,8) 146 (35,3)
5 64 (15,5) 27 (6,5)
6 81 (19,6) nd.
7 219 (52,9) nd.
Ogotem / Total 414 (100,0) 414 (100,0)

nd. - nie dotyczy / not applicable.
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kierunkiem studiéw i trybem ksztalcenia studentéw.
Mediana (Me) stopnia poprawnosci odpowiedzi byla
istotnie nizsza w przypadku studentéw II roku kierun-
ku lekarskiego i studentéw pielegniarstwa w odpowie-
dziach na pytanie dotyczace sytuacji wymagajacych de-
zynfekcji rak oraz studentéw stomatologii w odniesie-
niu do pytania o wlasciwe preparaty i zwigzane z nimi
okoliczno$ci (tab. 3).

Stwierdzono takze istotng statystycznie odwrotna
korelacje miedzy czasem trwania praktyk zawodowych
lub stazu pracy (pracujacy studenci studiéw niestacjo-
narnych) a stopniem poprawnosci odpowiedzi na pyta-
nia o sytuacje wymagajace dezynfekcji i rodka, za kto-
rego pomoca powinna by¢ wykonana (tab. 4).

Ankietowanych zapytano, czy wedlug ich obserwacji
personel medyczny jednostek, w ktérych odbywali prak-
tyki zawodowe, stosuje si¢ do zasad higieny rak. Pra-
wie 1/5 studentéw (19,8%) odpowiedziala przeczaco, nie-
co mniej ankietowanych (16,6%) uznalo, ze trudno to jed-
noznacznie okresli¢, natomiast wiekszos$¢ (63,6%) stwier-
dzila, ze pracownicy medyczni stosuja si¢ do wymogow
w tym zakresie. Studenci z wiekszg praktyka zawodowa,
tj. studenci V roku kierunku lekarskiego i studenci pie-
legniarstwa, istotnie rzadziej (p = 0,002) twierdzili, ze
personel medyczny, ktérego prace mieli okazje obserwo-
wa, stosuje sie do zasad higieny rak (54,7% i 55,5% od-
powiedzi) w poréwnaniu ze studentami II roku kierun-
ku lekarskiego i stomatologii (78,1% i 75% odpowiedzi).
Szczegdlowe dane przedstawiono w tabeli 5.

OMOWIENIE

Prawidlowa dezynfekcja rak pracownikéw medycz-
nych to podstawowy, najtanszy i najprostszy sposob za-
pobiegania zakazeniom zwigzanym z ochrong zdro-
wia [14,15]. Zalecenia WHO w pracy lekarzy, pielegnia-
rek i innych os6b majacych kontakt z chorymi wska-
zuja 5 momentéw wymagajacych higieny rak [16].
W przypadkach, kiedy wymagane jest uzycie rekawi-
czek ochronnych, higiena rak takze jest niezbedna.
Znajomos$¢ tych rekomendacji stanowi punkt wyjscia
ich praktycznego stosowania zaréwno przez pracowni-
koéw, jak i praktykantéw roznych specjalnosci, ktorzy
mieli kontakt z pacjentami.

Wryniki niniejszego badania wskazuja jednak na nie-
dostatki w tym zakresie - tylko niewiele ponad poto-
wa (52,9%) respondentéw udzielifa w petni poprawnych
odpowiedzi na pytanie dotyczace sytuacji wymagaja-
cych higieny rak (tab. 2). Byl to wyzszy odsetek niz w po-
dobnym badaniu Graf i wsp., przeprowadzonym w gru-
pie 85 niemieckich studentéw medycyny, z ktérych tyl-
ko 21% udzielito stuprocentowo poprawnych odpowie-
dzi na pytanie o wskazanie sytuacji wymagajacych hi-
gieny rak, chociaz 67% uczestnikéw badania poprawnie
wymienito wszystkie 5 moment6w higieny rak [17].

W niniejszym badaniu sposréd 5 momentéw wyma-
gajacych higieny ragk najmniej ankietowanych (24,6%)
wskazalo ten po kontakcie z przedmiotem znajdujacym
sie w otoczeniu pacjenta, co bylo podobne do wynikow

Tabela 4. Poprawno$¢ odpowiedzi na pytania o podstawowe procedury higieny rak a dos§wiadczenie kliniczne studentow

kierunkéw medycznych

Table 4. Correctness of the answers to the question about basic hand hygiene procedures vs. clinical practice of medical students

Poprawno$¢ odpowiedzi
Correctness of the answers

Doswiadczenie badanych
Respondents’ practice

pytania o sytuacje wymagajace higieny rak
questions about situations requiring hand hygiene

pytania o technike higieny rak
(rodzaj preparatu w zaleznosci od okolicznosci)
questions about hand hygiene techniques
(agents depending on circumstances)

respondenci respondenci
respondents rho p respondents rho p
(n] (n]
Staz pracy [miesigce] / Seniority [months] 410 -0,145 0,003 410 0,000 0,996
Wymiar czasu praktyk [tygodnie] / 337 -0,147 0,007 337 0,106 0,053
/ Duration of internship [weeks]
Czynny udzial w opiece nad pacjentem 414 0,154 0,002 414 -0,058 0,241

w trakcie praktyki klinicznej / Active
participation in activities at the bedside
during internship

rho - wspélczynnik korelacji rang Spearmana / Spearman’s rank correlation coefficient.
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badania Polacco i wsp. [18]. Najmniejsza liczba bled-
nych odpowiedzi dotyczyta higieny po kontakcie z pa-
cjentem — 2,7%, a nastgpnie sytuacji po kontakcie z wy-
dzielinami i zanieczyszczeniami - 3,4%, co moze po-
$rednio $wiadczy¢ o tym, ze higiena rak dla ankietowa-
nych wiaze si¢ przede wszystkim z zapewnieniem bez-
pieczenstwa im samym. Oczywiscie ochrona pracow-
nikéw medycznych przed ekspozycja na czynniki bio-
logiczne ma istotne znaczenie, chociaz przekazywanie
wiedzy i obowiazujacych zalecen w tym zakresie musi
sie $cisle wigzac z podkreslaniem i zwracaniem uwagi
na kwestie bezpieczenstwa chorych. W badaniu kwe-
stionariuszowym przeprowadzonym w reprezentatyw-
nej grupie polskich chorych wykazano, ze zaniecha-
nie higieny rak przez pracownikéw medycznych przed
kontaktem z pacjentami istotnie koreluje ze spadkiem
ich poczucia bezpieczenstwa [19].

W praktyce istotne znaczenie ma nie tylko to, kie-
dy higiena rak zostanie przeprowadzona, ale takze jej
technika rozumiana jako czas trwania, sposéb wyko-
nania i zastosowanie wlasciwego do okolicznosci $rod-
ka [13,16]. Zalecenia WHO, opracowane na podstawie
wynikéw licznych badan naukowych, jako podstawowe
wskazujg alkoholowe srodki do dezynfekcji rak, chy-
ba Ze okolicznosci (np. widoczne zabrudzenia lub pra-
ca z pacjentami zakazonymi sporujacymi bakteriami)
wymagaja mycia wodg z mydtem. W Polsce te zalece-
nia sg powszechnie promowane od kilku lat. Wczesniej
preferowana metoda bylo mycie woda z mydlem lub
oprocz mycia dezynfekcja preparatem alkoholowym.
Wydaje sie, ze zwyczaj ten ciggle nie zostal calkowi-
cie wyeliminowany, co posrednio potwierdzaja wyniki
niniejszego badania. Wigcej blednych odpowiedzi re-
spondenci udzielili wlasnie na pytanie dotyczace dobo-
ru $rodka do higieny rak w zaleznosci od okoliczno$ci.
Az 77,6% blednych odpowiedzi udzielono na pytanie
dotyczace srodka wymaganego do higieny rak w przy-
padku kontaktu z pacjentami zakazonymi Clostridium
difficile.

Ponadto 1/3 respondentéw wskazatla, ze do higie-
ny rak nalezy zawsze stosowa¢ wode z mydlem, a nie-
co wiecej (39,9%) — zawsze preparat na bazie alkoholu.

Poziom wiedzy na temat sytuacji wymagajacych hi-
gieny rak i jej techniki byl niezalezny od pici, uczest-
nictwa w szkoleniu z higieny szpitalnej przed praktyka-
mi klinicznymi ani zakresu tego szkolenia.

Niepokojace moga by¢ odpowiedzi ankietowanych
na pytanie, czy szkolenie w zakresie higieny szpitalnej
przed praktyka kliniczng obejmowato zagadnienia do-
tyczace higieny rak i zapobiegania ekspozycji na pato-

geny przenoszone droga krwi. Ponad 1/3 (36,5%) re-
spondentow, ktorzy deklarowali, ze szkolenie mialo
miejsce, twierdzila, ze nie obejmowalo ono zagadnien
higieny rak, a prawie 2/3 (59,7%), ze nie uwzglednia-
to ono zapobiegania zakazeniom przenoszonym droga
krwi. Nie ulega watpliwosci, Ze s3 to kluczowe tematy
z zakresu bezpieczenstwa personelu i chorych.

Role higieny rak w zapobieganiu zakazeniom wyka-
zano w licznych badaniach. Znaczenie zapobiegania eks-
pozycji na zakazenia przenoszone droga krwi potwier-
dza to, ze choroby bedace skutkiem takich zdarzen sa
najczesciej odnotowywanymi chorobami zawodowymi
w grupie pracownikéw ochrony zdrowia w Polsce [20].
Wedlug rejestrow zgloszen wspdlczynniki ekspozycji
w polskich szpitalach wynosza srednio ok. 5%, a w od-
niesieniu do pracownikéw bloku operacyjnego - na-
wet 30% [21,22]. Lauer i wsp. wykazali natomiast, Ze po-
nad 3/4 (78,6%) niemieckich studentéw medycyny ule-
ga zranieniu ostrym sprzetem medycznym, w tym oko-
fo 20% wiecej niz raz [23]. Wysoki odsetek zranien
ostrym sprzetem medycznym, przy jednoczesnym ni-
skim poziomie wiedzy o postepowaniu poekspozycyj-
nym, wykazano takze w innych badaniach [24].

Pominiecie w szkoleniach przed praktykami kli-
nicznymi zagadnien dotyczacych higieny rak oraz za-
pobiegania zakazeniom przenoszonym droga krwi
moze tlumaczy¢ to, ze wigkszo$¢ studentow (39,6%)
wskazata specjaliste ds. bezpieczenstwa i higieny pracy
jako osobe prowadzaca szkolenie, a wigc nie pracowni-
ka medycznego (merytorycznego), ale pracownika ad-
ministracyjnego.

W badaniu stwierdzono istotng korelacje poziomu
wiedzy z rokiem i trybem studiéw - czgsciej blednych
odpowiedzi na pytanie o sytuacje wymagajace higie-
ny rak udzielali studenci II roku kierunku lekarskiego,
pielegniarstwa (p < 0,001) oraz studiéw niestacjonar-
nych (p = 0,003). Blednych odpowiedzi na pytanie o za-
lecany do higieny rak srodek istotnie czesciej udziela-
li studenci stomatologii (p < 0,001). Omawiane korela-
cje analizowano odrebnie dla roku studiéw i trybu stu-
diow. W praktyce studia niestacjonarne (obok stacjo-
narnych) prowadzone byty jedynie na kierunku piele-
gniarstwo.

Nieoczekiwane wyniki uzyskano, analizujac ko-
relacje praktyki klinicznej z wiedzg na temat sytuacji
wymagajacych higieny rak - studenci z wigkszym do-
$wiadczeniem praktycznym, mierzonym zaréwno sta-
zem pracy, jak i wymiarem czasu odbytych praktyk kli-
nicznych, istotnie czesciej udzielali blednych odpowie-
dzi (p = 0,003 0,007).
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Jednocze$nie, wraz ze wzrostem do$wiadczenia
praktycznego, ankietowani istotnie czgsciej twierdzi-
li, ze pracownicy medyczni nie stosujg sie do zasad hi-
gieny rak — 25,8% studentéw V roku kierunku lekar-
skiego, 24,4% studentéw pielegniarstwa w poréwnaniu
z 9,5% studentéw II roku kierunku lekarskiego i 15,4%
studentéw stomatologii (p = 0,002). Doswiadczenie
praktyczne studentéow II roku kierunku lekarskiego
i studentéw stomatologii oparte bylo wylacznie na
praktykach wakacyjnych - tok studiéw na tym eta-
pie nie obejmuje przedmiotéw klinicznych, a wymie-
nieni studenci takze nie deklarowali pracy w ochronie
zdrowia. Podobnie rozkladaly si¢ proporcje odpowie-
dzi wyrazajacych brak zdania na ten temat lub jedno-
znacznego wyrazenia opinii (tab. 5).

Ponad 3/4 studentéw wczesniejszych lat studiow
(IT rok, kierunek lekarski i stomatologia) oraz ponad
polowa studentéw bardziej zaawansowanych w toku
studiow (V rok, kierunek lekarski i pielegniarstwo) za-
deklarowalo, ze pracownicy medyczni stosuja sie do za-
lecen higieny rak (tab. 5). Oznacza to, ze lepiej posta-
wy pracownikéw medycznych oceniane sg przez tych
studentow, ktorych zaréwno wiedza dotyczaca higieny
rak, jak i doswiadczenie praktyczne sg mniejsze. Opi-
nie te w takim razie mozna uznac za mniej obiektywne.

Jednoczesnie ankietowani zgodno$¢ swojego poste-
powania z zaleceniami oceniajg srednio na 80%. W ba-
daniu Kawalec i wsp. $rednio 64,29% studentdéw innej
uczelni medycznej w Polsce deklarowalo, ze dezynfe-
kuje rece w sytuacjach, w ktérych ma kontakt z pacjen-
tami [25]. Jako powod zaniechania dezynfekcji rak po-
dawano stabg dostepnos¢ przeznaczonych do tego pre-
paratow (90% odpowiedzi) [25]. W niniejszym bada-
niu ankietowani studenci wskazywali raczej brak czasu
i po$piech jako gtéwny powodd niestosowania si¢ do za-
lecen w zakresie higieny rak.

Samoocena krakowskich studentéw w zakresie hi-
gieny rak jest dosy¢ wysoka. W badaniach innych auto-
réw odsetek zgodnosci praktyki z zaleceniami, dekla-
rowany przez studentéw medycyny, miescil si¢ w gra-
nicach 20-31,5%, cho¢ nalezy zwrdci¢ uwage, ze bylty to
badania wykonane ponad dekade temu [26-28].

Zaréwno taka samoocena, jak i opinia o zgodno-
$ci postgpowania pracownikéw medycznych z zalece-
niami s3 znaczaco wyzsze w pordwnaniu z wynika-
mi badania obserwacyjnego Garus-Pakowskiej i wsp.,
ktdérzy wykazali niepokojaco niskie odsetki zgodnosci,
zalezne od zawodu, miejsca §wiadczenia ustug i sytu-
acji [8,9]. Badacze ci stwierdzili, Ze czgsciej pracowni-
cy medyczni stosujg si¢ do zalecen higieny rak po kon-

takcie z pacjentem niz przed - odsetek zgodnosci sred-
nio 26,4% vs 5,2%. Analizujac higiene rak wg grup
zawodowych, badacze ci stwierdzili wyzszy odsetek
zgodnosci wsérdd lekarzy niz pielegniarek, wynoszacy
odpowiednio 53,1% vs 25,3% po kontakcie z chorym
oraz 16,8% oraz 4,7% przed kontaktem z chorym [8,9].
W tej samej grupie zaobserwowano tez wigksza sklon-
no$¢ do uzywania rekawiczek ochronnych w wymaga-
jacych tego sytuacjach - $rednio ok. 50% [10].

Tak niskie wspolczynniki zgodnosci pracownikow
medycznych w zakresie higieny rak nie tylko maja bie-
z3ce implikacje w odniesieniu do bezpieczenstwa cho-
rych i samych pracownikéw, ale w przypadku jedno-
czesnej pracy ze studentami negatywnie wplywaja na
ich postawy i zachowania w praktyce klinicznej.

Potwierdzili to Kaur i wsp. w badaniu wsrdd stu-
dentéw australijskich, w ktérym uczestnicy deklaro-
wali, ze studenci, widzgc zaniechania stosowania sie do
zalecen higieny rak przez personel, dochodzg do wnio-
sku, ze moze stosowanie si¢ do tych zalecen jest zacho-
waniem teoretycznie rekomendowanym, ale faktycznie
nie niezbednym [11]. Rzadsze stosowanie si¢ do zale-
cen higieny rak wérdd studentéw w zwiagzku z obser-
wacja jej zaniechania przez lekarzy potwierdzili Polac-
co i wsp. [18].

Nalezy tez zauwazy¢, ze stosunkowo dobra opi-
nia ankietowanych w kwestii zgodnosci praktyki higie-
ny rak z rekomendacjami raczej nie odzwierciedla sta-
nu faktycznego. Wedlug danych uzyskanych w ramach
programu PROHIBIT (Prevention of Hospital Infec-
tions by Intervention and Training - ,,Zapobieganie za-
kazeniom szpitalnym poprzez interwencje i szkolenia”)
$rednie zuzycie alkoholowych preparatéw do dezynfek-
cji rak w polskich szpitalach wyniosto 26 ml/osobodzien,
co nie jest poziomem zadowalajagcym [29]. W tym sa-
mym badaniu ankietowani z prawie 3/4 polskich szpi-
tali zadeklarowali, Ze w ich jednostkach nie monitoruje
sie zgodnosci praktyki pracownikéw z zaleceniami do-
tyczacymi higieny rak [29].

Wyniki badania pozwalajg sadzi¢, ze w przypadku
polskich studentéw przekazywanie wiedzy i szkolenia
w zakresie higieny rak wymagaja poprawy, a zwlaszcza
koordynacji pomiedzy osobami realizujacymi ksztalcenie
w réznych etapach studiéw, w ramach zaréwno przed-
miotéw podstawowych i klinicznych, jak i zawodowych.
Higiena rak powinna by¢ wskazana jako jeden z rezulta-
tow ksztalcenia studentéw w zawodach medycznych.

Nalezy wykorzystywac réznorodne metody (wykfa-
dy, demonstracje, materialy wideo i internetowe, ¢wi-
czenia laboratoryjne), co wiaze si¢ z lepszymi skut-
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kami [26]. Szczegélny wplyw na wiedze studentéw,
a zwlaszcza ich postawy i zachowania w praktyce kli-
nicznej, ma przyktad zachowan personelu medycznego,
wsrod ktorego dziatania edukacyjne w Polsce powin-
ny zosta¢ zintensyfikowane. Podobne wnioski przed-
stawili van de Mortel i wsp., podkreslajac, ze podstawa
ksztaltowania pozytywnych postaw wobec procedur
higieny rak jest wtasciwa edukacja i promocja w proce-
sie ksztalcenia [30].

Analizujac wyniki niniejszego badania, nalezy mie¢
na uwadze jego ograniczenia. Jednym z nich jest to, ze
uczestnikami byli studenci tylko jednej uczelni medycz-
nej w Polsce. Do ograniczen nalezy zaliczy¢ takze to, ze
niektdre analizowane aspekty byly ujete w sposdb ogél-
ny, np. ocena przez studentdw stosowania si¢ personelu
medycznego do zalecen dotyczacych higieny rak. Miala
ona charakter subiektywny i nie uwzgledniata szczegé-
fowej analizy, ktéry z 5 momentéw higieny rak jest naj-
cze$ciej pomijany, przez jakie grupy zawodowe itp.

Najwazniejszg zaleta niniejszej pracy jest opar-
ta na usystematyzowanym badaniu ocena stanu wie-
dzy studentéw o higienie rak. Zaletg jest takze ziden-
tyfikowanie wymagajacych poprawy obszaréw w pro-
cesie ksztalcenia studentéw kierunkéw medycznych
(np. poprzedzanie kazdej praktyki zawodowej szkole-
niem uwzgledniajacym higiene rak oraz zapobieganie
zakazeniom przenoszonym droga krwi).

WNIOSKI

1. Wiedza ankietowanych studentéw kierunkow me-
dycznych o higienie rak jest niezadowalajaca.

2. Uzyskane wyniki wskazujg na konieczno$¢ popra-
wy szkolen dla studentéw rozpoczynajacych prak-
tyki zawodowe dotyczacych higieny rak i zapobie-
gania ekspozycjom na czynniki biologiczne.

3. Na poprawe wiedzy i zachowan studentéw doty-
czacych higieny rak moze wplywac wzrost zgodno-
$ci zachowan personelu medycznego z wytycznymi
jako przyktad wtasciwego i profesjonalnego poste-
powania.
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