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Streszczenie
Wstęp: Higiena rąk jest podstawowym i najważniejszym elementem profilaktyki zakażeń. Celem prezentowanego badania była 
analiza wiedzy o higienie rąk wśród studentów wybranych kierunków medycznych Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiel-
lońskiego w powiązaniu z  ich doświadczeniem klinicznym i  szkoleniami dotyczącymi zasad profilaktyki zakażeń oraz anali-
za oceny przez studentów zachowań personelu medycznego w zakresie przestrzegania higieny rąk. Materiał i metody: Bada-
nie przeprowadzono między październikiem a  grudniem  2014  r. wśród  414  studentów, za pomocą anonimowego kwestiona-
riusza złożonego z 14 pytań. Wyniki: W pełni poprawnych odpowiedzi na pytanie o sytuacje wymagające higieny rąk udzie-
liło tylko 52,9% ankietowanych, a na pytanie o dobór środka do higieny rąk – 6,5%. Stopień poprawności odpowiedzi na py-
tania dotyczące higieny rąk nie korelował z  płcią ankietowanych, uczestnictwem w szkoleniach przed praktykami kliniczny-
mi ani zakresem tych szkoleń. Statystycznie istotną korelację stwierdzono w  odniesieniu do roku, kierunku i  trybu studiów. 
Stwierdzono, że wraz ze wzrostem doświadczenia klinicznego mniej ankietowanych deklarowało zgodność obserwowanej prak-
tyki personelu medycznego z zaleceniami. Około 1/5 (22,9%) studentów stwierdziła, że praktyki kliniczne nie były poprzedzo-
ne żadnym szkoleniem dotyczącym higieny szpitalnej, a prawie 1/3 (28%) tych, które się odbywały, nie obejmowała zagadnień 
dotyczących higieny rąk. Według prawie połowy studentów na szkoleniach nie omawiano zagadnień ekspozycji zawodowej na 
czynniki biologiczne, tj. procedur zapobiegania zakażeniom przenoszonym drogą krwi. Wnioski: W badaniu wykazano, że wie-
dza ankietowanych studentów dotycząca higieny rąk jest niezadowalająca oraz że niezbędna jest poprawa procesu kształcenia 
w tym zakresie na różnych etapach, zarówno w ramach przedmiotów podstawowych i klinicznych, jak i praktyk zawodowych.  
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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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Nie ulega wątpliwości, że podstawy prawidłowych 
procedur powinny być przekazywane już w  trakcie 
kształcenia studentów kierunków medycznych, w  ra-
mach zarówno przedmiotów podstawowych i klinicz-
nych, jak i praktyk zawodowych.

Ważnym elementem edukacji studentów powinno 
być kształtowanie właściwych zachowań przez przy-
kład dawany przez pracowników medycznych w prak-
tyce, w trakcie pracy z pacjentami. Dotyczy to także sto-
sowania przez pracowników procedur higieny rąk [11].

W  ramach ujednoliconego schematu kształcenia 
w  tzw.  systemie bolońskim edukacja przeddyplomo-
wa personelu medycznego powinna kłaść szczególny 
nacisk na najprostszą i najtańszą metodę zapobiegania 
zakażeniom szpitalnym, która jednocześnie jest jedną 
z  najsłabiej wdrożonych w  szpitalach w  Europie  [12]. 
Jest to temat uniwersalny i ponadnarodowy w sytuacji 
otwartego rynku pracy w Unii Europejskiej, gdzie każ-
dy pracownik medyczny ma możliwość podejmowania 
pracy we wszystkich państwach członkowskich.

Opracowane i  zaakceptowane przez ekspertów 
w dziedzinie kontroli zakażeń zalecenia dotyczące hi-
gieny rąk są dostępne w literaturze przedmiotu [13–16]. 
Opracowania poświęcone praktyce higieny rąk przez 
personel medyczny i  studentów kierunków medycz-
nych w polskich warunkach są stosunkowo nieliczne, 
co było przesłanką do podjęcia tego tematu przez auto-
rów niniejszego badania.

Celem niniejszej pracy była ocena wiedzy studentów 
wybranych kierunków medycznych Collegium Medi-
cum Uniwersytetu Jagiellońskiego dotyczącej zaleceń 
higieny rąk dla pracowników medycznych, w zależno-
ści od roku, kierunku i trybu studiów, stażu pracy i wy-
miaru odbytych praktyk zawodowych. Ponadto celem 
była analiza postrzegania przez studentów przestrzega-
nia przez personel medyczny zasad higieny rąk, a także 
samooceny studentów w zakresie ich stosowania.

MATERIAŁ I METODY

Badanie przeprowadzono od października do grud-
nia 2014 r. wśród studentów Collegium Medicum Uni-
wersytetu Jagiellońskiego, za pomocą anonimowego 
kwestionariusza złożonego z 14 pytań.

O  wypełnienie kwestionariusza poproszono stu-
dentów kierunków: lekarskiego  (II  i  V  rok), stomato-
logii  (III  rok) i  pielęgniarstwa  (I  rok uzupełniających 
studiów magisterskich), w których programie naucza-
nia są zajęcia poświęcone higienie szpitalnej, w  tym 
zwłaszcza higienie rąk. W  zależności od kierunku 

WSTĘP

Jednym z istotnych problemów współczesnej medycy-
ny są zakażenia szpitalne. W szerszym ujęciu problem 
dotyczy wszystkich zakażeń, do których dochodzi pod-
czas  udzielania świadczeń zdrowotnych, tj.  zakażeń 
związanych z ochroną zdrowia. 

Ryzyko wystąpienia tych zakażeń wiąże się z różno- 
rodnymi i licznymi czynnikami zaliczanymi do 3 głów- 
nych grup: zależnych od gospodarza, zależnych od 
drobnoustrojów  – potencjalnych czynników etiolo-
gicznych zakażeń oraz związanych ze szpitalem i jego 
środowiskiem, a  szerzej z  jednostką ochrony zdrowia 
udzielającą świadczeń zdrowotnych.

Zakażenia związane z ochroną zdrowia często pro-
wadzą do poważnych skutków dla chorych – od ob-
niżenia jakości życia do nawet zgonu, a także generu-
ją dodatkowe koszty dla całego systemu ochrony zdro-
wia  [1,2]. Dlatego zarówno na świecie, jak i  w  Pol-
sce podejmuje się działania mające na celu minimali-
zację ryzyka wystąpienia tych zakażeń. Obejmują one 
zatrudnianie fachowego personelu, do którego zadań 
należy wykrywanie i  rejestracja zakażeń, analiza da-
nych epidemiologicznych, a  następnie opracowywa-
nie i wdrażanie najefektywniejszych procedur zapobie- 
gawczych.

Programy kontroli zakażeń związanych z  ochroną 
zdrowia, w  tym szczegółowe procedury zapobiegają-
ce, będą skuteczne jedynie wtedy, gdy będą stosowane 
przez cały personel medyczny. Najprostszym i podsta-
wowym elementem prewencji zakażeń, na który bezpo-
średni wpływ mają wszyscy pracownicy medyczni, jest 
higiena rąk.

Znajomość obowiązujących zasad higieny rąk i ich 
stosowanie w praktyce należą do podstawowych obo-
wiązków pracowników mających kontakt z  chorymi, 
w tym także praktykantów i studentów.

W licznych badaniach prowadzonych w  różnych 
państwach wykazano niewielki stopień zgodności 
praktyki higieny rąk pracowników medycznych z teo-
rią [3].

Zmiana tego stanu wymaga podjęcia szeroko za-
krojonej i intensywnej działalności edukacyjnej i pro-
mocyjnej. Działania takie są prowadzone w USA i pań-
stwach Europy Zachodniej od wielu lat [4–7].

W literaturze przedmiotu można znaleźć nieliczne 
polskie badania poświęcone praktyce higieny rąk przez 
pracowników medycznych  [8–10]. Ich wyniki wska-
zują, że wciąż jest to obszar wymagający intensywnej 
edukacji oraz promocji właściwych postaw i zachowań.
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i roku studiów są to pierwsze lub kolejne zajęcia teore-
tyczne, różne także jest doświadczenie praktyczne stu-
dentów (praktyki zawodowe lub staż pracy).

Pytania  1–7.  dotyczyły ogólnych danych charakte-
ryzujących respondentów, tj. wieku, płci, roku, rodza-
ju (stacjonarne, niestacjonarne) i kierunku studiów (le-
karski, stomatologia, pielęgniarstwo), a także ewentual-
nego stażu pracy w ochronie zdrowia. Pytania 8–9. do-
tyczyły rodzaju i wymiaru praktyk klinicznych w trak-
cie studiów oraz odbycia i ewentualnego zakresu szko-
leń z higieny szpitalnej związanych z odbywanymi za-
jęciami klinicznymi.

Pytania  10.  i  11.  były pytaniami sprawdzającymi 
wiedzę studentów dotyczącą najbardziej podstawo-
wych elementów higieny rąk – w pytaniu 10. wyszcze-
gólniono sytuacje, w  których niezbędna jest higiena 
rąk, a  w  punkcie  11.  – sposób wykonania procedury 
(wybór środka w zależności od sytuacji).

Kolejne pytania dotyczyły opinii studentów na te-
mat zaobserwowanej w trakcie zajęć klinicznych prak-
tyki higieny rąk przez pracowników medycznych 
w  szpitalach oraz samooceny stopnia zgodności mię-
dzy zaleceniami a własnym postępowaniem studentów. 
Proszono również o komentarz dotyczący tych obser-
wacji, tj. podanie przyczyn rozbieżności między zalece-
niami a praktyką higieny rąk.

Udział w  badaniu był dobrowolny, kwestionariusz 
nie zawierał żadnych danych osobowych pozwalają-
cych na identyfikację osób udzielających odpowiedzi 
ani ich powiązania z poszczególnymi odpowiedziami, 
a jego wypełnienie oznaczało zgodę ankietowanych na 
udział w badaniu.

W  celu sprawdzenia, czy pytania są zrozumia-
łe, i doprecyzowania sposobu odpowiedzi na niektóre 
z nich przeprowadzono badanie pilotażowe wśród stu-
dentów pojedynczych grup kierunku lekarskiego oraz 
pielęgniarstwa. Pozwoliło to np. doprecyzować sposób 
odpowiedzi na pytania o staż pracy w ochronie zdro-
wia oraz wymiar praktyk i ustalono, że należy podać 
sumaryczne wartości w miesiącach lub latach.

Uzyskane wyniki, w  przypadku zmiennych nomi-
nalnych, przedstawiono w  postaci odsetka, natomiast 
zmienne wyrażone na skali przedziałowej i  ciągłej  – 
wykorzystując medianę i kwartyle rozkładu, ze wzglę-
du na ich skośność.

Związek między zmiennymi nominalnymi badano, 
wykorzystując test Chi2, do badania różnic w przypad-
ku zmiennych na skali co najmniej porządkowej wy-
korzystano testy Manna-Whitneya i Kruskala-Wal-
lisa. Związek między poziomem wiedzy ankietowa-

nych dotyczącej higieny rąk a ich stażem pracy lub wy-
miarem praktyk badano współczynnikami korelacji  
Spearmana.

Poziom istotności statystycznej przyjęto dla p < 0,05.

WYNIKI

Odpowiedzi na pytania kwestionariusza udzieliło łącz-
nie 414 osób, w tym 237 studentów kierunku lekarskie-
go (106 – II roku studiów, 131 – V roku studiów), 53 stu-
dentów kierunku dentystycznego (III rok studiów w ra-
mach 5-letniego cyklu kształcenia) oraz 124 studentów 
pielęgniarstwa (I rok studiów magisterskich, będących 
kontynuacją  3-letnich studiów zawodowych). Więk-
szość ankietowanych stanowiły kobiety – 328 (79,2%) 
vs 86 (20,8%) mężczyzn. Szczegółową charakterystykę 
respondentów, uwzględniającą wiek, płeć, rodzaj i kie-
runek studiów, przedstawiono w tabeli 1. 

Wśród badanych studenci kierunku lekarskiego sta-
nowili 57,2%, lekarsko-dentystycznego – 12,8%, a stu-
denci pielęgniarstwa – 30%. Większość (66,9%) studio-
wała w  trybie stacjonarnym. Ankietę przeprowadzo-
no wśród studentów co najmniej II roku, z czego wy-
nika, że wszyscy ankietowani odbyli już w ramach stu-
diów praktyki zawodowe w jednostkach ochrony zdro-
wia, choć ich zakres i czas trwania był różny w zależno-
ści od roku i kierunku studiów.

Ponad 1/3 ankietowanych (36,5%) zadeklarowała, że 
w trakcie praktyk zawodowych aktywnie uczestniczyła 
w procedurach diagnostycznych i leczniczych, zarówno 
nieinwazyjnych, jak i inwazyjnych.

Praktyki zawodowe ok.  1/5  studentów  (22,9%) nie 
były poprzedzone żadnym szkoleniem z zakresu higie-
ny szpitalnej, a w przypadku prawie 1/3 (28%) szkolenie 
nie obejmowało higieny rąk. Blisko połowa ankietowa-
nych zadeklarowała, że szkolenia poprzedzające prak-
tyki zawodowe nie obejmowały tematu ekspozycji za-
wodowej na czynniki biologiczne, tj. procedur zapobie-
gania zakażeniom przenoszonym drogą krwi (tab. 1).

W pytaniu dotyczącym sytuacji wymagających de-
zynfekcji rąk wymieniono wszystkie 5 momentów hi-
gieny rąk, zgodnie z zaleceniami Światowej Organiza-
cji Zdrowia (World Health Organization – WHO) oraz 
dodatkowo, w  przypadku konieczności zastosowania 
rękawiczek ochronnych, moment przed ich założeniem 
oraz po zdjęciu. Każdej poprawnej odpowiedzi przypi-
sano 1 pkt, dlatego możliwa do uzyskania maksymalna 
liczba punktów w tym pytaniu wyniosła 7. Maksymal-
ną liczbę punktów za to pytanie uzyskało  52,9% an-
kietowanych studentów, 6 pkt – 19,6%, 5 pkt – 15,5%. 
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Mniej niż 5 punktów za odpowiedzi na to pytanie uzy-
skało 12,1% studentów (tab. 2).

Wyniki te były lepsze niż odpowiedzi w następnym 
pytaniu o  środki zalecane do higieny rąk, w  którym 
podano  5  opcji dotyczących wyboru sposobu higieny 
rąk w zależności od sytuacji. Każdej poprawnej odpo-
wiedzi przypisano 1 pkt. Maksymalną liczbę punktów  
za odpowiedzi na to pytanie uzyskało  6,5% studen- 
tów, 4 pkt – 35,3%, a mniej niż 2 pkt – aż 45,4% ankie-
towanych (tab. 2).

Stopień poprawności odpowiedzi na pytania doty-
czące sytuacji, w których powinna być wykonana pro-
cedura higieny rąk, oraz prawidłowego doboru środ-
ków nie korelował z  płcią ankietowanych, z  tym, czy 
praktyki zawodowe poprzedzało szkolenie w  zakresie 
higieny szpitalnej, ani z przedmiotem tych szkoleń, je-
żeli się odbyły (tab. 3).

Statystycznie istotną korelację stwierdzono nato-
miast między stopniem poprawności odpowiedzi na 
pytania o  zalecenia dotyczące higieny rąk a  rokiem, 

Tabela 1. Charakterystyka grupy badanej – studentów kierunków medycznych 
Table 1. Characteristics of the study group of medical students

Zmienna
Variable

Respondeci
Respondents

(N = 414)
[n (%)]

Płeć / Sex

kobiety / females 328 (79,2)

mężczyźni / males 86 (20,8)

Kierunek studiów / Field of studies

lekarski, II rok / medicine, 2nd year 106 (25,6)

lekarski, V rok / medicine, 5th year 131 (31,6)

stomatologia / dentistry 53 (12,8)

pielęgniarstwo / nursing 124 (30,0)

Szkolenie z higieny szpitalnej poprzedzające praktyki kliniczne / Training on hospital hygiene prior to internship 318 (76,8)

szkolenie obejmowało higienę rąk / training included hand hygiene 296 (72,0)

szkolenie obejmowało procedury zapobiegania zakażeniom przenoszonym drogą krwi / training included procedures  
for preventing bloodborne infections

224 (54,1)

Tabela 2. Poprawność odpowiedzi studentów kierunków medycznych na pytania o podstawowe procedury higieny rąk 
Table 2. Correctness of the medical students’ answers to the question about basic procedures of hand hygiene

Poprawność odpowiedzi  
na pytania

[pkt]
Correctness of answers  

to questions 
[pts]

Odpowiedzi
Answers
[n (%)]

pytania o sytuacje wymagające higieny rąk
questions about situations requiring hand hygiene

pytania o technikę higieny rąk 
(rodzaj preparatu w zależności od okoliczności)

questions about hand hygiene techniques 
(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.

Ogółem / Total 414 (100,0) 414 (100,0)

nd. – nie dotyczy / not applicable.
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kierunkiem studiów i trybem kształcenia studentów. 
Mediana  (Me) stopnia poprawności odpowiedzi była 
istotnie niższa w przypadku studentów II roku kierun-
ku lekarskiego i studentów pielęgniarstwa w odpowie-
dziach na pytanie dotyczące sytuacji wymagających de-
zynfekcji rąk oraz studentów stomatologii w odniesie-
niu do pytania o właściwe preparaty i związane z nimi 
okoliczności (tab. 3).

Stwierdzono także istotną statystycznie odwrotną 
korelację między czasem trwania praktyk zawodowych 
lub stażu pracy (pracujący studenci studiów niestacjo-
narnych) a stopniem poprawności odpowiedzi na pyta-
nia o sytuacje wymagające dezynfekcji i środka, za któ-
rego pomocą powinna być wykonana (tab. 4).

Ankietowanych zapytano, czy według ich obserwacji 
personel medyczny jednostek, w których odbywali prak-
tyki zawodowe, stosuje się do zasad higieny rąk. Pra- 
wie 1/5 studentów (19,8%) odpowiedziała przecząco, nie-
co mniej ankietowanych (16,6%) uznało, że trudno to jed-
noznacznie określić, natomiast większość (63,6%) stwier-
dziła, że pracownicy medyczni stosują się do wymogów 
w tym zakresie. Studenci z większą praktyką zawodową, 
tj. studenci V roku kierunku lekarskiego i studenci pie-
lęgniarstwa, istotnie rzadziej (p  =  0,002) twierdzili, że 
personel medyczny, którego pracę mieli okazję obserwo-
wać, stosuje się do zasad higieny rąk (54,7% i 55,5% od-
powiedzi) w porównaniu ze studentami II roku kierun-
ku lekarskiego i stomatologii (78,1% i 75% odpowiedzi). 
Szczegółowe dane przedstawiono w tabeli 5.

OMÓWIENIE

Prawidłowa dezynfekcja rąk pracowników medycz-
nych to podstawowy, najtańszy i najprostszy sposób za-
pobiegania zakażeniom związanym z  ochroną zdro-
wia [14,15]. Zalecenia WHO w pracy lekarzy, pielęgnia-
rek i  innych osób mających kontakt z  chorymi wska-
zują  5  momentów wymagających higieny rąk  [16]. 
W  przypadkach, kiedy wymagane jest użycie rękawi-
czek ochronnych, higiena rąk także jest niezbędna. 
Znajomość tych rekomendacji stanowi punkt wyjścia 
ich praktycznego stosowania zarówno przez pracowni-
ków, jak i  praktykantów różnych specjalności, którzy 
mieli kontakt z pacjentami. 

Wyniki niniejszego badania wskazują jednak na nie-
dostatki w  tym zakresie  – tylko niewiele ponad poło-
wa (52,9%) respondentów udzieliła w pełni poprawnych 
odpowiedzi na pytanie dotyczące sytuacji wymagają-
cych higieny rąk (tab. 2). Był to wyższy odsetek niż w po-
dobnym badaniu Graf i wsp., przeprowadzonym w gru-
pie 85 niemieckich studentów medycyny, z których tyl-
ko 21% udzieliło stuprocentowo poprawnych odpowie-
dzi na pytanie o wskazanie sytuacji wymagających hi-
gieny rąk, chociaż 67% uczestników badania poprawnie 
wymieniło wszystkie 5 momentów higieny rąk [17]. 

W niniejszym badaniu spośród 5 momentów wyma-
gających higieny rąk najmniej ankietowanych (24,6%) 
wskazało ten po kontakcie z przedmiotem znajdującym 
się w otoczeniu pacjenta, co było podobne do wyników 

Tabela 4. Poprawność odpowiedzi na pytania o podstawowe procedury higieny rąk a doświadczenie kliniczne studentów 
kierunków medycznych
Table 4. Correctness of the answers to the question about basic hand hygiene procedures vs. clinical practice of medical students

Doświadczenie badanych
Respondents’ practice

Poprawność odpowiedzi
Correctness of the answers

pytania o sytuacje wymagające higieny rąk
questions about situations requiring hand hygiene

pytania o technikę higieny rąk 
(rodzaj preparatu w zależności od okoliczności)

questions about hand hygiene techniques 
(agents depending on circumstances)

respondenci
respondents

[n]
rho p

respondenci
respondents

[n]
rho p

Staż pracy [miesiące] / Seniority [months] 410 –0,145 0,003 410 0,000 0,996

Wymiar czasu praktyk [tygodnie] /  
/ Duration of internship [weeks]

337 –0,147 0,007 337 0,106 0,053

Czynny udział w opiece nad pacjentem 
w trakcie praktyki klinicznej / Active 
participation in activities at the bedside 
during internship

414 0,154 0,002 414 –0,058 0,241

rho – współczynnik korelacji rang Spearmana / Spearman’s rank correlation coefficient.
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badania Polacco i  wsp.  [18]. Najmniejsza liczba błęd-
nych odpowiedzi dotyczyła higieny po kontakcie z pa-
cjentem – 2,7%, a następnie sytuacji po kontakcie z wy-
dzielinami i zanieczyszczeniami – 3,4%, co może po-
średnio świadczyć o tym, że higiena rąk dla ankietowa-
nych wiąże się przede wszystkim z zapewnieniem bez-
pieczeństwa im samym. Oczywiście ochrona pracow-
ników medycznych przed ekspozycją na czynniki bio-
logiczne ma istotne znaczenie, chociaż przekazywanie 
wiedzy i obowiązujących zaleceń w tym zakresie musi 
się ściśle wiązać z podkreślaniem i zwracaniem uwagi 
na kwestie bezpieczeństwa chorych. W badaniu kwe-
stionariuszowym przeprowadzonym w reprezentatyw-
nej grupie polskich chorych wykazano, że zaniecha-
nie higieny rąk przez pracowników medycznych przed 
kontaktem z pacjentami istotnie koreluje ze spadkiem 
ich poczucia bezpieczeństwa [19].

W praktyce istotne znaczenie ma nie tylko to, kie-
dy higiena rąk zostanie przeprowadzona, ale także jej 
technika rozumiana jako czas trwania, sposób wyko-
nania i zastosowanie właściwego do okoliczności środ-
ka [13,16]. Zalecenia WHO, opracowane na podstawie 
wyników licznych badań naukowych, jako podstawowe 
wskazują alkoholowe środki do dezynfekcji rąk, chy-
ba że okoliczności (np. widoczne zabrudzenia lub pra-
ca z pacjentami zakażonymi sporującymi bakteriami) 
wymagają mycia wodą z mydłem. W Polsce te zalece-
nia są powszechnie promowane od kilku lat. Wcześniej 
preferowaną metodą było mycie wodą z  mydłem lub 
oprócz mycia dezynfekcja preparatem alkoholowym. 
Wydaje się, że zwyczaj ten ciągle nie został całkowi-
cie wyeliminowany, co pośrednio potwierdzają wyniki 
niniejszego badania. Więcej błędnych odpowiedzi re-
spondenci udzielili właśnie na pytanie dotyczące dobo-
ru środka do higieny rąk w zależności od okoliczności.  
Aż  77,6% błędnych odpowiedzi udzielono na pytanie 
dotyczące środka wymaganego do higieny rąk w przy-
padku kontaktu z pacjentami zakażonymi Clostridium 
difficile.

Ponadto 1/3 respondentów wskazała, że do higie-
ny rąk należy zawsze stosować wodę z mydłem, a nie-
co więcej (39,9%) – zawsze preparat na bazie alkoholu.

Poziom wiedzy na temat sytuacji wymagających hi-
gieny rąk i  jej techniki był niezależny od płci, uczest-
nictwa w szkoleniu z higieny szpitalnej przed praktyka-
mi klinicznymi ani zakresu tego szkolenia.

Niepokojące mogą być odpowiedzi ankietowanych 
na pytanie, czy szkolenie w zakresie higieny szpitalnej 
przed praktyką kliniczną obejmowało zagadnienia do-
tyczące higieny rąk i zapobiegania ekspozycji na pato-

geny przenoszone drogą krwi. Ponad 1/3  (36,5%) re-
spondentów, którzy deklarowali, że szkolenie miało 
miejsce, twierdziła, że nie obejmowało ono zagadnień 
higieny rak, a  prawie  2/3  (59,7%), że nie uwzględnia-
ło ono zapobiegania zakażeniom przenoszonym drogą 
krwi. Nie ulega wątpliwości, że są to kluczowe tematy 
z zakresu bezpieczeństwa personelu i chorych. 

Rolę higieny rąk w zapobieganiu zakażeniom wyka-
zano w licznych badaniach. Znaczenie zapobiegania eks-
pozycji na zakażenia przenoszone drogą krwi potwier-
dza to, że choroby będące skutkiem takich zdarzeń są 
najczęściej odnotowywanymi chorobami zawodowymi 
w grupie pracowników ochrony zdrowia w Polsce [20]. 
Według rejestrów zgłoszeń współczynniki ekspozycji 
w polskich szpitalach wynoszą średnio ok. 5%, a w od-
niesieniu do pracowników bloku operacyjnego  – na-
wet 30% [21,22]. Lauer i wsp. wykazali natomiast, że po-
nad 3/4 (78,6%) niemieckich studentów medycyny ule-
ga zranieniu ostrym sprzętem medycznym, w tym oko-
ło  20% więcej niż raz  [23]. Wysoki odsetek zranień 
ostrym sprzętem medycznym, przy jednoczesnym ni-
skim poziomie wiedzy o  postępowaniu poekspozycyj-
nym, wykazano także w innych badaniach [24]. 

Pominięcie w  szkoleniach przed praktykami kli-
nicznymi zagadnień dotyczących higieny rąk oraz za-
pobiegania zakażeniom przenoszonym drogą krwi 
może tłumaczyć to, że większość studentów  (39,6%) 
wskazała specjalistę ds. bezpieczeństwa i higieny pracy 
jako osobę prowadzącą szkolenie, a więc nie pracowni-
ka medycznego (merytorycznego), ale pracownika ad-
ministracyjnego.

W badaniu stwierdzono istotną korelację poziomu 
wiedzy z rokiem i trybem studiów – częściej błędnych 
odpowiedzi na pytanie o  sytuacje wymagające higie-
ny rąk udzielali studenci II roku kierunku lekarskiego, 
pielęgniarstwa  (p  <  0,001) oraz studiów niestacjonar-
nych (p = 0,003). Błędnych odpowiedzi na pytanie o za-
lecany do higieny rąk środek istotnie częściej udziela-
li studenci stomatologii (p < 0,001). Omawiane korela-
cje analizowano odrębnie dla roku studiów i trybu stu-
diów. W praktyce studia niestacjonarne (obok stacjo-
narnych) prowadzone były jedynie na kierunku pielę-
gniarstwo.

Nieoczekiwane wyniki uzyskano, analizując ko-
relację praktyki klinicznej z wiedzą na temat sytuacji 
wymagających higieny rąk – studenci z większym do-
świadczeniem praktycznym, mierzonym zarówno sta-
żem pracy, jak i wymiarem czasu odbytych praktyk kli-
nicznych, istotnie częściej udzielali błędnych odpowie-
dzi (p = 0,003 i 0,007).
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Jednocześnie, wraz ze wzrostem doświadczenia 
praktycznego, ankietowani istotnie częściej twierdzi-
li, że pracownicy medyczni nie stosują się do zasad hi-
gieny rąk – 25,8% studentów V roku kierunku lekar-
skiego, 24,4% studentów pielęgniarstwa w porównaniu 
z 9,5% studentów II roku kierunku lekarskiego i 15,4% 
studentów stomatologii  (p  =  0,002). Doświadczenie 
praktyczne studentów  II  roku kierunku lekarskiego  
i studentów stomatologii oparte było wyłącznie na 
praktykach wakacyjnych  – tok studiów na tym eta-
pie nie obejmuje przedmiotów klinicznych, a  wymie-
nieni studenci także nie deklarowali pracy w ochronie 
zdrowia. Podobnie rozkładały się proporcje odpowie-
dzi wyrażających brak zdania na ten temat lub jedno-
znacznego wyrażenia opinii (tab. 5).

Ponad 3/4 studentów wcześniejszych lat studiów   
(II rok, kierunek  lekarski i  stomatologia) oraz ponad 
połowa studentów bardziej zaawansowanych w  toku 
studiów (V rok, kierunek lekarski i pielęgniarstwo) za-
deklarowało, że pracownicy medyczni stosują się do za-
leceń higieny rąk (tab. 5). Oznacza to, że lepiej posta-
wy pracowników medycznych oceniane są przez tych 
studentów, których zarówno wiedza dotycząca higieny 
rąk, jak i doświadczenie praktyczne są mniejsze. Opi-
nie te w takim razie można uznać za mniej obiektywne.

Jednocześnie ankietowani zgodność swojego postę-
powania z zaleceniami oceniają średnio na 80%. W ba-
daniu Kawalec i wsp. średnio 64,29% studentów innej 
uczelni medycznej w  Polsce deklarowało, że dezynfe-
kuje ręce w sytuacjach, w których ma kontakt z pacjen-
tami [25]. Jako powód zaniechania dezynfekcji rąk po-
dawano słabą dostępność przeznaczonych do tego pre-
paratów (90% odpowiedzi)  [25]. W  niniejszym bada-
niu ankietowani studenci wskazywali raczej brak czasu 
i pośpiech jako główny powód niestosowania się do za-
leceń w zakresie higieny rąk.

Samoocena krakowskich studentów w zakresie hi-
gieny rąk jest dosyć wysoka. W badaniach innych auto-
rów odsetek zgodności praktyki z zaleceniami, dekla-
rowany przez studentów medycyny, mieścił się w gra-
nicach 20–31,5%, choć należy zwrócić uwagę, że były to 
badania wykonane ponad dekadę temu [26–28].

Zarówno taka samoocena, jak i  opinia o  zgodno-
ści postępowania pracowników medycznych z  zalece-
niami są znacząco wyższe w  porównaniu z  wynika-
mi badania obserwacyjnego Garus-Pakowskiej i wsp., 
którzy wykazali niepokojąco niskie odsetki zgodności, 
zależne od zawodu, miejsca świadczenia usług i  sytu-
acji [8,9]. Badacze ci stwierdzili, że częściej pracowni-
cy medyczni stosują się do zaleceń higieny rąk po kon-

takcie z pacjentem niż przed – odsetek zgodności śred-
nio  26,4% vs  5,2%. Analizując higienę rąk wg  grup 
zawodowych, badacze ci stwierdzili wyższy odsetek 
zgodności wśród lekarzy niż pielęgniarek, wynoszący 
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 też większą skłon-
ność do używania rękawiczek ochronnych w wymaga-
jących tego sytuacjach – średnio ok. 50% [10]. 

Tak niskie współczynniki zgodności pracowników 
medycznych w zakresie higieny rąk nie tylko mają bie-
żące implikacje w odniesieniu do bezpieczeństwa cho-
rych i  samych pracowników, ale w  przypadku jedno-
czesnej pracy ze studentami negatywnie wpływają na 
ich postawy i zachowania w praktyce klinicznej. 

Potwierdzili to Kaur i  wsp. w  badaniu wśród stu-
dentów australijskich, w  którym uczestnicy deklaro-
wali, że studenci, widząc zaniechania stosowania się do 
zaleceń higieny rąk przez personel, dochodzą do wnio-
sku, że może stosowanie się do tych zaleceń jest zacho-
waniem teoretycznie rekomendowanym, ale faktycznie 
nie niezbędnym  [11]. Rzadsze stosowanie się do zale-
ceń higieny rąk wśród studentów w związku z obser-
wacją jej zaniechania przez lekarzy potwierdzili Polac-
co i wsp. [18].

Należy też zauważyć, że stosunkowo dobra opi-
nia ankietowanych w kwestii zgodności praktyki higie-
ny rąk z rekomendacjami raczej nie odzwierciedla sta-
nu faktycznego. Według danych uzyskanych w ramach 
programu  PROHIBIT (Prevention of Hospital Infec-
tions by Intervention and Training – „Zapobieganie za-
każeniom szpitalnym poprzez interwencje i szkolenia”) 
średnie zużycie alkoholowych preparatów do dezynfek-
cji rąk w polskich szpitalach wyniosło 26 ml/osobodzień, 
co nie jest poziomem zadowalającym [29]. W tym sa-
mym badaniu ankietowani z prawie 3/4 polskich szpi-
tali zadeklarowali, że w ich jednostkach nie monitoruje 
się zgodności praktyki pracowników z zaleceniami do-
tyczącymi higieny rąk [29].

Wyniki badania pozwalają sądzić, że w przypadku 
polskich studentów przekazywanie wiedzy i  szkolenia 
w  zakresie higieny rąk wymagają poprawy, a  zwłaszcza 
koordynacji pomiędzy osobami realizującymi kształcenie 
w  różnych etapach studiów, w  ramach zarówno przed-
miotów podstawowych i klinicznych, jak i zawodowych. 
Higiena rąk powinna być wskazana jako jeden z rezulta-
tów kształcenia studentów w zawodach medycznych.

Należy wykorzystywać różnorodne metody (wykła-
dy, demonstracje, materiały wideo i  internetowe, ćwi-
czenia laboratoryjne), co wiąże się z  lepszymi skut-
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kami  [26]. Szczególny wpływ na wiedzę studentów, 
a zwłaszcza ich postawy i zachowania w praktyce kli-
nicznej, ma przykład zachowań personelu medycznego, 
wśród którego działania edukacyjne w  Polsce powin-
ny zostać zintensyfikowane. Podobne wnioski przed-
stawili van de Mortel i wsp., podkreślając, że podstawą 
kształtowania pozytywnych postaw wobec procedur 
higieny rąk jest właściwa edukacja i promocja w proce-
sie kształcenia [30].

Analizując wyniki niniejszego badania, należy mieć 
na uwadze jego ograniczenia. Jednym z nich jest to, że 
uczestnikami byli studenci tylko jednej uczelni medycz-
nej w Polsce. Do ograniczeń należy zaliczyć także to, że 
niektóre analizowane aspekty były ujęte w sposób ogól-
ny, np. ocena przez studentów stosowania się personelu 
medycznego do zaleceń dotyczących higieny rąk. Miała 
ona charakter subiektywny i nie uwzględniała szczegó-
łowej analizy, który z 5 momentów higieny rąk jest naj-
częściej pomijany, przez jakie grupy zawodowe itp.

Najważniejszą zaletą niniejszej pracy jest opar-
ta na usystematyzowanym badaniu ocena stanu wie-
dzy studentów o higienie rąk. Zaletą jest także ziden-
tyfikowanie wymagających poprawy obszarów w pro-
cesie kształcenia studentów kierunków medycznych 
(np. poprzedzanie każdej praktyki zawodowej szkole-
niem uwzględniającym higienę rąk oraz zapobieganie 
zakażeniom przenoszonym drogą krwi).

WNIOSKI

1.	 Wiedza ankietowanych studentów kierunków me-
dycznych o higienie rąk jest niezadowalająca.

2.	 Uzyskane wyniki wskazują na konieczność popra-
wy szkoleń dla studentów rozpoczynających prak-
tyki zawodowe dotyczących higieny rąk i  zapobie-
gania ekspozycjom na czynniki biologiczne.

3.	 Na poprawę wiedzy i  zachowań studentów doty-
czących higieny rąk może wpływać wzrost zgodno-
ści zachowań personelu medycznego z wytycznymi 
jako przykład właściwego i  profesjonalnego postę-
powania.
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