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Abstract

Introduction. A basic element in preventing and combating nosocomial infections is the
medical personnel knowledge. It is up to health care workers to determine whether the
hospital environment will be safe for both patients and those employed in this sector.

The aim of the study was to present the level of nursing staff knowledge of nosocomial
infections.

Materials and methods. The research was carried out in the Podkarpackie Center of
Cardiovascular Interventions in Sanok. The study group consisted of all nurses working in the
Hemodynamic Department - 20 people. The tests were carried out using the diagnostic survey
method. The research tool was the author's questionnaire.

Results. The nurses were aware that the scale of the problem of nosocomial infections was
important. Almost all nurses rated their level of knowledge of hospital-acquired infections
very well. However, the full definition of the term "nosocomial infections" was not given by
about a quarter of respondents. In hospitals nurses did not always follow the rules of aseptic
and antiseptic treatment. In addition, they did not see the need to educate patients and their
families about the prevention of infections.

Conclusions. Hospitals should carry out monitoring of nurses’ compliance with the
procedures that are aimed at the elimination of ward infections and should consistently strive
at their best to apply these procedures at their workplace. The ward staff should be involved
in the education of patients and their families in the prevention of nosocomial infections.

Key words: Hospital infections; nurses; the level of knowledge; prevention.

1769


http://ojs.ukw.edu.pl/index.php/johs/article/view/5475
http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.1244291

Poziom wiedzy pielegniarek na temat profilaktyki zakazen szpitalnych — badanie
pilotazowe

Izabela Gaska', Katarzyna Sygit’, Elzbieta Cipora', WaleryZukow’,IrenaDorotaKarwat'
'Zaklad Pielegniarstwa, Instytut Medyczny, Pafistwowa Wyisza Szkola Zawodowa im. Jana Grodka w
Sanoku, Sanok, Polska
’Katedra Promocji Zdrowia, Wydzial Kultury Fizycznej i Promocji Zdrowia, Uniwersytet Szczecinski,
Szczecin, Polska
3Katedra Gospodarki Przestrzennej i Turyzmu, Wydzial Nauk o Ziemi, Uniwersytet Mikolaja Kopernika
w Toruniu, Torun, Polska

Streszczenie

Wprowadzenie. Podstawowym elementem w zapobieganiu i zwalczaniu zakazen szpitalnych
jest wiedza personelu medycznego. Od pracownikdw ochrony zdrowia zalezy, czy
sSrodowisko szpitalne bedzie bezpieczne zarowno dla pacjentow, jak i dla osob zatrudnionych
w tym sektorze.

Celem pracy bylo przedstawienie poziomu wiedzy personelu pielegniarskiego na temat
zakazen szpitalnych.

Material i metoda. Badania przeprowadzono w Podkarpackim Centrum Interwencji Sercowo
— Naczyniowych w Sanoku. Grupe badang stanowity wszystkie pielegniarki pracujace w
Oddziale Hemodynamiki — 20 oséb. Zastosowano metode sondazu diagnostycznego,
narzedziem badawczym by}t autorski kwestionariusz ankiety.

Wyniki. Pielegniarki miaty Swiadomos¢, ze skala problemu zakazen szpitalnych jest istotna.
W zdecydowanej wiekszosci respondentki ocenily bardzo dobrze swoja wiedze na temat
zakazen szpitalnych. Jednak pelnej definicji pojecia ,,zakazenia szpitalne” nie potrafito poda¢
okolo % badanych. Pielegniarki w pracy zawodowej nie zawsze przestrzegaly zasad
postepowania aseptycznego i antyseptycznego. Ponadto nie widzialy potrzeby edukowania
pacjentdw i ich rodzin w zakresie zapobiegania zakazeniom.

Whioski. Nalezy prowadzi¢ monitoring przestrzegania przez pielegniarki procedur majacych
na celu eliminacje zakazen wewnatrzzakladowych i konsekwentnie dazy¢ do wysokiego
poziomu opanowania tych procedur w pracy. Personel oddzialu powinien by¢ zaangazowany
w edukacje pacjentow i ich rodzin w zakresie zapobiegania zakazeniom szpitalnym.

Stowa kluczowe: zakazenia szpitalne, pielegniarki, poziom wiedzy, zapobieganie.
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Wprowadzenie

Kazdy cztowiek ma prawo do ochrony zdrowia, a jezeli bedzie wymagat hospitalizacji
to ma prawo oczekiwal czystego i bezpiecznego srodowiska szpitalnego. Obowigzkiem
personelu medycznego jest natomiast zapewnienie pacjentowi bezpieczenstwa podczas
pobytu w szpitalu. Jest to uregulowane odpowiednimi przepisami oraz zasadami etyki
zawodowej pracownikdw ochrony zdrowia. Szpital jest miejscem, gdzie diagnozuje i leczy sie
pacjentow przy zastosowaniu nowoczesnych, czasem bardzo skomplikowanych metod i
urzadzen. Kazdy z przebywajacych tam chorych jest przekonany, ze dzieki pobytowi w
szpitalu odzyska zdrowie i powr6ci do normalnego zycia. Pacjenci nie zawsze maja wiedze
dotyczaca zagrozen w czasie trwania hospitalizacji na liczne powiklania, w tym zakazenia
szpitalne. Szpital, to miejsce niebezpieczne zaréwno dla pacjenta, jak i dla zatrudnionego w
nim personelu jezeli nie przestrzega sie w sposob nalezyty opracowanych procedur i
standardow. Zasadniczym elementem w zapobieganiu i zwalczaniu zakazen szpitalnych jest
edukacja personelu medycznego. Od pracownikow ochrony zdrowia w duzej mierze zalezy,
czy srodowisko szpitalne bedzie bezpieczne zar6wno dla pacjentow, jak i dla nich samych
[1,2,3].

Skala zakazen szpitalnych powinna miesci¢c sie w wymaganych standardach.
Potrzebna jest do tego szeroka wiedza dotyczaca problemu zakazen wsrod personelu stuzby
zdrowia. Odpowiedni poziom wiedzy z zakresu mikrobiologii i epidemiologii prowadzi do
rozumienia sensu i zasad aseptyki i antyseptyki. Pielegniarki stanowig jedng z
najliczniejszych grup zawodowych, ktéra ma najczestszy i systematyczny kontakt z chorym.
Od nich w gléwnej mierze zalezy skuteczna ochrona chorego przed dodatkowym zakazeniem
[4,5,6].

Cel pracy

Celem pracy bylo przedstawienie poziomu wiedzy personelu pielegniarskiego na
temat przyczyn zakazen szpitalnych, drég szerzenia sie oraz sposobéw zapobiegania
zakazeniom oraz rozpoznanie obszarow wymagajacych interwencji w zakresie szkolen i
procedur postepowania profilaktycznego.

Material i metoda

Badania przeprowadzono w Podkarpackim Centrum Interwencji Sercowo-—
Naczyniowych w Sanoku. Grupe badang stanowily wszystkie pielegniarki — 20 oséb —
zatrudnione w Centrum. W tej grupie 10 osob mialo dosSwiadczenie zawodowe, ktore nie
przekraczalo pieciu lat pracy w oddziale szpitalnym, 4 osoby legitymowaly sie praktyka
zawodowq od 6 do 10 lat, jedna osoba mieScitla sie w przedziale 10-15 lat, a 5 oséb
przepracowato ponad dwadziescia lat w innych oddziatach szpitalnych.

Badania zostaly przeprowadzone metoda sondazu diagnostycznego. Narzedzie
badawcze stanowit specjalnie skonstruowany w tym celu kwestionariusz ankiety, skladajacy
sie z 26 pytan, w tym bylo 15 pytan zamknietych i 11 otwartych. Ze wzgledu na malg
liczebnos¢ grupy, z uwagi na to, ze sa to badania wstepne, wyniki przedstawiono z
wykorzystaniem liczb rzeczywistych.
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Wyniki

Gléwnym Zrédlem informacji na temat profilaktyki zakazen szpitalnych dla
wiekszosci byly szkolenia wewnatrzoddzialowe — 12 osob. Dla kolejnych 5 badanych byly to
studia wyzsze, a dla 3 os6b takim zZrodiem bylo fachowe piSmiennictwo. W swoich
odpowiedziach respondentki nie wskazaly na proponowane inne Zrédla, takie jak Srednia
szkotla pielegniarska i Internet (ryc. 1).

12
10

B

B studia wyzsze 1 szkolenia wewnatrzoddziatowe
M literatura fachowa

o N b~ O ©

Ryc. 1. Zrédta informacji na temat profilaktyki zakazen szpitalnych (opracowanie wiasne).

Wszystkie respondentki uznaty, ze szkolenia wewnatrzoddzialowe prowadzone s na
poziomie wystarczajacym dla opanowania wiedzy na temat zakazen. Swoja wiedze o
zakazeniach szpitalnych na poziomie bardzo dobrym ocenito 19 badanych, 1 osoba uwazata,
7e jej wiedza na ten temat jest mierna. Za gltéwna przeszkode w aktualizacji wiedzy na temat
zakazen szpitalnych 18 os6b podato brak czasu, natomiast pozostate 2 osoby za przeszkode
taka uznaty brak dostepu do literatury fachowej. Pelng definicje zakazen szpitalnych, podato
14 ankietowanych, natomiast pozostatych 6 osob nie potrafito przytoczy¢ takiej definicji (ryc.
2).

B petna definicja

Ryc. 2. Okreslenie pojecia ,,zakazenia szpitalne” (opracowanie wiasne).

Wszystkie badane osoby podaly po cztery przykilady klinicznych postaci zakazen
szpitalnych. Kazda z pielegniarek uwzglednila w swojej odpowiedzi zakazenia miejscowe i
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posocznice. Zakazenie HIV/AIDS zostalo wymienione przez 12 respondentek, czyli
trzykrotnie cze$ciej niz zakazenie WZW typu B. Duzy niepokéj budzi fakt niedostrzegania
przez badane pielegniarki problemu zakazen wewnatrzszpitalnych pod postacia WZW typu B,
ktore nastepuje w 60% przypadkow droga naruszenia cigglosci tkanek. Na miejscu czwartym
i pigtym znalazly sie odpowiednio zakazenie szpitalne pod postacia WZW typu A (10 oséb)
oraz niezyt zotadka i jelit (9 osob). Niebezpieczenstwo zakazenia ukladu moczowego i drog
oddechowych dostrzegla bardzo niewielka liczba respondentek — odpowiednio 3 i 8 0s6b.
Zaledwie 2 osoby zwrdcily uwage na zakazenia ran operacyjnych (tab. 1). Wszystkie
ankietowane, mimo jasno postawionego pytania mylily postacie kliniczne zakazen z
czynnikami etiologicznymi, ktére je wywoluja — 20 badanych wymienito zakazenia
gronkowcowe, wirusowe, bakteryjno—wirusowe.

Tabela 1. Postacie kliniczne zakazen szpitalnych wedlug ankietowanych (opracowanie wlasne)

L.p Postac kliniczna N
1. | Zakazenia miejscowe 20
2. | Posocznica 20
3. | Zakazenia HIV/AIDS 12
4. | WZW typ A 10
5. | Niezyt zoladka i jelit 9
6. | Zakazenia drog oddechowych 8
7. | WZW typ B 4
8. | Zakazenia uktadu moczowego 3
9. | Zakazenia ran operacyjnych 2

Zakazenia szpitalne moga powodowa¢ zaréwno ze zrodel endogennych, jak

i egzogennych. Przyczyng zakazen egzogennych wedlug badanych byly drobnoustroje, ktore
dominowaty w Srodowisku szpitalnym. Zakazenia endogenne spowodowane byly natomiast
przez wilasna, naturalng flore pacjenta i powstawaly w wyniku zalamania sie bariery
odporno$ciowej organizmu. Wszystkie ankietowane kobiety byly Swiadome tego, ze chorzy z
obnizong odporno$cia wymagaja ochrony zaréwno przed zakazeniami pochodzacymi z
zewnatrz, jak i z wlasnego organizmu. Wszystkie ankietowane osoby udzielity poprawnej
odpowiedzi, wykazujac sie dobra wiedza w réznicowaniu tych zrédet. Z zakazeniem
szpitalnym w pracy zawodowej dotychczas spotkato sie 14 oséb. Drogi szerzenia sie zakazen
szpitalnych sq r6zne i jest ich wiele. Ankietowane miaty do wyboru trzy mozliwe odpowiedzi.
Zakreslajac odpowiedz trzecia uwzglednialy tym samym wszystkie proponowane drogi
szerzenia sie zakazen szpitalnych: pokarmowa, oddechowa, przerwanie ciggtosci tkanek,
blony Sluzowe, posrednia i bezposrednia. OdpowiedZ poprawna podalo 18 respondentek,
natomiast 2 pielegniarki udzielity odpowiedzi niepeinej, w ktorej nie uwzglednilty wszystkich
drog szerzenia sie zakazen. Kazda ankietowana osoba udzielila natomiast poprawnej
odpowiedzi, co do sposobéw zapobiegania szerzeniu sie zakazen szpitalnych. Osoby badane
zakre$lity wszystkie proponowane im mozliwosci profilaktyki zakazen: rozpoznanie,
przeciecie drog szerzenia sie zakazen, izolacja, leczenie, przestrzeganie zasad aseptyki i
antyseptyki.
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Bardzo dobrym poziomem wiedzy wykazaly sie réwniez respondentki w zakresie
dziatan zapobiegajacych wystepowaniu zakazen szpitalnych. Konieczno$¢ przestrzegania
zasad aseptyki i antyseptyki w dziataniu praktycznym wymienity wszystkie osoby badane. Na
miejscu drugim, jako sposéb profilaktyki zakazen szpitalnych — 19 oséb uznato szybkie
wykrywanie Zrédla zakazenia i izolacje chorych. Na miejscu trzecim znalazla sie grupa 18
osob, ktére wymienity mycie i dezynfekcje rak. Kolejne 16 pielegniarek stwierdzito, ze
dzialaniem zapobiegajacym wystepowaniu zakazen jest stosowanie sprzetu jednorazowego
uzytku. Szczepienia personelu oraz segregacje odpadow i bielizny wymienito 15 badanych,
szkolenia personelu medycznego i stosowanie sprzetu ochronnego — 12 respondentek. Za
dzialania istotne w zwalczaniu zakazen szpitalnych — 11 pielegniarek uznalo prawidlowe
leczenie chorych oraz przestrzeganie procedur i standardéw opracowanych na oddziale. Tylko
jedna pielegniarka w zapobieganiu zakazeniom szpitalnym wskazala na prawidlowe
przygotowanie pacjenta do zabiegu operacyjnego (ryc. 3). Zadna z badanych pielegniarek nie
zwrécita uwagi na znaczenie edukacji pacjentéw i oséb odwiedzajacych w zakresie
zapobiegania powstawaniu i szerzeniu sie zakazen wewnatrzzaktadowych.

2
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Ryc. 3. Sposoby zwalczania i profilaktyki zakazen szpitalnych (opracowanie wiasne).

W ocenie skali problemu zakazen szpitalnych w Polsce, kazda z badanych
pielegniarek uznatla, ze jest to znaczacy problem. Zadna osoba nie uznata tego zagadnienia za
problem $rednio lub malo istotny. Zadna z badanych pielegniarek nie potrafita jednak
okresli¢, ile srednio kosztuje leczenie jednego chorego z rozpoznaniem zakazenia szpitalnego.
Najczesciej pojawiajacq sie odpowiedzia byto ,,bardzo duzo” — 13 os6b, nastepnie leczenie
takie okreslono, jako ,bardzo kosztowne” — 4 osoby, natomiast 3 osoby stwierdzity, ze koszt
leczenia jest ,,duzy”. NajczeSciej pojawiajacym sie komentarzem bylo okreSlenie, Ze lepiej
jest zapobiega¢ niz leczy¢. W opinii 17 ankietowanych osobami, ktére maja najwiekszy
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udzial w zapobieganiu zakazeniom szpitalnym jest caly personel oddzialu. Odpowiedz taka
wskazuje na dostrzeganie przez respondentow koniecznosci wspolpracy calego zespolu w
eliminowaniu lub minimalizowaniu ryzyka wystepowania zakazen szpitalnych. Zdaniem 3
respondentek cala odpowiedzialnos¢ w tym zakresie spada na pielegniarki. Badane osoby
wykazaty sie réwniez dobra wiedzq na temat dzialalnoSci zespotu do spraw zakazen
szpitalnych i wymienily po 5 przykladow dziatan tego zespolu. Na miejscu pierwszym, jako
najwazniejsze zadanie wszystkie respondentki uznaly identyfikacje zakazen szpitalnych. Na
pozycji drugiej, z liczbga 18 gloséw znalazlo sie prowadzenie rejestracji zakazen. Za jedno z
najwazniejszych zadan takiego zespotu 16 ankietowanych podato organizowanie szkolen dla
personelu medycznego i sprzatajacego. Na opracowanie standardow i zasad postepowania dla
czynnosci wykonywanych na oddziale wskazato 15 respondentek. Waznym zadaniem zespotu
w opinii 13 o0s6b bylo egzekwowanie od personelu medycznego obowigzku izolacji chorych z
zakazeniem (ryc. 4). Innymi zadaniami, jakie zostaly wymienione przez niektore osoby
ankietowane byly: kontrola przestrzegania prawidtlowosci wykonywanych procedur — 6 oséb,
prowadzenie nadzoru nad antybiotykoterapia — 3 osoby, nadzorowanie stanu zdrowia
personelu i chorych — 2 osoby, wspolpraca z terenowa stacja sanitarno—epidemiologiczng oraz
z pracownia mikrobiologiczng i prowadzenie nadzoru nad stosowaniem Srodkow
dezynfekcyjnych — po 1 osobie.

izowanie szk

16

Ryc. 4. Najwazniejsze zadania zespotu do spraw zakazen szpitalnych (opracowanie wilasne)

Procedura, w ktérej badane wykazaty sie wiedza bylo higieniczne mycie i dezynfekcja
rak. Dokladng definicje z podaniem ilosci pobieranych $rodkéw myjacych i dezynfekcyjnych
okreslito 7 os6b. Etapy higienicznego mycia i dezynfekcji ragk w sposéb prawidlowy bez
uwzglednienia jednak iloSci zastosowanych ptynéow myjaco—dezynfekujacych podaty 3
respondentki. Polowa badanych nie podala w sposéb prawidlowy zakonczenia etapu
dezynfekcji rgk — nie zaznaczyta, ze $rodek antyseptyczny powinien pozostawac na dtoniach,
az do catkowitego wyschniecia skory rak, pomimo, Ze na szkoleniach wewnatrzoddzialowych
algorytm wykonywania tej procedury jest bardzo czesto powtarzany (ryc. 5).
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Ryc. 5. Etapy higienicznego mycia i dezynfekcji ragk (opracowanie wiasne).

W  przygotowaniu fizycznym pacjentéw do zabiegdw planowanych wszystkie
ankietowane uwzglednily nastepujace dzialania: przygotowanie skory pacjenta — kapiel
calego ciata, ogolenie pola operacyjnego, zmiana bielizny poscielowej i osobistej, wyjecie
protez zebowych, usuniecie bizuterii, zalozenie wklucia dozylnego. Na koniecznos¢
pozostawienia pacjenta na czczo wskazalo 14 osob, a na potrzebe wykonania badan
laboratoryjnych — 13 pielegniarek (tab. 2). Stwierdzeniami, ktdre nie pojawily sie w
odpowiedziach, byly m.in.: przywrdcenie choremu rownowagi biologicznej, upewnienie sie,
Ze kobieta nie ma menstruacji oraz ochrona pacjenta przed kontaktem z chorym zakazonym.
Zadna z ankietowanych nie zaznaczyla réwniez, ze golenie miejsca operowanego powinno
by¢ wykonane maszynka z jednorazowym ostrzem, w dniu planowanego zabiegu, tuz przed
jego rozpoczeciem. Czas przez, jaki mozna utrzymywa¢ wklucie obwodowe (kaniule
dozylng) w naczyniu, jezeli nie wystgpit odczyn zapalny — 19 osob wskazato prawidlowo
zaznaczajac 72 godziny. Tylko wedlug jednej osoby wklucie takie mozna utrzymywac przez
48 godzin. Procedura inwazyjna, to takze zalozenie cewnika Folley'a do pecherza
moczowego, ktore moze stanowi¢ potencjalne Zrédlo zakazen szpitalnych. Wiedzialy o tym
wszystkie ankietowane pielegniarki, odpowiadajac ,zdecydowanie nie” na pytanie, czy
zakladanie cewnika Folley'a do pecherza moczowego powinno by¢ stosowane rutynowo?
Jednak zakazenie ukladu moczowego, jako posta¢ kliniczna zakazen szpitalnych zostato
wymienione tylko przez 3 osoby. Poprawnej odpowiedzi dotyczacej etapéw postepowania z
narzedziami do dezynfekcji udzielilo 18 ankietowanych. Tylko 2 badane podaly w sposéb
btedny kolejnosc¢ tych etapéw. Osoby te uwazaly, ze najpierw narzedzia powinny by¢ myte, a
dopiero potem dezynfekowane. Jest to bardzo niebezpieczny tok rozumowania, poniewaz w
chwili mycia narzedzia sa ,,brudne” i stanowia potencjalne Zrodto zakazenia. Prawidtlowo czas
waznosci pakietu narzedzi po sterylizacji parowej, zapakowanego w rekaw papierowo—
foliowy, jesli opakowanie nie bylo uszkodzone okreslito 17 respondentek, wybierajac
odpowiedz — ,,okres 3 miesiecy”, 3 ankietowane mylnie uwazaty, ze pakiet taki moze byc¢
uzyty do 6 miesiecy.
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Tabela 2. Przygotowanie fizyczne pacjentéw do zabiegéw planowanych (opracowanie wlasne)

L.p. Dzialanie N
1. | Kapiel catego ciala 20
2. | Ogolenie pola operacyjnego 20
3. | Zmiana bielizny poscielowej i osobistej 20
4. | Wyjecie protez zebowych 20
5. | Usuniecie bizuterii 20
6. | Zalozenie wkhucia dozylnego 20
7. | Pozostawienie pacjenta na czczo 14
8. | Wykonanie badan laboratoryjnych 13

Poprawnej odpowiedzi na pytanie, w jakim czasie nalezy podac profilaktycznie
antybiotyk osobom, u ktérych ma by¢ implantowane urzadzenie elektryczne udzielito 19
0s6b, 1 osoba zaznaczyla odpowiedZz bledna. Wszystkie ankietowane uwazaly, ze
najwazniejszym zrodtem utrudniajacym profilaktyke zakazen szpitalnych jest zta organizacja
oddziatu, pracy pielegniarskiej i szkolen. Kolejnym zrodtem przeszkod byly braki sprzetowe
— 14 odpowiedzi, nastepnie czynniki niezalezne od oddziatu — 12 odpowiedzi. Brak edukacji
pacjentow i odwiedzajacych, jako potencjalna przeszkoda utrudniajaca profilaktyke zakazen
szpitalnych zostalo zauwazone tylko przez 1 pielegniarke. Na oddziale systematycznie
dokonuje sie edukacji kazdego nowoprzyjetego chorego, o czym $wiadczy dokumentacja
zawarta w historii pielegnowania. Nalezy zatem zwroci¢ uwage na tresci przekazywane w
czasie tej edukacji. Zadna z ankietowanych os6b natomiast nie zbagatelizowala pytania i nie
napisala, ze nie dostrzega przeszkod utrudniajacych profilaktyke zakazen szpitalnych.
Swiadczy to o duzej $wiadomoséci i odpowiedzialnoéci personelu pielegniarskiego oraz
wskazuje, ze pielegniarki zdaja sobie sprawe z potencjalnych Zrédel utrudniajacych
zapobieganie zakazeniom szpitalnym.

Dyskusja

Swiadomo$¢ zagrozen wynikajacych z zakazen szpitalnych sprawia, ze z nalezyty
starannoscia powinny byC przestrzegane opracowane procedury i standardy oraz
kontrolowane kazde potencjalne Zrédlo zakazenia. W wyniku kontroli zakazen szpitalnych
mozna uzyska¢ znaczne zmniejszenie ich nasilenia, a tym samym doprowadzi¢ do obnizenia
kosztow leczenia [7,8]. W Podkarpackim Centrum Interwencji Sercowo—Naczyniowych w
Sanoku (PCISN) zostal opracowany program kontroli zakazen szpitalnych, ktéry stanowi
podstawe postepowania w codziennej pracy kazdego pracownika oddzialu. Realizacja
programu jest mozliwa dzieki dobremu przeptywowi informacji miedzy lekarzami i
pielegniarkami oraz wiasciwej wspolpracy ze specjalista ds. epidemiologii i zakazen
szpitalnych, a takze pracownia mikrobiologii. Funkcjonowanie programu moze przyczynic sie
do dobrej znajomosci tematu zakazen szpitalnych wsrod kadry pielegniarskiej i stanowic
potwierdzenie Ze edukacja personelu medycznego jest podstawowa metodqa w uzyskiwaniu
aktualnej wiedzy i poglebianiu podstawowe]j wiedzy w zakresie zakazen zakladowych.
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Zadania zespotu ds. zakazen szpitalnych dziatajacego w oddziale sq bardzo rozlegte.
Najwazniejszym elementem dzialania tego zespotu jest rejestracja pacjentow i personelu
medycznego z zakazeniami szpitalnymi, a takze identyfikacja i kontrola ognisk
epidemicznych oraz okreslenie czynnikow ryzyka wystepowania zakazen. W skiad zespotu
wchodza: lekarze, pielegniarki, specjalista epidemiolog ds. zakazen szpitalnych oraz
mikrobiolog [9]. Zespot PCISN Scisle wspoélpracuje z zespolem ds. zakazen szpitalnych
Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Sanoku. Posiedzenia odbywaja sie
raz w miesigcu lub czesciej, jezeli zaistnieje taka konieczno$¢. Podczas zebran omawiane sg
problemy biezace, jak réwniez opracowywane sa plany programdéw i ich wdrazania w
zakresie profilaktyki i zwalczania zakazen szpitalnych. Ponadto, do zadan zespotlu nalezy:
prowadzenie rzetelnej dokumentacji dotyczacej zakazen szpitalnych, opracowywanie
obowigzujacych procedur postepowania zmniejszajacych ryzyko zakazen, opracowywanie
planow higieny szpitalnej, edukacja pracownikow, prowadzenie monitoringu sterylizacji,
kontrola postepowania z odpadami szpitalnymi, dobo6r preparatéw dezynfekcyjnych na
podstawie oceny czystosci mikrobiologicznej oddziatu [8].

Rejestracja zakazen szpitalnych odbywa sie na podstawie raportu lekarskiego
i pielegniarskiego, ale prowadzona jest przede wszystkim na podstawie ciaglej obserwacji
wystepowania wczesniej zdefiniowanych zakazen szpitalnych. Kazdy pacjent przyjmowany
do oddzialu ma wykonany panel badan, wsrod ktérych sa badania na obecnos¢ anty — HCV i
antygenu HBS. Przy podejrzeniu obecnosci innych groznych patogenéw zlecone zostaja
badania poszerzone. Podstawowym zagadnieniem jest zidentyfikowanie czynnika
epidemiologicznego, potwierdzenie rozpoznania oraz ustalenie Zrodla zakazenia. Rejestracja
zakazen typu czynnego jest zdecydowanie bardziej skuteczna, ale wymaga opracowania
odpowiedniego sytemu, w ktorym glowng role odgrywa specjalista epidemiolog ds. zakazen
szpitalnych oraz pracownia mikrobiologiczna. Pracownia mikrobiologiczna stanowi wazne
ogniwo w diagnostyce, leczeniu i kontroli zakazen szpitalnych. Diagnostyka laboratoryjna ma
na celu identyfikacje drobnoustroju oraz oznaczanie lekowrazliwo$ci patogenu w przypadku
bakterii i grzybéw. W chwili stwierdzenia u chorego alert patogenu pacjent jest umieszczany
w izolatce lub stosowana jest izolacja obszarowa. Zakladana jest takze dokumentacja
zawierajaca wyniki badan okreslajace rodzaj patogenu, czynnosci ktore zostaty podjete w celu
odizolowania chorego od reszty pacjentéw, srodki bezpieczenstwa oraz srodki dezynfekcyjne
jakie zastosowal personel medyczny. W protokole takim umieszcza sie takze nazwiska
pracownikow, ktérzy mieli kontakt z chorym [10,11]. Po zakonczonej hospitalizacji lub
wyleczeniu chorego, przeprowadzana jest kontrola oceny czystoSci mikrobiologicznej
oddziatu. Ocene czystoSci mikrobiologicznej powierzchni, aparatury, sprzetu medycznego
oraz rgk personelu dokonuje sie cyklicznie raz na kwartat. W przypadku negatywnych
wynikdw okresla sie dzialania korygujace. Badania powtarzane sa w okreSlonym czasie w
celu sprawdzenia skuteczno$ci dziatan naprawczych [11].

Kolejnym bardzo waznym elementem jest prowadzenie polityki antybiotykowej. W
tym celu w PCISN w Sanoku zostal powotany i funkcjonuje zespét terapeutyczny, ktory jest
odpowiedzialny za opracowanie wykazu antybiotykéw stosowanych w celach leczniczych i
profilaktycznych w oddziale. Gléwnym celem zespolu jest ustalanie wytycznych do
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racjonalnego stosowania antybiotykéw, w taki sposob aby nie doszio do wytworzenia
antybiotykoopornosci. Na oddziale prowadzony jest rejestr pacjentéw, u ktorych stosowana
jest antybiotykoterapia. Rejestr ten jest poddawany analizie co pét roku, i na tej podstawie
dokonuje sie oceny wydatkow przeznaczanych na zakup antybiotykoéw, analizuje sie
wspotzaleznos¢ miedzy stosowanymi lekami, a spadkiem lub wzrostem liczby zakazen
szpitalnych oraz podejmowane sg decyzje o zmianie antybiotykow do stosowania w
wykonywaniu okreslonych procedur [12].

Podstawowym dzialaniem, majacym na celu ograniczenie wystepowania zakazen
szpitalnych jest uniemozliwienie dotarcia drobnoustrojéw do wrazliwego na infekcje
organizmu. Do istotnych zadan zalicza sie: prowadzenie szkoleni, mycie i dezynfekcje rak,
prowadzenie czynnego monitoringu wybranych dzialan aseptycznych, dezynfekcja, mycie i
sterylizacja narzedzi, stosowanie Srodkéw ochrony osobistej, prawidlowe postepowanie ze
skazong bielizna, bezpieczne usuwanie z oddziatu odpadéw medycznych [5,11,13].

Edukacja personelu medycznego w zakresie znajomosci problemu zakazen szpitalnych
wsrad pielegniarek, lekarzy i personelu sprzatajacego jest podstawa do wyeliminowania lub
zminimalizowania wystepowania tego problemu [13]. Szkolenia wewnetrzne odbywaja sie
systematycznie raz lub dwa razy w miesigcu. Plany szkolen ustalane sa na caty rok, a tematy
opracowywane sa wspolnie przez wszystkich pracownikow razem 2z ordynatorem,
pielegniarka oddziatowq i pielegniarka epidemiologiczng. Stalym elementem na zakonczenie
kazdego szkolenia jest powtarzanie treSci procedur, ktére sa dla personelu najbardziej
przydatne w codziennej pracy z pacjentem i w oddziale. Co roku organizowane sg szkolenia z
zakresu prawidlowego prowadzenia monitoringu wkiu¢ obwodowych, sposobu pobierania
materiatu i jego transportu do badania oraz wlasciwego mycia i dezynfekcji rak. W celu
lepszego przyswojenia tej procedury prezentowane sg filmy obrazujace w sposob prosty i
bardzo obrazowy drogi rozprzestrzeniania sie drobnoustrojow. Co pot roku obliczane jest
zuzycie Srodka do dezynfekcji rak, w przeliczeniu na 1000 osobodni, jako rekomendacja
ekspertéw Swiatowej Organizacji Zdrowia [14]. Wszyscy czlonkowie personelu medycznego,
bez wzgledu na rodzaj dziatan, jakie podejmujq na oddziale, majg krotko obciete i niepokryte
lakierem paznokcie. Udowodniono bowiem, ze dlugie naturalne i sztuczne paznokcie
wplywaja na rozprzestrzenianie sie zakazen szpitalnych, a lakier do paznokci utrudnia
wiasciwa higiene rak [15].

Do codziennych obowigzkéw personelu pielegniarskiego nalezy prowadzenie
monitoringu procedur inwazyjnych, ktére moga stanowi¢ potencjalne Zrédlo zakazen
szpitalnych. Monitoringowi podlegaja wkiucia obwodowe i centralne, rany po implantacji
ukladow elektrycznych oraz cewniki zalozone do pecherza moczowego. Dla szybkiej oceny
sytuacji i wychwycenia rozwoju ewentualnych zakazen, pielegniarki prowadza zestawienie
0s0b hospitalizowanych z goraczka i poddanych antybiotykoterapii. Wglad w codzienne
raporty daje rzeczywisty obraz stanu na oddziale w danym dniu i pozwala dokona¢ biezacej
oceny.

Instrumentarium chirurgiczne uznawane jest za strategiczne wyposazenie szpitala
realizujacego procedury operacyjne. Narzedzia chirurgiczne zakwalifikowano do grupy
przedmiotow krytycznych, nazywanych réwniez przedmiotami wysokiego ryzyka. Sa to
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przedmioty, ktore powinny bycC sterylne stanowigce niezbedny warunek bezpiecznego
przeprowadzenia operacji chirurgicznej [16]. Niezwykle istotnym zagadnieniem jest takze
prawidlowe postepowanie z narzedziami chirurgicznymi po ich uzyciu. W PCISN w Sanoku
wszelkie zabiegi zarowno w oddziale, jak i na sali zabiegowej wykonuje sie w zdecydowanej
wiekszosci materialami jednorazowego uzytku. Do nielicznych wyjatkéw zalicza sie
procedury zwigzane z implantacjg ukladow elektrycznych, do ktérych uzywane sg zestawy
narzedzi wielokrotnego uzytku. Kazdy zestaw przed procesem sterylizacji wymaga
dezynfekcji. Przed przystapieniem do tego procesu osoba wykonujqca te czynno$¢ sporzadza
tzw. metryczke, na ktérej umieszcza nazwe uzywanego srodka, stezenie, date i godzine
sporzadzenia oraz podpisuje sie imieniem i nazwiskiem. Po zakonczonym procesie
dezynfekcji narzedzia sgq dokladnie myte i osuszane a nastepnie uktadane w pakiety. Kazdy
pakiet zawiera chemiczny test kontrolny, ktéry stwierdza skuteczno$¢ przeprowadzonej
sterylizacji [11,17]. Na opakowaniu — zrebie rekawa papierowo—foliowego, ktory nie ma
kontaktu z narzedziami, umieszcza sie date sporzadzenia pakietu oraz jego numer. Bardzo
wazng rzecza, obok samego procesu sterylizacji, jest jego prawidlowe udokumentowanie w
protokole zabiegowym ze wzgledu na problem roszczen pacjentéw o odszkodowania. W
dokumentacji zabiegowej chorego pielegniarka wpisuje numer danego pakietu, date
sterylizacji i date waznosSci tego zestawu oraz podpisuje sie pod tymi danymi. Identyczna
informacje wpisuje sie do ksigzki kontroli sterylizacji. W przypadku sprzetu jalowego
fabrycznie, kazdy zestaw posiada naklejke, ktora potwierdza jego termin waznosci do uzycia.
Naklejka taka rowniez wchodzi w sklad dokumentacji pacjenta potwierdzajac tym samym, ze
caly zabieg zostal wykonany sprzetem sterylnym, jednorazowego uzytku.

Jedng z bardzo waznych zasad zapobiegania zakazeniom szpitalnym jest prawidlowe
sprzgtanie oddzialu, usuwanie na biezaco wszystkich nieczystosci powstajacych w wyniku
funkcjonowania szpitala. Odpady przed wyrzuceniem sg segregowane zgodnie z opracowang
procedurg, ktéra uwzglednia stopien skazenia materialu a nastepnie odbierane w oparciu o
zawartg umowa dwa razy na dobe lub w razie koniecznosci. Na kazdym worku z odpadami
umieszczana jest naklejka, na ktorej zaznacza sie rodzaj materiatu, date, godzine otwarcia i
zamkniecia odpadéw oraz podpis osoby wykonujacej te czynnos$ci. Wszelkie ostre przedmioty
(skalpele, igly) wrzucane sq do specjalnych jednorazowych, sztywnych pojemnikow, ktére po
ich prawidlowym napelnieniu sq w calosci utylizowane.

Stosowanie wlasciwych technik i metod sprzatania stuzy ograniczeniu namnazania sie
bakterii stwarzajac tym samym Srodowisko bezpieczne dla os6b hospitalizowanych,
odwiedzajacych i personelu medycznego [18]. W PCISN w Sanoku opracowany jest, tzw.
plan higieny oddziatu, w ktérym dokladnie opisano sposob realizacji okreslonych czynnosci
porzadkowych oraz ustalono czestos$¢ ich wykonywania w ciaggu tygodnia, ze szczeg6lnym
uwzglednieniem i przestrzeganiem zasad podziatu strefy czystej, brudnej i jalowej [13]. Do
obowiazku personelu sprzatajacego nalezy codzienne wypeknianie protokohy, tzw. ,,Czynnosci
codzienne”. W pierwszej kolumnie protokotu wyszczegolnione sqa wszystkie pomieszczenia
znajdujace sie na oddziale. Druga kolumna zawiera opis czynnosci, ktére powinny by¢
wykonane w danym dniu. W trzeciej rubryce personel sprzatajacy wpisuje przy danej
czynno$ci nazwe S$rodka dezynfekcyjnego lub myjacego, ktorym ta czynnoS¢ zostata
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wykonana. Pod kazdym protokolem widnieje podpis osoby autoryzujacej dokument. Na
oddziale obowigzuje program stosowania ,trzech koloréow Sciereczek i pojemniczkéw”.
Kazdy kolor przeznaczony jest do innej powierzchni, co zapobiega pomylce uzycia
niewlasciwego Srodka myjacego i przenoszeniu bakterii ze strefy skazonej na czysta.
Zainstalowany zostal system z profesjonalnymi Srodkami myjaco-dezynfekujacymi, ktéry
automatycznie miesza detergenty z woda, w taki sposob aby uzyska¢ odpowiednie stezenie i
zapewniC powtarzalno$¢ procesu niezaleznie od osoby, ktéra to wykonuje. Na oddziale
funkcjonuja zestawy — ,wozki do sprzatania”, rozne pod wzgledem miejsca ich
wykorzystania, mianowicie inny jest na sali zabiegowej, na sali operacyjnej i w oddziale. Co
miesigc przeprowadzane s kontrole wewnetrzne, w ktérych dokonuje sie oceny czystoSci
oddziatu. Z przeprowadzonych kontroli sporzadzane sg ,,Protokoty kontroli czystosci”.

Rzecza niezwykle wazng jest opracowanie instrukcji postepowania z brudna i skazong
bielizna. Bielizna szpitalna jest uznawana za material potencjalnie skazony. Szczegdlnie
niebezpieczne jest sortowanie bielizny w pomieszczeniach, gdzie przebywaja pacjenci.
Podczas sortowania znaczna ilos¢ bakterii chorobotworczych przedostaje sie do powietrza, a
to stwarza potencjalne ryzyko zakazenia. Opracowana procedura zakazuje wykonywania tych
czynnoSci przy pacjentach, a personel w czasie ich wykonywania jest zobowigzany do
uzywania Srodkdw ochrony osobistej. Na oddziale znajduje sie wozek z workami o
odpowiednich kolorach na bielizne brudng i skazong. W razie koniecznosci dokonania zmiany
bielizny na sali chorych, wdzek przewozony jest do danego pokoju, gdzie brudna bielizna
bezposrednio trafia do odpowiedniego worka. Bielizna odbierana jest z oddziatu dwa razy na
dobe przez wyznaczony personel do pralni, gdzie poddawana jest procesowi prania z
zachowaniem chemiczno—termicznej dezynfekcji. Na oddzial czysta bielizna i poSciel
dostarczana jest w zamknietych pojemnikach, skad bezposrednio trafia na pétki w magazynie
poscieli. Okresowo wykonywane sa kontrole czystosci mikrobiologicznej z powierzchni
czystej bielizny.

Przedstawione powyzej sposoby kontroli zakazen szpitalnych w PCISN w Sanoku
pozwolily na osiagniecie bezpiecznego S$rodowiska zarowno dla pacjentéw, jak i dla
personelu medycznego. Programy muszq byc¢ ciagle analizowane i weryfikowane. Stale
nalezy kompleksowo ocenia¢ stosowane procedury i standardy postepowania, dane
epidemiologiczne i mikrobiologiczne aby mozna bylo szybko zidentyfikowac i zlikwidowac
potencjalne mikrobiologiczne zagrozenie.

Whioski

1. Poziom wiedzy pielegniarek na temat zakazen szpitalnych oceniono na poziomie dobrym.
Badane osoby prawidlowo okreslaly pojecie zakazenie szpitalne, potrafity wymienié
zrodla zakazen, drogi rozprzestrzeniania sie oraz wykazaly sie dobra znajomosciag
ogolnych wytycznych zapobiegania zakazeniom.

2. Pielegniarki mialy Swiadomos¢, ze skala problemu zakazen szpitalnych w Polsce jest
bardzo istotna. Dostrzegaly koniecznos¢ wspoltpracy catego zespotu w celu eliminowania
lub minimalizowania ryzyka wystepowania zakazen szpitalnych.
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3.

Istnieja obszary, ktére wymagaja ugruntowania wiedzy badanych osob w zakresie
profilaktyki zakazen szpitalnych. Nalezy powtdrzy¢ tre$ci procedury higienicznego mycia
i dezynfekcji rak. To czynno$¢ najczesSciej wykonywana podczas pracy na dyzurze.
Pomimo rutynowego prowadzenia szkolen z tego zakresu, potlowa personelu zbyt krétko
wykonywala etap dezynfekcji rak. Zaleca sie prowadzenie nadzoru i kontrole jakosci
techniki higienicznego mycia i dezynfekcji rak.

Pielegniarki miaty problem z okresleniem postaci klinicznych zakazen szpitalnych, mylity
postacie kliniczne z czynnikami etiologicznymi. Na szkoleniach wewnatrzoddzialowych
nalezy wiecej uwagi poswieci¢ postaciom klinicznym zakazen szpitalnych.

Nalezy rozwazy¢ wprowadzenie zagadnien dotyczacych zakazen szpitalnych, jako
obowiazkowego elementu edukacji kazdego nowoprzyjetego chorego. Propagowanie
wiedzy zdrowotnej z tego zakresu w odniesieniu do chorych i oséb odwiedzajacych w
duzym stopniu usprawnitoby prace w oddziale.
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