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Streszczenie

W celu zmniejszenia ryzyka zakazen ran chirurgicznych
w sali operacyjnej koniecznoscia jest przestrzeganie zasad kon-
troli zakazen. Pamietac nalezy, ze zakazenia ran chirurgicznych
stanowia duzy odsetek wszystkich zakazen szpitalnych oraz
znacznie podnoszg koszty leczenia.

Celem badan byto zbadanie zaleznosci miedzy stazem pra-
cy, wyksztatceniem a posiadana wiedzy z zakresu zapobiega-
nia zakazeniom wewnatrzszpitalnym w bloku operacyjnym.

Aby zrealizowat cel pracy, wyodrebniono nastepujace pro-
blemy badawcze:

1. Jaki jest poziom wiedzy pielegniarek operacyjnych na te-
mat zapobiegania zakazeniom wewnatrzszpitalnym w bloku
operacyjnym?

2. Czy poziom wiedzy pielegniarek operacyjnych uzaleznio-
ny jest od stazu pracy i wyksztatcenia?

Materiat badawczy stanowi 30 pielegniarek operacyjnych
z rdznym stazem pracy, wyksztatceniem Srednim medycznym
badz z ukofczonym studium medycznym oraz kursem kwali-
fikacyjnym, ktéry odbyty wszystkie respondentki.

W pracy postuzono sie metodg sondazu diagnostycznego
oraz metodg statystyczna. Do obliczenia badah wykorzystano
test t-Studenta.

Uzyskane wyniki wykazaty, ze rodzaj wyksztatcenia, jak
rowniez staz pracy nie wptywaja istotnie na poziom wiedzy
pielegniarek z zakresu zapobiegania zakazeniom w bloku ope-
racyjnym. Pomimo ze pielegniarki operacyjne, jak wynika
z przeprowadzonych ankiet, maja wysoki poziom wiedzy z za-
kresu zapobiegania zakazeniom wewnatrzszpitalnym w bloku
operacyjnym, to nie mozna stwierdzi¢, ze wszystkie pielegniar-
ki sa przygotowane do petnienia funkcji lidera w zapobieganiu
zakazeniom. Poniewaz na podstawie tylko jednego bloku ope-
racyjnego oraz pielegniarek w nim pracujacych, nie mozemy
stwierdzi¢, ze wiedza wszystkich pielegniarek jest wystarcza-
jaco wysoka, aby mogty one petni¢ funkcje lidera w tej dzie-
dzinie.

Stowa kluczowe: blok operacyjny, zakazenie.

Summary

In order to lower the risk of infecting surgical wounds it is
necessary to obey the rules for infection control in the operating
theatre. It should be remembered that surgical wound infections
constitute a considerable percentage of all hospital infections
and they markedly increase the treatment cost.

The aim of the study was to analyze the relation between
the length of employment, education and knowledge about
preventing hospital infections at the operating suite.

In order to achieve the aim the following research problems
were stated:

1. What knowledge do operating room nurses have about
preventing hospital infections at the operating suite?

2. Does the level of operating room nurses’ knowledge
depend on their length of employment and education?

The research material comprised 30 operating room nurses
with varied length of employment, secondary level of medical
education or post-secondary nursing course and a qualifying
course, which all the respondents had.

The method of a diagnostic survey and a statistical method
were used in the study. For calculations Student’s t-test was
used.

The obtained results indicated that neither the type of
education nor the length of employment greatly influences the
nurses’ knowledge concerning preventing infections at the
operating suite.

Although the survey showed that the respondents had
deep knowledge on preventing hospital infections at the
operating suite, it cannot be stated that all nurses are prepared
to play the leading role in preventing infections. This is due to
the fact that on the basis of just one operating suite and the
nurses working there it cannot be generalized that the
knowledge of all nurses is extensive enough for them to be
leaders in this area.

Key words: operating suite, infection.
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Wstep

Zakazenia szpitalne stanowig problem w szpitalach
wiekszosci krajow. Pomimo postepéw oraz coraz bardziej
skutecznych metod kontroli zakazen, czestos¢ ich wyste-
powania pozostaje na poziomie 5-10%. Do najczesciej
wystepujacych zakazen mozna zaliczyé: zakazenia ran
pooperacyjnych, uktadu oddechowego, uktadu moczowe-
go i skory. Dlatego zapobieganie zakazeniom powinno
by¢ jednym z wymogéw dobrej jakosci ustugi medycz-
nej oraz odnosi¢ sie do wszystkich pracownikéw placé-
wek medycznych [1].

Zakazenie to wnikniecie i namnozenie sie w ustroju
czynnika chorobotwoérczego z uszkodzeniem tkanek cia-
ta [1, 2]. Zakazeniem szpitalnym mozna okresli¢ kazde
zakazenie nabyte w szpitalu, rozpoznane klinicznie oraz
potwierdzone laboratoryjnie, ktére wystagpito w szpitalu
lub po jego opuszczeniu do 3 mies. lub tez do roku
w przypadku wszczepdw (endoprotezy, by-passy itp.).
Do zakazen szpitalnych zalicza sie rowniez te o dtuzszym
okresie inkubacji (np. wirusem HBV, HIV, Legionella) [3-5].

Juz w 1808 r. angielski chirurg John Bell radzit pacjen-
tom, aby po zabiegu (ktérym najczedciej byta amputacja
konczyny), opuszczali jak najszybciej szpital, poniewaz
zbyt dtugi pobyt na oddziale grozi im gangreng i Smier-
cia. Ignaz Philips Semmelweis uwierzyt, Ze istnieja drob-
noustroje i w 1843 r. zalecit mycie rak w chlorowanej wo-
dzie, aby w ten spos6éb zmniejszy¢ liczbe zakazen
potogowych. Joseph Lister (1827-1912) pierwszy wpro-
wadzit zasady postepowania antyseptycznego. W 1867 r.
dzieki niemu w sali operacyjnej zastosowany zostat ptyn
antyseptyczny. W 1894 r. Wiliam Halsted pierwszy wpro-
wadzit sterylne gumowe rekawiczki, a Schummelbusch
zastosowat obktadanie pola operacyjnego jatowymi ser-
wetami. Colebrook zaproponowat w 1955 r., aby infection
control officer, ktory byt juz obecny w amerykanskich
szpitalach, zostat cztonkiem szpitalnego zespotu medycz-
nego. W niektérych krajach Europy Zachodniej juz w la-
tach 60. zaczeto organizowac w wiekszych zespotach
szpitalnych komitety do spraw zakazef. W 1980 r. w An-
glii powstato Stowarzyszenie Zakazen Szpitalnych. Pierw-
sza konferencja w Polsce na temat zakazen szpitalnych
oraz metod ich zwalczania odbyta sie w 1981 r., a opubli-
kowane materiaty staty sie cennym Zr6dtem informacji.
W wydanym przez Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej
zarzadzeniu z 15 marca 1983 r. podano definicje zakaze-
nia szpitalnego i ogniska zakazenia w szpitalu. Rozpo-
rzadzenie okresla sktad i zadania oraz sposéb powoty-
wania wojewodzkich i szpitalnych zespotéow do
zwalczania zakazen szpitalnych. W zarzadzeniu tym zna-
lazty sie takze wytyczne dotyczace zgtoszen oraz reje-
stracji pojedynczych przypadkéw i ognisk zakazeh w szpi-
talach. Inspektorzy sanitarni odpowiednich szczebli zostali
ustanowieni prowadzacymi rejestr, konsultantami i ko-
ordynatorami. W 1983 r. wydano zarzadzenie, ktére mia-
to zapoczatkowac dziatalnos¢ rejestrowania i zwalczania
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zakazen, ale brak lekarzy epidemiologdéw, mikrobiologéw
oraz laboratoriéw mikrobiologicznych na oddziatach szpi-
talnych przyczynit sie do zaniechania rejestracji zakazen
i dziatalnosci w tej dziedzinie. W 1995 r. powotano Zesp6t
ds. Opracowania Programu Zwalczania Zakazeh Szpital-
nych, ktéry w opracowaniu z 1996 r. Zakazenia szpitalne
przedstawit najwazniejsze informacje oraz zasady poste-
powania w przypadku zakazen szpitalnych.

W ostatnich latach mozna zaobserwowat dazenie
do podniesienia standardu istniejacych laboratoriow,
a takze tworzenia nowych laboratoriow mikrobiologicz-
nych w szpitalach. Program kontroli oraz standaryzacji
badan zostat zapoczatkowany i jest realizowany przez
Krajowy Nadzo6r Mikrobiologiczny. Szeroki program szko-
leniowy stwarza szanse na coraz petniejszg i lepsza dia-
gnostyke mikrobiologiczng leczonych pacjentéw. W zwal-
czaniu zakazeh szpitalnych ma to fundamentalne
znaczenie [6-14].

Cel pracy

Celem pracy jest ocena przygotowania pielegniarek
operacyjnych do petnienia funkgji lidera w zapobieganiu
zakazeniom wewnatrzszpitalnym w bloku operacyjnym.
Do wyjasnienia celu postuzyty nastepujace problemy ba-
dawcze:

1) Czy pielegniarki operacyjne majg wiedze na temat
zapobiegania zakazeniom wewnatrzszpitalnym w bloku
operacyjnym?

2) Czy wiedza pielegniarek operacyjnych uzalezniona
jest od takich zmiennych, jak rodzaj wyksztatcenia i ukof-
czonych kurséw kwalifikacyjnych, staz pracy.

Materiat i metody

Materiat badan stanowito 30 pielegniarek operacyj-
nych z r6znym stazem pracy. Terenem badan jest blok
operacyjny jednego ze szpitali w wojewddztwie pomorskim.
W pracy wykorzystano metode sondazu diagnostyczne-
go oraz metody statystyczne. Narzedziem badawczym
byta ankieta konstrukcji wtasnej sktadajaca sie z trzech
czesci obejmujacych 28 pytan. Czes¢ | zawierata 4 pyta-
nia dotyczace danych respondentéw. Czes¢ Il — 4 pyta-
nia ogélne dotyczace samooceny wiedzy respondentéw
na temat zapobiegania zakazeniom w bloku operacyj-
nym. Do pierwszego pytania przyporzadkowana zostata
skala 4 odpowiedzi: bardzo wysoko, wysoko, wystarcza-
jaco, niewystarczajaco. Pozostate pytania byty zamknie-
te, tzn. respondent zaznaczat odpowiedz krzyzykiem
przy wybranej przez siebie odpowiedzi. Czes¢ Ill stano-
wito 20 pytan zamknietych, oceniajacych wiedze respon-
dentéw oraz przygotowanie pielegniarek operacyjnych
do zapobiegania zakazeniom wewnatrzszpitalnym na blo-
ku operacyjnym. Do obliczenia zaleznosci wykorzystano
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test t-Studenta. Przed przystgpieniem do badanh kazda
pielegniarka operacyjna zostata zapoznana z tematem
i celem badan. Kwestionariusz rozdano 35 pielegniarkom
operacyjnym, przy czym wypetniony oddato 30 oséb.

Wyniki badan i ich oméwienie

W przeprowadzonym badaniu wzieto udziat 30 piele-
gniarek pracujacych w bloku operacyjnym chirurgii.
Liceum medyczne ukonczyto 15 (50%) oséb i 15 (50%)
studium medyczne. Wszystkie pielegniarki ukonczyty kurs
kwalifikacyjny z zakresu pielegniarstwa operacyjnego.
W badanej grupie byto 10 oséb w wieku 20-30 lat,
12 0s6b w wieku 31-40 lat i 8 0s6b powyzej 41. roku zy-
cia. Pie¢ os6b legitymowato sie stazem pracy w przedzia-
le 1-5 lat, 10 w przedziale 6-10 lat, a 15 0séb pracowato
w zawodzie dtuzej niz 11 lat. Poziom wiedzy badanej gru-
py w zaleznosci od ukonczonej szkoty przedstawiono
w tab. 1.

W tab. 2. przedstawiono $rednie wartosci poziomu
wiedzy w badanej grupie.

W badanej grupie typ ukohczonej szkoty nie miat
istotnego statystycznie wptywu na poziom wiedzy z za-
kresu zakazen szpitalnych. Kolejng analizowang zmien-
na jest wiek respondentek (tab. 3.).

Analiza stazu pracy wykazata, ze wsrdd oséb ze sta-
zem 1-5 lat 1 osoba reprezentowata bardzo wysoki po-
ziom wiedzy, 3 osoby poziom wystarczajacy (60%) i 1 oso-
ba poziom niewystarczajacy (20%). Wsrdd osdb ze stazem
6-10 lat 2 pielegniarki uzyskaty wyniki wskazujace na bar-
dzo wysoki poziom wiedzy (20%), u 4 0séb poziom wie-
dzy byt wysoki (40%), u 3 wystarczajacy (30%), a u 1 nie-
wystarczajacy (10%). Wsréd oséb ze stazem powyzej
10 lat, 4 osoby wykazaty sie bardzo wysokim poziomem
wiedzy (26,67%), 4 wysokim (26,67%), 2 wystarczajacym
(13,34%), natomiast u 5 0séb stwierdzono niewystarcza-
jacy poziom wiedzy (33,34%). W tab. 4. przedstawiono
Srednie wartosci poziomu wiedzy w zaleznosci od stazu
pracy. Ze wzgledu na matg liczebnosé grupy do analizy
statystycznej badane podzielono na dwie podgrupy: oso-
by ze stazem pracy do 10 lat i >10 lat.

Staz pracy w badanej grupie nie miat istotnego sta-
tystycznie wptywu na poziom reprezentowanej wiedzy.
W dalszej czesci pracy przedstawiono wybrane pytania,
na ktére respondentki w znacznej czesci udzielity bted-
nej odpowiedzi. Na ryc. 1. przedstawiono odpowiedzi zwig-
zane z wiedzg na temat prawidtowego postepowania
podczas obtozenia pola operacyjnego, a na ryc. 2. odpo-
wiedzi zwigzane z procedurg chirurgicznego mycia rak.
Zestawienie btednie udzielonych odpowiedzi na temat
przyczyn zakazen egzogennych w zaleznosci od stazu
pracy i ukonczonej szkoty zaprezentowano na ryc. 3. Roz-
ktad btednie udzielonych odpowiedzi na temat przyczyn
zakazen endogennych w zaleznosci od stazu pracy
i ukonczonej szkoty zobrazowano na ryc. 4. Wiekszos¢

Tabela 1. Poziom wiedzy a rodzaj wyksztatcenia

Ocena poziomu Wyksztatcenie
wiedzy
Liccum medyczne Studium medyczne
n [%] n [%]
bardzo wysoki 4 26,67 2 13,34
wysoki 4 26,67 4 26,67
wystarczajacy 3 20 5 33,34

niewystarczajacy 4 26,67 4 26,67

Tabela 2. Wartosci poziomu wiedzy pielegniarek a wyksztatcenie

Szkota Srednia Odchylenie Istotnosé réznic
arytmetyczna M standardowe SD t-Studenta

liceum

16,53 2,47 p<0,5
medyczne
studium .

17,40 2,12 nieistotne
medyczne

Tabela 3. Wiek respondentek a poziom wiedzy

Wiek n [%] Sredni poziom wiedzy
respondentek uzyskany w tescie
20-30 lat 10 333 wystarczajacy

31-40 lat 12 40 niewystarczajacy

>40 lat 8 26,6 niewystarczajacy

Tabela 4. Poziom wiedzy pielegniarek a staz pracy

Staz Srednia Odchylenie Istotnosé réznic
pracy arytmetyczna M standardowe SD t-Studenta
<10 lat 16,4 1,96 p<1,00

>10 lat 16,8 2,61 nieistotne

respondentek nie dostrzegata zwiazku prawidtowej ar-
chitektury bloku operacyjnego z mozliwoscig wystepo-
wania zakazen (ryc. 5.).

Wykresy przedstawiaja pytania zawarte w ankiecie,
na ktdre respondentki udzielity najwiecej btednych od-
powiedzi. Sytuacja taka mogta powstac tylko w wyniku
braku systematycznego szkolenia z zakresu zapobiega-
nia zakazeniom w bloku operacyjnym.

Przeprowadzone badania wskazaty obszar wiedzy,
ktory nalezy uzupetni¢, poniewaz najmniejsze uchybie-
nia ze strony pielegniarki operacyjnej moga przyczynic
sie do powstania ryzyka wystapienia zakazenia u pacjen-
ta chirurgicznego.
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Ryc. 1. Odpowiedzi respondentek na pytanie Czy do obtozenia

pola operacyjnego koniecznosciq jest natozenie jatowych reka-
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Ryc 2. Odpowiedzi respondentek na pytanie Czy po chirurgicz-
nym myciu rgk do osuszania mozna uzy¢ niejatowego recznika?
w zaleznoéci od stazu pracy i ukoriczonej szkoty
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Ryc. 3. Btednie udzielone odpowiedzi na temat przyczyn zakazen
egzogennych w zaleznosci od stazu pracy i ukofczonej szkoty
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Ryc. 5. Btednie udzielone odpowiedzi na pytanie Czy architek-
tura bloku operacyjnego moze mie¢ wptyw na powstanie zaka-
zen u pacjenta chirurgicznego? w zaleznosci od stazu pracy

i ukonczonej szkoty

Dyskusja

Zakazenia szpitalne staty sie przyczyna zwiekszonej
zachorowalnosci, Smiertelnosci i zwiekszenia kosztéw le-
czenia. W krajach rozwinietych ok. 5-10% zakazen,
do ktérych doszto w szpitalu, ma charakter epidemicz-
ny. W krajach mniej rozwinietych liczby te sg wieksze.
Zakazeniom szpitalnym, ktére przebiegaja w postaci epi-
demii, mozna zapobiegaé poprzez wprowadzanie prawi-
dtowego systemu kontroli zakazen, a takze poprzez or-
ganizowanie szkoleh wewnatrzszpitalnych, zapewnienie
personelowi dostepu do aktualnej wiedzy medycznej oraz
przez opracowanie, wdrozenie i egzekwowanie stosowa-
nia standardéw [3, 13, 14].
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Niniejsza praca ukazata zaniedbany obszar, jakim jest
poziom wiedzy pielegniarek operacyjnych, ktéry po wy-
rownaniu pozwoli na zmniejszenie liczby zakazen szpi-
talnych.

Whnioski

1. Wiek respondentek, staz pracy w bloku operacyj-
nym oraz rodzaj wyksztatcenia i ukonczone kursy kwa-
lifikacyjne z pielegniarstwa operacyjnego nie wptywaja
istotnie na poziom wiedzy pielegniarek z zakresu zapo-
biegania zakazeniom wewnatrzszpitalnym w bloku ope-
racyjnym.

2. Badana grupa pielegniarek reprezentowata zado-
walajacy poziom wiedzy z zakresu zapobiegania zakaze-
niom wewnatrzszpitalnym, jednak uzyskane wyniki nie
wskazuja, ze poziom wiedzy pielegniarek operacyjnych
jest wystarczajaco wysoki, aby mogty one petni¢ funkcje
lidera w zapobieganiu zakazeniom w bloku operacyjnym.
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