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Streszczenie

Cel pracy: Analiza opinii personelu pielegniarskiego na
temat przeszk6d mogacych wptywaé na ograniczenie prawi-
dtowych zachowan w zakresie higieny i dezynfekcji rak.

Materiat i metody: Badang grupe stanowit personel piele-
gniarski pracujacy na oddziatach o charakterze zabiegowym.

W pracy postuzono sie metoda sondazu diagnostycznego
oraz zastosowano technike ankietowa. Narzedziem badaw-
czym byt autorski kwestionariusz ankiety opracowany na
podstawie badania Nurses perception of reason for persistent
low rates in hand hygiene compilance.

Wyniki: W badaniu wzieto udziat 92 respondentéw (80%
— kobiet). Przedziat wiekowy miescit sie w granicach 23-59 lat
(M40,02;SD+11,27 lat). Srednia stazu pracy wynosita 16,21 lat
(Srednie odchylenie standardowe - 11,64). Najczesciej wy-
mienianymi powodami nieprzestrzegania higieny rak byty po-
draznienia skory srodkami dezynfekcyjnymi (22%) oraz mata
dostepnos¢ balsaméw do pielegnacji dtoni (22%).

Whnioski: Wiek, staz pracy oraz poziom wyksztatcenia
badanych nie ma istotnego wptywu na wybér odpowiedzi na
pytanie o ograniczenia w zachowaniu higieny rak. Brak odpo-
wiedniej liczby personelu pielegniarskiego i przecigzenie pra-
ca nie miaty istotnego znaczenia w stosowaniu zasad higieny
i dezynfekcji rak.

Stowa kluczowe: higiena rak, bariery, dezynfekcja rak,
personel pielegniarski.

Summary

Aim of the study: Proper hand hygiene and disinfecting
procedure is one of the most important procedures that can
limit hospital infections. Insufficient compliance with hand
hygiene is the result of improper work organization on the
unit. The aim of the study was to analyse the opinion of nurs-
ing personnel about determinants of hand hygiene barriers.

Material and methods: The study group consisted of
nursing staff working in highly specialized departments.

The study uses the method of a diagnostic survey. The re-
search tool was a questionnaire prepared on the basis of the
study ,,Nurses perception of reason for persistent low rates in
hand hygiene compliance”.

Results: Ninety-two respondents took part in the study.
The dominant group of respondents were women (80%), and
the age of the medical personnel ranged from 23 to 59 years
(mean 40.02; SD + 11.27 years). The average length of pro-
fessional experience was 16.21 years, with a mean standard
deviation 11.64. The most significant barriers to proper hand
hygiene were statement 7 - regarding skin irritation with dis-
infectants (22%) and statement 8 - insufficient availability of
hand lotions (22%).

Conclusions: The age, length of professional experience,
and level of education did not have a significant influence on
the respondent’s answers. The lack of an adequate number
of nursing staff and work overload was not a barrier in hand
hygiene.

Key words: hand hygiene, barriers, hand disinfection,
nursing personnel.
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Wstep

Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
ogtosito ponad 20 lat temu, ze higiena i pielegnacja rak
personelu medycznego jest najskuteczniejszg i zarazem
najprostsza metoda walki z zakazeniami szpitalnymi
[1]. W dobie pandemii koronawirusa SARS-CoV-2 odpo-
wiedzialnego za nowa chorobe COVID-19 higiena oraz
dezynfekcja rgk zyskaty nowy wymiar. Przestrzeganie za-
ostrzonego rygoru obowiazuje juz nie tylko pracownikéw
medycznych, ale kazdego obywatela wszystkich panstw
Swiata [2, 3]. Niestety, pomimo wytycznych CDC dotycza-
cych zasad kontroli czystosci Srodowiska szpitalnego oraz
wiasciwosci, jakie powinny posiadac preparaty do higieny
i dezynfekgji rak szacuje sie, ze przestrzeganie zasad hi-
gieny i dezynfekcji rgk w grupie personelu medycznego
utrzymuje sie na $rednim poziomie 38,7% [4]. Opracowa-
nia naukowe donosza, ze czestotliwos¢ podejmowania
czynnosci zwigzanych z prawidtowa higiena i dezynfekcja
dtoni rozni sie pomiedzy szpitalami czy nawet oddziatami
szpitalnymi. Na oddziatach pediatrycznych personel pie-
legniarski podejmuje procedury higieny i dezynfekcji rak
Srednio 8 razy na godzing, a na oddziatach intensywnej
terapii 30 razy na godzine [5]. Z powyzszego zestawienia
wynika, ze zachowanie higieny i dezynfekcja dtoni w du-
Zej mierze uzaleznione sa od procesu opieki oraz stanu
klinicznego pacjenta [6]. Cze$¢ badaczy sugeruje, ze na
niedostateczne stosowanie zalecefi dotyczacych higieny
i dezynfekgji dtoni personelu medycznego ma wptyw wie-
le czynnikdw, sposrdd ktdrych najczesciej wymienia sie:

* przekonanie, ze sprawowanie bezposredniej opieki
nad pacjentem jest wazniejsze anizeli higiena rak,

* uznanie, ze stosowanie rekawiczek ochronnych
zastepuje mycie i dezynfekcje dtoni,

* noszenie bizuterii w czasie pracy,

* zbyt krétki czas mycia,

* nieprawidtowe wycieranie rak przed ich dezynfekcja,

 przemeczenie wynikajace z nadmiaru obowigzkow
zawodowych,

 niewiedza w sprawach zakazen szpitalnych,

* nieznajomos¢ wytycznych i zalecen,

* brak wzorcéw ze strony przetozonych czy specjali-
stow z dtuzszym stazem pracy [4].

Okazuje sie, ze nawet gdy stosowane sg procedury,
to ich skutecznos¢ jest watpliwa, poniewaz sg one wyko-
nywane nieprawidtowo. Najnowsze publikacje wskazuja,
ze w propagowaniu wtasciwych zachowan higienicznych
duza role odgrywa organizacja oddziatu szpitalnego:
 dostosowanie infrastruktury oddziatu do potrzeb

personelu pielegniarskiego,
* dostepnos¢ umywalek i preparatéw do dezynfekgji rak,
* jakos¢ preparatéw stosowanych do dezynfekcji [4, 7].

Przeprowadzone w Polsce w 2011 r. badania wykazaty,
ze sposrod wielu ograniczef najczestszg przyczyna nie-
stosowania obowigzujacych zasad higieny sa nadmierne
obcigzenie personelu pielegniarskiego oraz rodzaj zmia-
ny roboczej (dyzur dzienny/dyzur nocny). Na podstawie
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szczegbtowej analizy wyciggnieto wniosek, ze personel
pielegniarski na dyzurach nocnych rzadziej przestrzega
zasad prawidtowe]j higieng ragk w poréwnaniu z perso-
nelem petnigcym swoje obowigzki na dyzurach poran-
nych oraz popotudniowych [8]. Garbus-Pakowska i wsp.
zauwazyli, ze duze znaczenie w przestrzeganiu zalecen
higienicznych ma poziom wiedzy personelu medycznego,
a takze komunikacja pomiedzy cztonkami zespotu tera-
peutycznego [8]. Doniesienia innych autoréw pokazaty,
ze obecnos¢ w zespole medycznym pielegniarki-lidera
odpowiedzialnej za prowadzenie programéw edukacyj-
nych na temat wtasciwej higieny rak oraz nadzér nad tym
procesem przyczynia sie do wzrostu odsetka personelu
medycznego zaangazowanego w wykonywanie procedur
higienicznych [9].

Pomimo podejmowania wielu inicjatyw dotyczacych
przestrzegania zasad higieny i dezynfekcji w placéwkach
ochrony zdrowia, zakazenia szpitalne wydaja sie nadal
bardzo duzym problemem — rocznie na catym Swiecie ich
ofiarami sg miliony pacjentéw [4]. Z raportu opubliko-
wanego przez NIK w 2018 r. wynika, ze w Polsce liczba
pacjentéw zarazonych lekoopornymi szczepami bakterii
Klebsiella pneumoniae NDM+ byta w 2016 r. prawie trzy-
krotnie wieksza anizeli w roku 2015. Kontrolerzy wska-
zali, ze poprawa sytuacji epidemiologicznej w polskich
szpitalach bedzie mozliwa po dokonaniu zmian syste-
mowych [10].

Celem niniejszego badania byta analiza opinii perso-
nelu pielegniarskiego na temat przeszkéd uniemozliwia-
jacych wtasciwe zachowania zwigzane z higiena i dezyn-
fekcja dtoni w placéwkach medycznych.

Wartoscig dodang pracy sa propozycje rozwigzarn i reko-
mendagji, ktore zdaniem personelu pielegniarskiego moga
znaczaco wptynaé na poprawe warunkow higienicznych.

Materiat i metody

Badanie przeprowadzono na przetomie marca i kwiet-
nia 2020 r. w tréjmiejskim szpitalu. Do realizacji projektu
wykorzystano sondaz diagnostyczny oraz zastosowano
technike ankietowa. Na podstawie badah Nurses per-
ception of reason for persistent low rates in hand hygiene
compilance opublikowanych na tamach czasopisma Inten-
sive and Critical Care Nursing [11] opracowano trzyczescio-
wy autorski kwestionariusz ankiety. W czesci pierwszej
zawarto pytania o dane socjodemograficzne: pte¢, wiek,
staz pracy w zawodzie, specjalizacje (oddziat) oraz poziom
wyksztatcenia. Cze5¢ druga ankiety dotyczyta barier, ktére
zdaniem respondentéw w sposéb znaczacy ograniczaty
przestrzeganie zasad higieny rak, a ostatnia, trzecia, od-
nosita sie do propozycji rozwiazan, ktére zdaniem perso-
nelu pielegniarskiego mozna zaimplementowac w kazdej
placéwce medyczne;j.

W czesci drugiej i trzeciej pytania byty wielokrotne-
go wyboru. Respondent byt proszony o przypisanie kaz-
dej odpowiedzi rangi od 1 do 6, gdzie 6 odnosito sie do
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najistotniejszej bariery, zas 1 do najmniej waznej. Kazda
z 0s6b bioragcych udziat w badaniu byta poinformowana
o celu oraz zatozeniach projektu. W czasie prowadzonego
badania respondenci mieli zapewniong catkowitg anoni-
mowos¢, byli réwniez poinformowani, Zze moga zrezygno-
wac z uczestnictwa na kazdym etapie.

Analiza statystyczna wynikéw badan zostata przepro-
wadzona za pomoca oprogramowania Statistica 13.3 oraz
Microsoft Excel. Program umozliwit analize i obiektywna
ocene wptywu czynnikéw (zmiennych) na odpowiedzi re-
spondentéw. W badaniach zastosowano test y* Pearso-
na oraz test Shapiro-Wilka — odpowiednio do zmiennych
o charakterze jakosciowym, tak by méc poréwnaé deklaro-
wane odpowiedzi pacjentéw pod katem cech grupujacych.
Wyznaczono wspbtczynnik determinacji R% Zestawiajac
dane socjodemograficzne ze stwierdzeniami z czesci dru-
giej oraz trzeciej kwestionariusza, zastosowano analize
koszykowa. Podczas weryfikacji wszystkich analiz uzyto
wspbtczynnik istotnosci na poziomie a. = 0,05, co pozwolito
uznac za zmienne istotne statystycznie przy p < 0,05.

Wyniki
Charakterystyka spoteczno-demograficzna
badanej grupy

W badaniu wziety udziat 92 osoby, kobiety stanowity
86% (n = 80). Respondenci nalezeli do grup réznych pod

Tabela 1. Czynniki charakteryzujace respondentéw

wzgledem ptci, wyksztatcenia, wieku, stazu pracy w za-
wodzie, posiadanej specjalizacji oraz miejsca pracy.

Przedziat wiekowy miescit sie w granicach od 23 do
59 lat (Me 40,02 lata; SD +11,27 lata). Struktura wieku
byta zréznicowana — 31 respondentéw (33,69%) byto
w wieku 23-31 lat, 31 badanych miescito sie w prze-
dziale 32-41 lat, réwnie liczna grupe stanowity osoby
w wieku 49-50 lat. Znaczna liczba badanych miata
37-letni staz pracy w zawodzie, Srednia dtugos¢ stazu
pracy wynosita 16,21 lata ($rednie odchylenie standar-
dowe +11,64 lat).

Poziom wyksztatcenia badanych przedstawiat sie
nastepujaco: 31 0séb (33,69%) ukonczyto studia piele-
gniarskie | stopnia, 45 (48,91%) studia pielegniarskie
Il stopnia. Wszyscy badani byli zwiazani zawodowo
z oddziatem o profilu zabiegowym. Najliczniejsza grupa
personelu pielegniarskiego pracowata na bloku opera-
cyjnym oraz chirurgii ogélnej (n = 20; 21,73%). Rdwnie
liczna grupe stanowili respondenci zatrudnieni na od-
dziale intensywnej terapii (n = 15; 16,30%), chirurgii
urazowej (n = 15; 16,30%) oraz urologii (n = 14; 15,21%).

Po wstepnej analizie statystycznej przy uzyciu testu
Shapiro-Wilka (odpowiednio SW-W = 0,91; p = 0,00001
oraz SW-W = 0,903; p < 0,01) z uwzglednieniem wieku
i stazu pracy potwierdzono, ze zmienne nie maja rozkta-
du normalnego, z tego wzgledu zaproponowano katego-
ryzacje wedtug wartosci tercyli z podziatem na 3 czesci.
Szczegbtowe zestawienie przedstawia Tabela 1.

Czynniki Staz pracy Staz pracy Stazpracy Razem  y?test
< 8 lat < 22 lata < 37 lat p

Pte¢ Kobieta 29 21 30 80 0,017
Mezczyzna 5 7 0 12

Specjalizacja Pielegniarstwo operacyjne 0 0 3 3 0,21
Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki 2 3 3 8
Pielegniarstwo chirurgiczne 2 1 3 6
Brak 30 24 21 75

Wyksztatcenie  Studium medyczne 0 1 8 9 p < 0,05
Liceum medyczne 0 0 7 7 -
Studia | st. 10 13 8 31 -
Studia Il st. 24 14 7 45 -

Wiek 23-31 30 1 0 31 p < 0,05
32-49 4 25 2 31
49-59 0 2 28 30

Oddziat Blok operacyjny 6 4 10 20 0,074
Intensywna terapia 9 3 3 15 -
Chirurgia ogélna 5 5 10 20 -
Urologia 6 4 4 14 -
Kardiochirurgia dziecieca 4 4 8 -
Chirurgia urazowo-ortopedyczna 4 8 3 15 -

Zrédto: Opracowanie wiasne
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Bariery wptywajace na zachowanie higieny rak

Uczestnicy badania oceniali wage 15 stwierdzen,
wykorzystujac range od 1 do 6, gdzie 6 odnosi sie do
najistotniejszej bariery, 1 do najmniej waznej. Doktad-
nie 12% badanych za najwiekszg bariere uznato ograni-
czong dostepnos¢ na oddziale balsaméw do pielegnacji
skéry dtoni. Przeszto 11% wskazato na brak odpowied-
nich produktéw do higieny rak, trudnosci w zaktadaniu
rekawic na wilgotne dtonie, a takze podraznienia skéry
i alergie. Okoto 8-9% respondentéw za duze utrudnie-
nie uznato ograniczenia w dostepie do zlewéw, umiesz-
czanie produktéw do dezynfekcji w trudno dostepnych
miejscach oraz niekomfortowa wysokos¢ zamontowa-
nych pojemnikéw z srodkami do dezynfekgcji rak. Tylko
1% przebadanych oséb uznat, ze mycie rak nie jest nie-
zbedne do zapobiegania zakazeniom zwigzanym z opie-
ka zdrowotng (tab. 2, ryc. 1).

Analizujac odpowiedzi dotyczace barier z uwzgled-
nieniem miejsca zatrudnienia badanych, wykazano
istotne statystycznie zréznicowanie pomiedzy poszcze-
golnymi oddziatami (y2 = 23,75; p = 0,008).

Rozwiazania, ktore mogtyby poprawié higiene rak
wsrdd personelu medycznego
Ostatnia cze$¢ kwestionariusza ankiety odnosita sie

do propozycji rozwigzan, ktére zdaniem ankietowanych
mogtyby w sposéb znaczacy wptynaé na poprawe za-

chowan zwigzanych z higiena rak. Najliczniejsza grupa
respondentéw wskazata Stwierdzenie 1 —umieszczenie
srodkéw do dezynfekcji rak w tatwo dostepnych miej-
scach (obok rekawiczek, blisko pokoi pacjentéw, we-
wnatrz i na zewnatrz sali chorych lub sali operacyjnej),
a takze Stwierdzenie 3 — zapewnienie nawilzajacych
Srodkéw do dezynfekgji rak (tab. 3, ryc. 2).

Do oceny statystycznej istotnosci zastosowano test
niezaleznosci y% Analizowane w pracy zmienne zawarte
w metryczce odnoszace sie do drugiej i trzeciej czesci kwe-
stionariusza ankiety nie réznicujg wyboréw pielegniarek.

Szczegbtowa analiza 11 propozycji rozwigzah maja-
cych wptyw na poprawe zachowah w zakresie prawidto-
wej higieny i dezynfekcji dtoni potwierdzita, ze najwiecej,
czyli 15% wszystkich ankietowanych za najlepsze roz-
wigzanie uznato czeste spotkania personelu pielegniar-
skiego w celu przedyskutowania proporcji liczby piele-
gniarek do liczby pacjentéw. Tylko 6% respondentéw
zaproponowato zainicjowanie kampanii informacyjnej
w postaci plakatéw, ulotek i broszur.

Analiza koszykowa

Na ostatnim etapie badania przeprowadzono ewalu-
acje najczesciej wybieranych odpowiedzi i ich zestawow.
Wykorzystano analize sekwencji, asocjacji i potaczen Sta-
tistica (SAL) — tak zwane koszyki. Analizujac ponownie
cechy z metryczki i stwierdzenia zawarte w czesci drugiej

Tabela 2. Szczegbtowe zestawienie odpowiedzi respondentdéw na pytanie dotyczace barier wptywajacych na podejmowanie

dziatah zwigzanych z wykonywaniem prawidtowej higieny rak

Stwierdzenia Ranga (%) Suma
odpowiedzi
respondentéw
1 2 4 5 6
1 - brak odpowiednich produktéw do higieny rak 15 7 4 3 10 10 11
2 —trudnosci w dostepie do zlewow (zbyt mata liczba) 4 7 5 7 9 3 8
3 —trudnosci w zaktadaniu rekawic, gdy rece sa jeszcze wilgotne 4 12 12 15 5 12 11
4 — produkty do dezynfekcji umieszczone w trudno dostepnych miejscach 5 9 7 10 10 11 8
5 — ktopoty w odréznieniu mydta do rak od srodka do dezynfekgji rak (podobienistwo 4 2 4 3 5 7
etykiet)
6 — niekomfortowa wysoko$¢ montazu dozownikéw 12 12 10 4 4 3 9
7 — podraznienie skory, alergia 10 7 12 13 16 22 11
8 — ograniczona dostepno3¢ na oddziale balsaméw do pielegnacji skory dtoni 8 9 15 14 22 9 12
9 — potrzeby pacjentéw sg wazniejsze od prawidtowe] higieny rak 1 9 9 4 2 4 7
10 — noszenie rekawiczek chroni przed infekcjami 1 7 10 9 4 1 5
11 — czasami zapominam o prawidtowej higienie rak 7 11 7 2 1 2 2
12 — niewystraczajaca ilos¢ czasu w trakcie dyzuru 7 4 3 8 7 9 3
13 — duze obciaZenie praca oraz niewystarczajaca liczba personelu 8 3 4 5 7 8 3
14 — mycie rak nie jest niezbedne, aby zapobiec zakazeniom zwigzanym z opieka 4 1 0 1 O 1 1
zdrowotng
15 —inne 0 0 0O O 0 O 0
SUMA 92 100

Zrédto: Opracowanie wiasne.
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Kategorie odpowiedzi respondentow

15 —inne

14 — mycie rak nie jest niezbedne, aby zapobiec zakazeniom
zwigzanym z opieka zdrowotna

13 — duze obcigzenie pracg oraz niewystarczajaca liczba personelu

12 — niewystraczajaca ilos¢ czasu w trakcie dyzuru

11 — czasami zapominam o prawidtowej higienie

10 — noszenie rekawiczek chroni przed infekcjami

9 — potrzeby pacjentdw sg wazniejsze od prawidtowej higieny

8 — ograniczona dostepnos¢ na oddziale balsaméw do pielegnacji
skory dtoni

7 — podraznienie skéry, alergia

6 — niekomfortowa wysoko$¢ montazu dozownikéw

5 — ktopoty w odréznieniu mydta do rak od srodka do dezynfekgji
rak (podobienstwo etykiet)

4 — produkty do dezynfekcji umieszczone w trudno dostepnych
miejscach

3 —trudnosci w zaktadaniu rekawic, gdy rece sg jeszcze wilgotne

2 —trudnosci w dostepie do zlewdw (zbyt mata liczba)

1 —brak odpowiednich produktéw do higieny rak

At

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Procent odpowiedzi

MSeries 1 @Series 2 MSeries 3 MSeries 4 WSeries 5 WSeries 6

Ryc. 1. Szczegbtowe zestawienie odpowiedzi respondentéw na zadane pytanie dotyczace barier wptywajacych na podejmowa-
nie dziatah zwigzanych z prawidtowa higiena rak (rangowanie odpowiedzi respondentdw, skala: 1 —istotne, do 6 — nieistotne)

oraz trzeciej kwestionariusza ankiety, autorzy doszli do
whiosku, ze poziom wyksztatcenia, posiadanie specjali-
zacji lub jej brak nie wptywaja statystycznie istotnie na
opinie respondentéw czy propozycje rozwigzan.
Graficzne podsumowanie regut asocjacji przedsta-
wia wykres sieciowy. Wielkos¢é weztéw pokazuje po-
pularnosé stwierdzenia, a grubos¢ linii okreéla udziat

potaczonych z t3 linig element6w. Kolor linii $wiadczy
0 mierze skorelowania — im ciemniejsza barwa, tym sil-
niejsza korelacja pomiedzy produktami.
Wygenerowane w analizie koszykowej zestawy ba-
rier dotyczacych wykonywania prawidtowej higieny rak
dotycza Stwierdzenia 7. — podraznienie skory, alergia
(n = 73), oraz 8. — mata dostepnos¢ balsaméw do pie-
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Tabela 3. Propozycje rozwigzah, ktére zdaniem personelu pielegniarskiego w sposéb znaczacy moga wptynaé na poprawe

zachowan zwigzanych z higieng rak w srodowisku szpitalnym

Stwierdzenia Ranga (%) Suma
odpowiedzi
respondentéw
1 2 3 4 5 6

1 — umieszczenie Srodkéw do dezynfekgji rak w tatwo dostepnych miejscach (obok rekawi- 5 4 9 12 28 25 14
czek, blisko pokoi pacjentéw, wewnatrz i na zewnatrz sali chorych lub sali operacyjnej)

2 — wieksza liczba umywalek przy stanowiskach pielegniarskich 9 12 7 9 9 14 9

3 — zapewnienie nawilzajgcych srodkéw do dezynfekgji rak 7 5 7 13 17 23 14

4 — edukacja 3 4 13 9 9 12 9

5 —rozwieszenie plakatéw informacyjnych w tazienkach, salach pacjentéw, pokojach socjalnych 9 13 17 8 14 4 8

6 — czesta organizacja spotkan personelu w celu przedyskutowania proporc;ji liczby 15 13 4 21 7 4 15
pielegniarek do liczby pacjentow

7 — dostepnos¢ przenosnych indywidualnych (kieszonkowych) dozownikéw 9 14 18 4 3 9 12

8 —regularne sprawdzanie dziatania dozownikéw oraz ich zawartosci 18 18 13 11 5 7 13

9 — oddelegowanie zespotu do oceny dostepnosci i lokalizacji zlewéw oraz dozownikéw 20 12 9 10 7 2 9

10 - zainicjowanie kampanii informacyjnej (plakaty, ulotki, broszury) 5 3 3 4 1 0 6

11 —inne 0 3 0 0 0 3

SUMA 92 100

Zrédto: Opracowanie wiasne.

legnacji skory dtoni na oddziale. Wybér wspominanych
stwierdzen jest Scisle powiazany z brakiem specjalizacji
kierunkowej. Innym réwnie czesto przytaczanym stwier-
dzeniem silnie skorelowanym z t3 grupa respondentéw
jest Stwierdzenie 3. odnoszgce sie do trudnosci w zakta-
daniu rekawic, gdy rece sg jeszcze mokre (ryc. 3 A, B). Po-
nadto zauwazono zbieznos¢ pomiedzy stwierdzeniami
7.i12. atakze 8.1 10. Staz pracy nie wptywat na udzie-
lane odpowiedzi. Analiza koszykowa potwierdzita, ze
wiek (zwtaszcza w przedziale do 49. roku zycia) bardzo
Scisle koreluje z wyborem stwierdzeniami respondentéw
(w tym przypadku z twierdzeniami 7.1 8.).

Kolejnym zagadnieniem poruszanym w kwestiona-
riuszu byt wybér odpowiedzi na wiodace pytanie: Jakie
twoim zdaniem rozwigzania moglyby poprawi¢ sytu-
acje zwigzang z prowadzeniem prawidtowej higieny rgk
w twoim miejscu zatrudnienia?

Najczesciej wskazywano odpowiedzi: 1 — umiesz-
czenie srodkéw do dezynfekcji rgk w dogodnych i tatwo
dostepnych miejscach (obok rekawiczek, blisko pokoi pa-
cjentéw, wewnatrz i na zewnatrz sali chorych lub sali ope-
racyjnej) (n = 77), 8 — regularne sprawdzanie prawidto-
wego dziatania dozownikéw oraz ich zawartosci (n = 67.),
3 — zapewnienie nawilzajacych Srodkéw do dezynfekcji
rak (n = 66), 6 — czesta organizacja spotkan personelu
w celu przedyskutowania proporgji liczby pielegniarek do
liczby pacjentow (n = 59).

W przypadku 1. i 3. stwierdzenia respondenci wska-
zywali wysoka istotnos¢ proponowanych rozwigzan,
a w przypadku stwierdzef 6. i 8. bardzo niska istotnos¢
rozwigzah. Wybierane zestawy odpowiedzi to stwierdze-
nia: (6,1), (8,1), (1,3). W odniesieniu do tych przypadkéow
korelacja wynosita odpowiednio: 71%,75%, 77%.
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Zestawiajac w analizie koszykowej zaproponowane
rozwigzania z czynnikami socjodemograficznymi zawar-
tymi w metryczce, stwierdzono, ze poziom wyksztatce-
nia, posiadanie specjalizacji lub jej brak nie wptywaja
statystycznie istotnie na opinie respondentow.

Analiza rycin 4 A, B z zakresu poprawy sytuacji po-
twierdza wczesniej wspomniang popularnosé stwierdzen
1, 8 i 3. Ponadto zauwazono silng korelacje stwierdzen
1i4oraz 1i 6. Kolor powigzania sugeruje bardzo silng
korelacje stwierdzef wybieranych wspélnie. Stwierdze-
nie 4. uzyskiwato wielokrotnie wysokie wartosci (12%),
podobnie jak Stwierdzenie 1. (25%), natomiast Stwier-
dzenie 6. (czesta organizacja spotkan...) byto dos¢ ,,pro-
blematyczne”. Przypisujac te wiedze do ptci responden-
toéw, widzimy silng korelacje pomiedzy Stwierdzeniem
5. — przypomnienia w tazienkach, salach pacjentéw, po-
kojach socjalnych, i 6. Stwierdzenie 10. — zainicjowanie
kampanii informacyjnej, nie wzbudzito zainteresowania
i stanowito znikomy procent wszystkich odpowiedzi. Ry-
cina 4 B pokazuje, ze kobiety przyktadaja wieksza wage
do jakosci srodkéw dezynfekcyjnych — wysoka ranga
Stwierdzenia 3.

Wykres istotnych cech socjodemograficznych potwier-
dza wnioski i zestawy udzielanych odpowiedzi. Najkrétszy
staz pracy silnie koreluje ze Stwierdzeniem 8., natomiast
staz pracy do 22 lat koreluje ze Stwierdzeniem 1.

Dyskusja

Badanie miato przyblizy¢ opinie personelu medycz-
nego na temat barier, ktére w sposéb znaczacy mogg
przyczynic sie do unikania wtasciwych dziatan w zakre-
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Kategorie odpowiedzi respondentéw

11-inne

10 — zainicjowanie kampanii informacyjnej (plakaty, ulotki, broszury)

9 — oddelegowanie zespotu do oceny dostepnosci i lokalizacji zlewow
oraz dozownikéw

8 —regularne sprawdzanie dziatania dozownikdéw oraz ich zawartosci

7 — dostepnos¢ przenosnych indywidualnych (kieszonkowych)
dozownikéw

6 — czesta organizacja spotkan personelu w celu przedyskutowania

proporgji liczby pielegniarek do liczby pacjentow

5 —rozwieszenie plakatow informacyjnych w tazienkach, salach

pacjentéw, pokojach socjalnych

4 — edukacja

3 —zapewnienie nawilzajacych srodkéw do dezynfekcji rak

2 —wieksza liczba umywalek przy stanowiskach pielegniarskich

1 — umieszczenie $rodkéw do dezynfekcji rak w tatwo dostepnych
miejscach (obok rekawiczek, blisko pokoi pacjentow, wewnatrz i na
zewnatrz sali chorych lub sali operacyjnej)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Procent odpowiedzi

WSeries 1 M@Series 2 MSeries 3 MSeries 4 WSeries 5 MWSeries 6

Ryc. 2. Propozycje rozwigzan, ktére zdaniem personelu pielegniarskiego w sposéb znaczacy moga wptyna¢ na poprawe zacho-
wan zwigzanych z higieng rak w Srodowisku szpitalnym (rangowanie odpowiedzi respondentéw, skala: 1 —istotne,

do 6 — nieistotne)

sie higieny i dezynfekcji dtoni. Analizujac szczegbtowe
odpowiedzi, mozna wywnioskowa¢, ze przeszkoda naj-
czesciej wymieniana przez personel medyczny jest niska
jakosé srodkéw do dezynfekcji i higieny dtoni, co moze
prowadzi¢ do wysuszenia skory, licznych podraznien,
a nawet alergii. Wyniki badan wtasnych sa zblizone do
wynikéw badan innych autoréw [12-14]. Personel pie-
legniarski ze wszystkich grup pracownikéw medycznych

zatrudnionych w systemie ochrony zdrowia jest najbar-
dziej narazony na negatywne skutki stosowania $rod-
kéw do dezynfekcji wykorzystywanych nie tylko w czasie
opieki bezposredniej nad pacjentem, ale rowniez w sy-
tuacjach zwiazanych z procedurami medycznymi lub
po ich zakonczeniu. Z danych opublikowanych w 2003
r. wynika, ze w przypadku personelu pielegniarskiego
zatrudnionego w polskich placéwkach ochrony zdrowia
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Ryc. 3 A. Wykres sieciowy do czesci kwestionariusza ankiety
dotyczacego barier w zakresie wykonywania prawidtowe;j
higieny rak (stwierdzenia 1-15)

Pyt 2. Wykres sieciowy

Ryc. 4 A. Wykres sieciowy do czesci kwestionariusza ankiety
dotyczacego propozycji rozwigzan (stwierdzenia 1-10)

1,214

y
‘.-.

=it .
SO
LA

Ryc. 3 B. Wykres sieciowy do czesci kwestionariusza ankiety
dotyczacego barier w korelacji z danymi z metryczki (stwier-
dzenia 1-15, pteé, wyksztalcenie)

1,075

Ryc. 4 B. Wykres sieciowy do czesci kwestionariusza ankiety
dotyczacego propozycji rozwigzan (stwierdzenia 1-10, ptec)

odsetek 0séb z alergiami skornymi bedacymi wynikiem
stosowania preparatéw do dezynfekcji dtoni wynosit
ponad 25% [15]. Analizy przeprowadzone w szpitalach
w Kownie dowiodty, ze ponad 46% zatrudnionego tam
personelu medycznego zgtaszato zmiany skérne zwia-
zane ze stosowaniem srodkéw do higieny i dezynfek-
cji dtoni. Obserwacje prowadzone przy okazji realizacji
wspomnianego badania potwierdzity, ze u ponad 56,1%
pielegniarek juz po 2 godzinach od momentu rozpocze-
cia dyzuru stwierdzono objawy alergii skornej po zasto-
sowaniu preparatow do dezynfekgji rgk [15]. Problem
uczuleh nie dotyczy zatem wytacznie polskich szpitali.
Ograniczenie skali problemu jest mozliwe poprzez wdra-
zanie produktéw dobrej jakosci.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) w 2015 r. wy-
data liste artykutéw rekomendowanych do stosowania
w placoéwkach ochrony zdrowia, na ktérej znalazt miedzy
innymi sie alkohol etylowy (80%) i alkohol izopropylowy
(75%) [16]. Preparaty z grupy srodkéw dezynfekcyjnych
zawierajace alkohol w stezeniu nie mniejszym niz 75% s3
jednymi z najskuteczniejszych w zwalczaniu patogenéw
wirusowych, w tym EBOV, SARS-CoV oraz MERS-CoV. Aby
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zmniejszy¢ czestotliwos¢ wystepowania alergii skérnych,

zaleca sie stosowanie produktow na bazie jodoforéw,

chlorcheksydyny, triklosanu. Nalezy unikaé preparatéw,

ktére zawierajg isopropnaol oraz n-propanol, poniewaz

w poréwnaniu z preparatami na bazie alkoholu etylowe-

go w wiekszym stopniu wywotuja zmiany skérne. W celu

zminimalizowania niekorzystnych skutkéw stosowania

zasad higieny ragk nalezy:

* zrezygnowac z nadmiernie czestego mycia rak,

« unika¢ wody o temperaturze powyzej 50°C (wieksze
prawdopodobiefstwo uszkodzenia skory),

* nie my¢ rak bezposrednio po dezynfekcji dtoni, by nie
doprowadzi¢ do stanu zapalnego,

* osuszac¢ dtonie bez zbednego pocierania, aby zapobiec
peknieciom skory [4, 17].

Obserwacje Ruta potwierdzity, ze zbyt czeste mycie
dtoni — ponad 21 razy w ciggu dnia, zwieksza ryzyko
wystepowania zmian skérnych oraz alergii [15]. Dru-
gim nie mniej waznym elementem w zapobieganiu
alergiom oraz wysuszeniu skoéry jest stosowanie dobrej
jakosci rekawiczek jednorazowych wzbogaconych lano-
ling, witaminami, aloesem lub parafing. Wskazane jest
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tez uzywanie emolientéw i balsaméw do dtoni na bazie
olejow [17].

Badania Sadule-Rios i wsp. opublikowane w Nurses
perceptions of reasons for persistent low rates in hand hy-
giene compliance ujawnity, ze poza organizacyjnymi czyn-
nikami majacymi wptyw na podejmowanie aktywnosci
zwigzanych z higieng rak, problemem s3 bardzo czesto
niedobory kadry pielegniarskiej. Zdaniem przebadanych
pielegniarek utrzymanie higieny rak jest zbyt pracochton-
ne [11]. Obserwacje innych autoréw potwierdzaja, ze
nadmierne obcigZenie personelu pielegniarskiego moze
w spos6b znaczacy ograniczal przestrzeganie zalecen
higienicznych [8, 18]. Przeprowadzone przez autorow tej
pracy analizy nie potwierdzajg jednak tej obserwacji —
cho¢ nalezy przyzna¢, ze w propozycjach rozwigzah pro-
blemu barier personel pielegniarski wskazywat koniecz-
nos¢ organizowania spotkan, podczas ktérych urealniana
jest liczba personelu oddelegowanego na dyzur w stosun-
ku do zadan i liczby pacjentow. Polska jest na 50. miejscu
od konca pod wzgledem liczby personelu pielegniarskiego
na 10000 mieszkancéw i od wielu lat na skutek braku za-
stepowalnosci kadry medycznej coraz wiecej szpitali bory-
ka sie z problemem niedoboréw kadrowych [19].

Innym istotnym czynnikiem majacym znaczenie przy
realizowaniu procedur higienicznych jest rodzaj oddzia-
tu szpitalnego. Na przestrzeni kilkunastu lat zauwazal-
ne sa zmiany w trendach zwigzanych z czestotliwoscia
wykonywania procedury mycia i dezynfekcji dtoni. W ba-
daniach przeprowadzonych przez Tylora, ktérych wyniki
opublikowano w 1978 r., Srednia liczba aktywnosci hi-
gienicznych wynosita 3 razy na godzine [20]. W latach
2000-2004 stosunek ten wynosit 1,7 do 2,2 razy w ciggu
godziny [21, 22]. W 2007 r. obserwacje Noritomi potwier-
dzity, ze wskaznik ten wzrdst do 6,3 na godzine [23], a na
oddziatach o duzym stopniu zabiegowosci (intensywna
terapia) nawet 30 razy na godzine [4].

Wykazano istotne statystycznie zr6znicowanie w za-
leznosci od miejsca zatrudnienia. Z powodu niewielkiej
liczby badan o podobnym charakterze niezwykle trudno
jest porownac wyniki z analizami innych autoréw.

Obliczenia statystyczne z wykorzystaniem analizy ko-
szykowej pokazaty, jak wazny jest komfort pracy pielegniar-
ki. Odpowiednio rozmieszczone dozowniki z preparatami
do dezynfekgji rak, jak réwniez ich wystarczajaca liczba
zdecydowanie usprawniajg codzienne czynnosci persone-
lu medycznego. Lokalizacja zlewéw i dozownikéw moze
znaczaco poprawic czestotliwos¢, a przy tym skutecznosé
higieny rak [24]. Znaczne grono autoréw wskazuje, ze do-
zowniki powinny znajdowac sie w miejscu dogodnym i ta-
two dostepnym nie tylko dla pracownikéw medycznych, ale
réwniez pacjentéw i ich rodzin [25]. Zalecenia WHO mdwia,
aby stosowa¢ dostepne rodzaje dozownikéw: dozowniki
nascienne, dozowniki w miejscu opieki czy indywidualne
— mocowane do paska od spodni lub kieszeni [4]. Posrod
wytycznych sg informacje o umiejscowieniu dozownikéw
na wysokosci 85-110 cm  [25] w pokoju pacjenta, w po-

blizu t6zka pacjenta, na t6zku chorego w obszarze nég [4,
25], w poblizu umywalek, w poblizu mobilnych sprzetéw
komputerowych, z ktérych korzystajg pracownicy medycz-
ni, w miejscu przecinania sie drég personelu medycznego
[4, 26]. Niektorzy badacze sugerujg stosowanie indywidu-
alnych dozownikéw [27], chociaz badania zaprezentowane
22018 r. udowodnity, ze mate dozowniki w kieszeni lub przy
pasku personelu medycznego nie s skuteczne w zapobie-
ganiu zakazen szpitalnych [28].

Niedostosowanie miejsc zamontowania dozownikdw
z Srodkami do dezynfekcji dtoni utrudnia zdaniem piele-
gniarek wykonywanie codziennych obowigzkéw i wptywa
na niepodejmowanie czynnosci higienicznych. Dotychcza-
sowe doniesienia zwracaja uwage na wazny aspekt po-
prawiajacy czestotliwos¢ wykonywania zabiegéw higieny
i dezynfekgji dtoni: widocznos¢ i dostepnosé sprzetu. Ob-
serwacje innych badaczy pokazaty, ze zawieszenie dozow-
nikéw z ptynem dezynfekcyjnym, a takze umieszczenie
rekawiczek w widocznym dla personelu miejscu zwieksza
ich realne zuzycie [4].

Sposrod rozwiazan, ktére wptywaja na poprawe
zachowahn w zakresie higieny i dezynfekcji dtoni na
pierwszym miejscu wymieniano dostep do dobrych ja-
kosciowo srodkéw do mycia i dezynfekgji rak — majacych
wiasciwosci nawilzajace, a tym samym zmniejszajace
ryzyko wystepowania alergii i podraznief skérnych. Pre-
paraty ztej jakosci moga prowadzi¢ do choréb dermato-
logicznych, na przyktad egzemy [29].

Personel pielegniarski zwrocit takze uwage na po-
trzebe przeprowadzania szkoleh oraz dostepnos¢ mate-
riatéw informacyjnych, broszur oraz algorytméw przypo-
minajacych o wytycznych. O koniecznosci prowadzenia
cyklicznych spotkah méwito 15% respondentow. Wyniki
analiz wtasnych sa zblizone do badan innych naukowcédw.
Ksztatcenie ustawiczne i programy edukacyjne w placow-
kach medycznych moga w sposéb znaczacy przyczyni¢ do
podniesienia poziomu higieny zaréwno wsréd pracowni-
kéw medycznych, jak i pacjentéw czy ich rodzin [13, 14].
Im personel medyczny bedzie wiecej wiedziat na temat za-
sad przestrzegania higieny, tym wieksza pewnos¢, ze pro-
cedury sa wykonywane z nalezytg starannoscia [13, 14],
co udowodnit Darwand. Wskazat on, ze brak znajomosci
wytycznych z zakresu higieny rak i protokotéw w pla-
céwkach ochrony zdrowia to jedna z gtéwnych przyczyn
niskiego odsetka personelu medycznego stosujacego
zasady dezynfekcji. Powtarzajace sie cyklicznie szkolenia
i programy dla personelu medycznego nie tylko poprawia-
ja skutecznos¢ podejmowanych dziatah zwigzanych z my-
ciem i dezynfekcjg dtoni, ale réwniez redukuja czestosc
wystepowania zakazen szpitalnych [13].

Whnioski

Barierami, ktére ograniczaja prawidtowe zachowa-
nia personelu medycznego w zakresie higieny i dezyn-
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fekcji dtoni sa: podraznienie skory, alergie, ograniczona
dostepnos¢ balsaméw do pielegnacji skéry dtoni na
oddziale, brak odpowiednich produktéw do higieny rak
oraz trudnosci w zaktadaniu rekawic na wilgotne dtonie.

Propozycjami rozwigzan, ktére moga zdaniem per-
sonelu pielegniarskiego w sposéb istotny poprawi¢ sy-
tuacje zwiazanga z realizacjg procedur higienicznych sa:
wiasciwe rozmieszczenie dozownikéw z ptynami de-
zynfekcyjnymi, dostep do srodkéw nawilzajacych dto-
nie i balsaméw, realizacja programéw edukacyjnych.
Wiek, staz pracy oraz poziom wyksztatcenia badanych
nie miat istotnego wptywu na dokonywany wybér odpo-
wiedzi respondentow.

Brak odpowiedniej liczby personelu pielegniarskiego
i przecigzenie praca nie miaty istotnego wptywu na sto-
sowanie zasad higieny i dezynfekcji rak, cho¢ znaczna
czes¢ personelu medycznego wskazywata, ze powinny
byé realizowane spotkania w celu przedyskutowania
proporcji liczby pielegniarek do liczby pacjentéw.

Ustawiczne ksztatcenie personelu medycznego oraz
materiaty edukacyjne dotyczace zalecer higienicznych
W miejscu pracy moga przyczynic sie do poprawy stoso-
wania procedur w placéwkach ochrony zdrowia.

Podziekowania

Autorzy chcieliby podziekowaé personelowi medycz-
nemu za udziat w niniejszym badaniu, poSwiecony czas
i zaangazowanie.

Autorzy deklarujq brak konfliktu interesow.
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