I Blok operacyjny jako miejsce wysokiego
ryzyka — zapobieganie zakazeniom
szpitalnym

. Wioletta Budek

STRESZCZENIE

Stowa kluczowe:

ABSTRACT

Key words:

Nr3-4 (32-33)/2010

Blok operacyjny Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
,PRIMUS” w Brudzowicach

Wioletta Budek

ul. Nadrzeczna 44
42-350 Lgota Nadwarcie
e-mail: viola100@vp.pl

Wprowadzenie. Blok operacyjny jest miejscem wysokiego ryzyka zakazen szpitalnych gdyz zabiegi tam wykonywane, s3 z racji
swojego charakteru gteboka ingerencja w organizm cztowieka. Przestrzeganie rezimu sanitarnego, moze mie¢ zasadniczy wptyw na
powiktania zwigzane z zakazeniem, dlatego wazny jest poziom Swiadomosci sanitarnej, odpowiedzialnos¢i kompetencja wszystkich
os6b tam pracujacych.

Cel pracy. Celem pracy byta analiza aktualnego stanu Swiadomosci i wiedzy wsrdd pielegniarek w zakresie zapobiegania zakazeniom
szpitalnym, ocena przestrzegania rezimu sanitarnego przez pielegniarki oraz dotychczasowego systemu szkolen.

Materiat i metodyka. Badaniami przy uzyciu ankiety objetam 60 pielegniarek ze Szpitali Specjalistycznych w Sosnowcu
i w Czestochowie. Respondentki, to 45 pielegniarek blokéw operacyjnych oraz 15 z zabiegowych oddziatow szpitalnych.

Wyniki. Analiza badan wykazata, ze definicje zakazen szpitalnych, zna 80% ankietowanych. Blisko 32% respondentek uwaza, ze ich
wiedza na temat zakazen szpitalnych oraz zapobieganiu im jest niewystarczajaca aby chronic siebie i innych. 88,3% badanych jest
$wiadoma zagrozen dla zdrowia wynikajacych z wykonywanej pracy. Smutny jest fakt , ze 31,7% ankietowanych nie zawsze stosuje
$rodki ostroznosci. 30% badanych pielegniarek nie uczestniczyta w szkoleniu dotyczacym zapobieganiu zakazeniom szpitalnym lub
nie pamietajg takiego szkolenia.

Whioski. Poziom wiedzy, Swiadomos¢ pielegniarek na temat zapobiegania zakazeniom szpitalnym jest dobry, a pozadany jest
bardzo dobry aby byt skuteczny. Osiagna¢ go mozna dzieki rozwojowi zawodowemu i podnoszeniu kwalifikacji.

blok operacyjny, zakazenia szpitalne, profilaktyka zakazen szpitalnych

Introduction. Operating suite is a high-risk location of nosocomial infections since each surgical procedure is a major intervention
ina human body. Sanitary regime may have a crucial influence on infectious complications. Therefore the level of sanitary awareness,
responsibility and competence of operating suite workers is of great importance.

Aim. The aim of the study was to analyze the current state of awareness and knowledge among nurses in the prevention of
nosocomial infections and assessment of adherence to he sanitary regime by nurses as well as and the former system of training.
Methods. Sixty nurses from hospitals in Sosnowiec and Czestochowa (45 from operating suites and 15 from hospital wards) were
asked to fill in a questionnaire.

Results. Analysis revealed that 80% of respondents know the definition of nosocomial infections. Nearly 32% of nurses believe that
their knowledge in this field is insufficient to protect themselves and others. Awareness of health threats due to the performed job is
reported by 88,3% of respondents; pre. Precautions are not always used by 31,7% and 30 % of nurses did not participate in a training
concerning prevention of nosocomial infections or did not remember one.

Condlusions. In the field of nosocomial infections the awareness and knowledge among nurses is high. Very high is desirable to be
effective. It can be achieved through professional development and skills upgrading.

operating suite, nosocomial infections, prophylaxis of nosocomial infections
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B WPROWADZENIE

Medycyna, obok réznych osiagnigé, niesie za sobg ne-
gatywne skutki m.in. w postaci zakazen szpitalnych, ktdre
to dopiero w polowie ubieglego stulecia, zaczeto trakto-
wa¢é jako powazny problem kliniczny i epidemiologicz-
ny. Woéwczas zaczgto organizowaé w krajach zachodnich
pierwsze komitety do spraw kontroli i zwalczania zakazen
szpitalnych aby méc skutecznie im przeciwdziata¢. Kazdy
kraj na przestrzeni lat oraz w wyniku doswiadczen, wypra-
cowal program kontroli zakazen szpitalnych. W roku 1983
zostal uchwalony w Polsce pierwszy akt prawny - Rozpo-
rzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej, ktéry za-
wieral m.in. wytyczne dotyczace zgloszen i rejestracji tych
infekcji.

Zakazenia szpitalne s3 bardzo istotnym problemem
medycznym wielu placowek ochrony zdrowia na calym
$wiecie. Postep w dziedzinie nauk biomedycznych jak
iréwniez wzrost liczby niektérych ustug inwazyjnych, roz-
woj nowych technik diagnostycznych oraz zabiegowych,
zwigkszyt ryzyko ich wystepowania. Stanowia zagrozenie
zaréwno dla pacjenta jak i personelu, podnosza koszty le-
czenia i maja negatywny wplyw na poziom jakosci $wiad-
czonych ustug medycznych.

Zakazenie jest skutkiem wnikniecia do ustroju gospo-
darza i rozwoju w nim zywego czynnika infekcyjnego, kto-
rym moga by¢: grzyby, pierwotniaki, bakterie, wirusy lub
priony [1].

Zakazeniem szpitalnym okresla si¢ kazde zakazenie na-
byte w szpitalu, rozpoznane klinicznie i potwierdzone la-
boratoryjnie, ktére ujawnilo si¢ w okresie pobytu chorego
w szpitalu, lub po jego opuszczeniu. Czynnikiem etiolo-
gicznym zakazen sg najcze$ciej drobnoustroje pochodzace
ze $rodowiska szpitalnego, ktdre skolonizowaly pacjenta
w okresie jego hospitalizacji.

Zakazenia szpitalne to takze te, ktdre rozwijaja si¢
u personelu medycznego, a pozostaja w Scistym zwiazku
z jego pracg [2].

Literatura rozréznia dwa rodzaje zakazen zwigzanych
z pobytem w szpitalu: endogenne i egzogenne. Przyczyna
zakazen endogennych jest mikroflora pacjenta, bytuja-
ca gléwnie na skdrze i blonach $luzowych, a do jam su-
rowiczych i innych tkanek zostaje przeniesiona w czasie
zabiegéw diagnostycznych i leczniczych. Dzieli sie je na
wczesne, gdzie przyczyna stanu infekcyjnego jest mikro-
flora pacjenta ze $rodowiska pozaszpitalnego (gléwnie
domowa) i pézne - z uplywem czasu hospitalizacji, drob-
noustroje ze srodowiska domowego s3 eliminowane i za-
stepowane przez szczepy szpitalne (mikroflora szpitalna).

Dlatego tez rekomendacje dla blokéw operacyjnych
obowiazujace w wielu krajach stanowia, ze w miare moz-
liwosci zabieg nalezy wykona¢ w pierwszym dniu pobytu
chorego w szpitalu. Stad ,,moda” na chirurgie krétkoter-
minowg czy inaczej jednego dnia .

Zakazenia egzogenne s3 wywolywane przez drobno-
ustroje pochodzenia szpitalnego, pochodzace od chorych,
personelu szpitalnego lub skazonych przedmiotéw i po-
wierzchni, wprowadzone do organizmu pacjenta podat-
nego na zakazenie podczas zabiegéw diagnostycznych,
terapeutycznych lub pielegnacyjnych.

Ze zbiorczego raportu opracowanego na podstawie
ciaglych rejestrow zakazen w szpitalach bioracych udziat
w programie A European Study on Continous Surveillance
of Nosocomial Infections (ESGNI), stwierdzono nastepuja-
cy podzial zakazen szpitalnych wg kryteriéw klinicznych:
zakazenia drég moczowych - 42,5%, zakazenia uktadu
oddechowego - 24 %, zakazenia septyczne — 14,6%, za-
kazenia pooperacyjne - 11,3 %, zakazenia miejscowe -
10,6%, inne — 8 % [1,3].

Blok operacyjny stanowi zamkniety i wydzielony dzial
szpitala dostepny tylko dla oséb bezposrednio zaangazo-
wanych w wykonanie zabiegu. Jest jednym z drozszych
dzialéw placéwki medycznej i zaréwno jej gléwnym mo-
torem napedowym. Jest réwniez jednym z miejsc wysokie-
go ryzyka zakazen szpitalnych. Zabiegi tam wykonywane,
sq z racji swojego charakteru gteboka ingerencja w orga-
nizm czlowieka.

Kazdy zabieg, ktory polega na naruszeniu powlok skor-
nych wymaga od operatora oraz pozostalych czlonkow
wchodzacych w sklad zespolu operacyjnego wiedzy me-
rytorycznej i doswiadczenia oraz wymaga odpowiednich
warunkow technicznych. Ogromne znaczenie dla profilak-
tyki zakazen szpitalnych oraz powiklan zwigzanych z nimi
ma architektura bloku operacyjnego i jego usytuowanie
oraz przestrzeganie rezimu sanitarnego. Dlatego wazny
jest poziom $wiadomosci sanitarnej, odpowiedzialnosé
i kompetencja wszystkich pracownikéw tam pracujacych,
bo tylko to moze zagwarantowa¢ niezbedne bezpieczen-
stwo pacjentowi i personelowi.

Aby zapewnic¢ wysoka jako$¢ ustug medycznych $wiad-
czonych przez personel bloku operacyjnego na rzecz pa-
cjenta, nalezy stworzy¢ prawidlowe warunki pracy, ktdre
pozwola zachowa¢ zasady aseptyki i higieny, zapobiega¢
ciezkim infekcjom i powiktaniom, ktére powoduja prze-
dluzenie pobytu chorego w szpitalu, a czesto niestety
prowadza do $mierci operowanego pacjenta oraz dba¢
o ciagte szkolenie personelu i aktualizowaé nasza wiedze
medyczng [4,5].

Piszac na temat bloku operacyjnego, trzeba nadmieni¢
iz zakazenia miejsca operowanego (ZMO), to trzecie co do
czgstosci wystepowania zakazenie wérdd hospitalizowa-
nych pacjentéw. Jest to najczestsza infekcja po zabiegach
operacyjnych gdyz dotyczy rany powstalej w nastepstwie
cigcia chirurgicznego, niezaleznie od jego glebokosci.
Zakazeniom tym towarzyszy wyrazne ryzyko powikfan
i zgonow ( $miertelno$¢ wynosi 2-3% i dotyczy najczesciej
chorych z zakazeniem o charakterze glebokim lub narzg-
dowym) [6,7,8].

Z po$réd wielu, najbardziej skutecznym sposobem
w walce z zakazeniami szpitalnymi jest ich profilaktyka,
ktéra wymaga spojrzenia holistycznego i systemowego
oraz podjecia dziatan zapobiegawczych.

Zespoly do spraw kontroli zakazen szpitalnych powin-
ny wprowadza¢ skuteczny nadzor oraz edukacje personelu
medycznego, majaca na celu zmniejszenie stopnia zakazen
szpitalnych. Personel musi wiedzie¢ jakie zagrozenie nie-
sie wykonywana praca. Tylko $wiadomos¢ istnienia zaka-
zen i ich nastepstwa, wiedza o ich przyczynach, epidemio-
logii, czynnikach etiologicznych i objawach chorobowych
moze doprowadzi¢ do prawdziwej ich kontroli i zwalcza-
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nia, a tym samym do tendencji spadkowej wystepowania
zakazen szpitalnych.

Do najwazniejszych dzialan zapobiegawczych naleza:
przestrzeganie zasad higieny szpitalnej, a w tym higiena
rak personelu medycznego, uzywanie odziezy ochronnej,
dekontaminacja $rodowiska szpitalnego, postepowanie
z odpadami medycznymi, postegpowanie aseptyczne i an-
tyseptyczne w procedurach medycznych. Ponadto prze-
strzeganie izolacji pacjentéw w celu zminimalizowania
ryzyka zakazen wewnetrznych, monitorowanie higieny
bloku operacyjnego i pozostalych dzialéw, szczepienia
ochronne oraz okresowa ocena stanu zdrowia pracowni-
kéw, wlasciwa dokumentacja oraz szkolenie pracownikoéw.
Wszystkie te dzialania maja na celu eliminacj¢ mikroor-
ganizméw patogennych do ilosci bezpiecznej dla pacjenta
oraz stworzenie niekorzystnych warunkéw do ich namna-
zania [9,10].

Zapobieganie zakazeniom szpitalnym traktowane jest
jako zadanie priorytetowe, poniewaz wzrasta $wiadomos¢
prawna spoleczenstwa co do realnej mozliwosci uzyska-
nia finansowej rekompensaty. Potwierdza to rosnaca ilos¢
proceséw cywilnych, zasadzonych odszkodowan, zado$¢-
uczynien oraz rent. W ostatnich latach zwigkszyla sie réw-
niez liczba wnoszonych pozwoéw sadowych, wynikajacych
z bledéw medycznych oraz zakazen szpitalnych o innej
etiologii niz wirusowa.

Dlatego tak waznym staje si¢ fakt wysokiej swiadomo-
$ci higieniczno - sanitarnej personelu medycznego i wyro-
bione ,,dobre” nawyki pomimo dolegliwosci finansowych
iarchitektonicznych szpitali, gdyz stanowi to przynajmniej
potowe sukcesu w zwalczaniu zakazen szpitalnych [4,11].

B CEL PRACY

Celem pracy byta analiza aktualnego stanu $wiadomo-
$ci i wiedzy wérdd pielegniarek w zakresie zapobiegania
zakazeniom szpitalnym, ocena przestrzegania rezimu sa-
nitarnego przez pielegniarki oraz ocena dotychczasowego
systemu szkolen.

B MATERIAL | METODYKA

Badania zostaty przeprowadzone w okresie od wrze-
$nia do grudnia 2007 roku. Dobér respondentéw byt przy-
padkowy. Grupa badawcza wyrazita zgode na uczestnic-
two w badaniach. Do realizacji celu badan zastosowano
metode sondazu diagnostycznego, ktéra zostala zrealizo-
wana przy pomocy ankiety. Jako narzedzia badawczego
uzyto kwestionariusza ankiety wlasnej konstrukeji, skta-
dajacej si¢ z 31 pytan. W wiekszosci zastosowano pytania
zamkniete i kilka pytan cz¢$ciowo otwartych. Ankieta po-
dzielona byta tematycznie i zawierata pytania z zakresu:

- danych osobowych ankietowanych (wiek, pte¢, wy-
ksztalcenie, staz pracy w zawodzie, miejsce pracy, miejsce
zamieszkania)

- pytan natury ogdlnej, dotyczacej znajomosci przed-
miotu (wiedzy i szkolen personelu pielegniarskiego w za-
kresie zapobiegania zakazeniom szpitalnym, przestrzega-
nia procedur medycznych itp.)
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Badania zostaly przeprowadzone wéréd 60 osdb: 45
pielegniarek blokéw operacyjnych oraz 15 pielegniarek
zabiegowych oddziatéw szpitalnych. Jedna grupe (300s6b)
stanowity pielegniarki pracujace w Szpitalu Specjalistycz-
nym w Sosnowctu, a drugg grupe pracownice Szpitala Spe-
cjalistycznego w Czestochowie.

Dane uzyskane z przeprowadzonych badan poddano
analizie.

B WYNIKI BADAN

Badania zostaly przeprowadzone facznie wsréd 60 pie-
legniarek, pracownikéw blokéw operacyjnych(75%) i od-
dziatéw zabiegowych(25%), ze stazem pracy wahajacym
sie od 5 do 20 lat. Wiek ankietowanych byl zréznicowany,
a najliczniejsza grupe stanowily kobiety w przedziale wie-
kowym 30-40 lat (60%).

Biorac pod uwage poziom wyksztalcenia responden-
tek, najliczniejsza grupe tworzylty osoby z wyksztalce-
niem $rednim zawodowym - 73,3%, licencjat posiadalo
- 18,3%, natomiast wyksztalcenie wyzsze - 8,4%

6,7% ankietowanych pielegniarek odpowiedzialo, ze
»hie wie” co to jest zakazenie szpitalne”, a 13,3% zle zinter-
pretowalo odpowiedz.

Zdaniem respondent6w, najczeéciej spotykane zaka-
zenia w miejscu pracy, to zakazenia miejsca operowanego
- 33 na 93 wybierane odpowiedzi, w nastepnej kolejno-
$ci — zakazenie ukladu moczowego - 26 odpowiedzi, 13
odpowiedzi wskazujacych na szpitalne zapalenie pluc,
z6ltaczki typu A, B i C - 10 odpowiedzi, po 2 odpowie-
dzi - pierwotne zakazenie krwi i zakazenie wirusem HIV.
Inne zakazenia stanowily 7,5% wszystkich wskazanych
odpowiedzi.

Zakazng chorobe¢ zawodowa przebylo 16,7% badanych.
Byly to nastepujace choroby: zakazenie gronkowcem lub
paciorkowcem - 11,6%, wirusowe zapalenie watroby typu
B - 3,4%, wirusowe zapalenie watroby typu C - 1,7%.

Zdaniem 81,6% respondentek, w szpitalach, w ktérych
pracuja, jest powolany Zespot do Spraw Kontroli Zakazen
Szpitalnych

Zdecydowana wiekszoé¢ ankietowanych (80%) przy-
znala, Ze na terenie szpitala, w ktérym pracuja, przestrzega
sie zasad kontroli i monitoringu zakazen szpitalnych, 1,7%
respondentéw twierdzi wrecz odwrotnie.

Na pytanie dotyczace szkolen jakie s3 organizowane
najczesciej w miejscu pracy respondentdw uzyskalam 119
odpowiedzi. Najwiecej szkolen - 42,8% dotyczy zasad
BHP, 35,3%- zakazen szpitalnych, 18,5%- promocji zdro-
wia, 3,4% to inne szkolenia (dotyczace HIV, higienicznego
mycia rak, zasad dezynfekeji i sterylizacji). Grupa respon-
dentek, ktére uczestniczyly w szkoleniach dotyczacych
zapobiegania zakazeniom szpitalnym stanowi 70%, pozo-
stale 30% nie pamieta badz zaprzecza uczestnictwu w tego
rodzaju szkoleniach. Zadowalajacy jest fakt, ze 93,3% an-
kietowanych dostrzega potrzebe organizowania szkolen.

Zaledwie 40% ankietowanych uwaza, ze ich wiedza na
temat zakazen szpitalnych jest wystarczajaca, a 53 osoby
(88,3%) maja swiadomo$¢ zagrozen dla zdrowia zwigza-
nych z wykonywana praca.



Blok operacyjny jako miejsce wysokiego ryzyka — zapobieganie zakazeniom szpitalnym

Dostepnos¢ procedur w miejscu pracy dotyczacych za-
pobiegania wystepowaniu zakazen szpitalnych, potwier-
dza 90% respondentdéw, pozostale 10% nie wie czy takie
procedury sa.

Mimo iz 96,6% badanej grupy wie, ze stosowanie sprze-
tu jednorazowego uzytku, przestrzeganie zasad aseptyki
i antyseptyki oraz stosowanie odziezy ochronnej ma zna-
czenie w zmniejszeniu liczby zakazen, to i tak 31,6% re-
spondentek, nie zawsze stosuje srodki ostroznosci wobec
wszystkich pacjentéw, a 6,7% przyznaje, ze stosuje je tylko
w przypadku pacjentéw, u ktérych ryzyko potwierdzone
jest badaniem.

36,7% ankietowanych uwaza, ze w miejscu ich pracy
jest niewystarczajaca ilo$¢ sprzetu i materiatu jednorazo-
wego uzytku tj.: igly, strzykawki, rurki ustno-gardiowe,
rurki intubacyjne, gaziki, bielizna operacyjna, rekawiczki
itp..

Placowki medyczne, w ktérych pracuje ankietowany
personel, sa wyposazone w specjalne, twarde pojemniki
lub zniszczarki na zuzyte ostre przedmioty, ale 8,4% re-
spondentéw uwaza, ze jest ich zbyt mato. Mimo iz wypo-
sazenie szpitali w pojemniki/worki na odpady medyczne
jest na zadowalajacym poziomie, to i tak 10% responden-
tow przyznaje sie, ze nie zawsze stosuje si¢ do segregacji
odpadéw

B DYSKUSJA

W Polsce zakazenia do niedawna byty jeszcze proble-
mem wstydliwym i nieistniejacym. Wynikalo to miedzy
innymi z braku wiedzy, braku §wiadomosci i motywacji
pracownikow ochrony zdrowia. W latach 1998/1999 za-
czeto obserwowac rosnace zainteresowanie personelu pro-
blematyka zakazen i podejmowane dzialania zmierzajace
do zapobiegania im.

Bardzo wazna role odgrywa tu ksztalcenie personelu
medycznego. Zgodnie z ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 r.
w szpitalu powinien by¢ realizowany staly, zaplanowany
system edukacji personelu, bo nie ma nic gorszego niz
personel medyczny, ktdry poprzez swoje zle dzialanie wy-
nikajace z braku wiedzy stwarza sytuacje niebezpieczna
dla zdrowia pacjenta i swojego [12].

Z przeprowadzonych badan wynika, ze definicje zaka-
zen szpitalnych, zna 80% ankietowanych. Niepokdj budzi
fakt, ze 20% definicji tej nie zna badz ja zle rozumuje.

Bez tej wiedzy trudno jest méwi¢ o zachowaniach za-
pobiegawczych i profilaktycznych.

Literatura podaje, ze zakazenia ukladu moczowego
(ZUM) wystepuja najczesciej wsréd hospitalizowanych
pacjentéw, a zakazenie miejsca operowanego/rany(ZMO),
to najczestsza infekcja spotykana po zbiegach. Jezeli za$
chodzi o zapalenie pluc, to jest to trzecia co do czestosci
infekcja pacjentéw po zabiegach chirurgicznych i naj-
czestsze zakazenie szpitalne u chorych hospitalizowanych
w oddziatach intensywnej terapii [7,9].

Badania wlasne wykazuja podobnie. Najczestszym
zakazeniem w miejscu pracy respondentek jest ZMO-
35,5%, jest to uzasadnione gdyz ankietowane to pracow-
nice bloku operacyjnego i zabiegowych oddziatéw szpital-
nych. Na drugiej pozycji jest ZUM- 28%, a w dalszej ko-

lejnosci: szpitalne zapalenie ptuc, zéttaczki typu A, Bi C,
pierwotne zakazenie krwi, zakazenie wirusem HIV i inne.

W ciagu ostatnich kilku lat stwierdza si¢ spadek liczby
orzeczen choréb zawodowych. Moze to wynikaé zaréwno
z poprawy warunkow miejsca i sposobu pracy, jak i z wiek-
szej $wiadomosci pracownikéw dotyczacej zagrozen pod-
czas jej wykonywania. Odsetkowy udzial pracownikéw
stuzby zdrowia w calo$ciowym orzecznictwie choréb za-
wodowych, wynosil w latach 1999-2003 od 11 do 9% [13].

Posréd respondentek chorobe zawodowa zakazng
przebyto 16,7%, z czego najczeséciej zaznaczane byto: zaka-
zenie gronkowcem i/lub paciorkowcem - 11,6%, wiruso-
we zapalenie watroby typu B - 3,4%, wirusowe zapalenie
watroby typu C - 1,7%. Zdecydowana wiekszos¢ — 83,3%
zaznaczyla, Ze nie przechodzita zadnej choroby zakaznej
zawodowej, fakt ten budzi zadowolenie.

Zespo6l do spraw kontroli zakazen szpitalnych jest
kluczowym ogniwem w szpitalu i jest powotywany na
podstawie ustawy o chorobach zakaznych i zakazeniach
2 06.09.2001r (nr 126, poz.1384). Zadaniem jego jest m.in.
szkoli¢ personel medyczny w zakresie profilaktyki zaka-
zeniom szpitalnym, a ponadto opracowywanie, wdrazanie
i nadzorowanie procedur, aktywne monitorowanie zaka-
zen i ich rejestracja oraz wiele innych [3,7].

Co w tej kwestii pokazaly badania?

81,6% ankietowanych twierdzi, ze w ich zakladzie pra-
cy jest powolany Zespdt do Spraw Kontroli Zakazen Szpi-
talnych, a pozostale pielegniarki nie wiedzg o istnieniu
takiego zespotu. Jest to niezgodne ze stanem faktycznym,
gdyz w obu tych placéwkach sa powotlane takie organy.

80% respondentek potwierdza fakt kontroli i monito-
ringu zakazen szpitalnych w miejscu ich pracy. Ankieto-
wane pielegniarki w 70% potwierdzaja swoje uczestnic-
two w szkoleniach dotyczacych zapobiegania zakazeniom
szpitalnym. Uwage zwraca 16,7% pielegniarek, ktore nie
pamietaja takiego szkolenia oraz 13,3% pielegniarek, kto-
re podaja, Ze nie uczestniczyly w takim szkoleniu. Mozna
zatem domniemac, ze edukacja i kontrola, ktéra powinna
by¢ przeprowadzana nie jest w petni zauwazalna przez per-
sonel.

Najczedciej organizowane szkolenia w miejscu pracy
respondentéw dotyczg tematyki: zasad BHP - 42,8%, za-
kazen szpitalnych - 35,3%, promocji zdrowia — 18,5%.

Mniej niz polowa (40%) ankietowanych pielegniarek
uwaza, ze ich wiedza na temat zakazen szpitalnych oraz
zapobieganiu im, jest wystarczajace aby chroni¢ siebie
i innych. Smutny jest fakt, ze az 31,7% twierdzi odwrot-
nie, a 28,3% ankietowanych nie zastanawiala si¢ nad tym.
88,3% respondentek jest $wiadoma zagrozen dla zdrowia
wynikajacych z wykonywanej pracy, pozostale 11,7% nie
zastanawiato si¢ nad tym.

Zadowalajacy jest fakt, iz 93,3% ankietowanych piele-
gniarek, wyraza potrzebe organizowania szkolen dotyczg-
cych zapobiegania zakazeniom szpitalnym, a 62,7% z nich,
deklaruje potrzebe uczestnictwa w szkoleniach dwa razy
w roku.

Jednym z czynnikéw zapobiegawczych w profilaktyce
zakazen szpitalnych jest obecnos¢ i przestrzeganie proce-
dur epidemiologicznych i medycznych na kazdym stano-
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wisku pracy w szczegdlnosci przez pielegniarki i lekarzy
[14].

90% ankietowanych potwierdza dostgpnos¢ procedur
dotyczacych zapobiegania zakazeniom szpitalnym w ich
miejscu pracy.

Wazne jest aby $rodki ostroznosci stosowaé wobec
wszystkich pacjentéw i pobranego od nich materiatu
biologicznego niezaleznie od rozpoznania, zakladajac, ze
kazdy pacjent moze by¢ zakazony. Mimo iz prawie wszyst-
kie respondentki (96,6%), uwazaja, ze uzywanie rekawic
i sprzetu jednorazowego uzytku, przestrzeganie zasad
aseptyki, antyseptyki oraz prawidlowa dezynfekcja moze
przyczynic sie do zmniejszenia liczby zakazen szpitalnych,
to jednak 31,7% z nich nie zawsze stosuje $rodki ostroz-
nosci, natomiast 6,7% stosuje je tylko wobec pacjentow,
u ktorych ryzyko potwierdzone jest badaniami.

Do obowiagzkéw pracodawcy nalezy zapewnienie wy-
starczajacej liczby ochron osobistych, sprzetu jednorazo-
wego uzytku, srodkéw dezynfekcyjnych oraz stwarzanie
zgodnych z wymogami warunkéw pracy.

Niepokdj budzi fakt, ze az 36,7% respondentek stwier-
dzila, ze miejsce ich pracy nie jest wyposazone w wystar-
czajacy ilos¢ sprzetu i materiatu jednorazowego uzytku do
potrzeb oddzialu/bloku, a w 38,3% ankietowanych piele-
gniarek przyznalo, ze na ich oddziale / bloku operacyjnym
nie ma wydzielonego miejsca do wykonywania zabiegdéw
septycznych.

Wyniki te sg jednak niezgodne ze stanem faktycznym,
gdyz obie placowki majg wydzielone miejsca/sale opera-
cyjne do zabiegéw septycznych. A zatem wnioski moga
nasuwac sie tu rézne: moze respondentki nie zostaly do-
brze zaznajomione z topografiag oddziatu / bloku?, a moze
zaznaczyty odpowiedz odruchowo, nie zastanawiajac sie?,
a moze nie znajg terminu ,,zabiegi septyczne”?

Segregacje odpadow reguluje ustawa z dnia 23 sierpnia
2007 roku. Narzuca ona obowigzek podjecia dziatan ma-
jacych na celu zapobieganie powstawaniu odpadéw, lub
ograniczenie ich ilosci, odzysk lub unieszkodliwienie oraz
zgodna z ustawg ich segregacje, gdyz prawidtowe ich usu-
wanie z terenu placéwek ochrony zdrowia odgrywa wazna
role w ograniczaniu liczby zakazen szpitalnych [3,7,15].

Analizujac odpowiedzi dotyczace tego zagadnienia,
przedstawiam tylko kilka wybranych odpowiedzi wg mnie
istotnych dla sprawy: 8,4% respondentek uwaza, ze miej-
sce ich pracy jest wyposazone w zbyt malg ilos¢ twardych
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pojemnikow na zuzyte ostre przedmioty, 6,7% badanych
pielegniarek uwaza, ze segregacja odpadéw medycznych
w ich miejscu pracy przebiega nieprawidlowo, a 15%- nie
ma na ten temat zdania. Natomiast 10% respondentek
przyznaje si¢ do tego, iz nie zawsze stosuje si¢ do segrega-
cji odpadéw medycznych.

Panstwowa Inspekcja Pracy (PIP) zwraca uwage na
nieprzestrzeganie rezimu sanitarnego, czesty brak proce-
dur dotyczacych bezpieczenstwa pracy co stwarza ryzy-
ko mozliwosci transmisji szpitalnej i zawodowej zakazen
[16]. Potwierdzajg to w pewnej czesci, uzyskane przeze
mnie wyniki.

B WNIOSKI

1. Poziom wiedzy i $wiadomo$¢ pielegniarek na temat
zapobiegania zakazeniom szpitalnym jest na poziomie
dobrym. Nalezy zatem dazy¢ do podniesienia poziomu
wiedzy poprzez rozwdj zawodowy i podnoszenie kwa-
lifikacji.

2. Niestety, nie wszystkie pielegniarki przestrzegaja pro-
cedur dotyczacych zapobiegania zakazeniom szpital-
nym i do poki ta sytuacja nie ulegnie zmianie, dopoty
placowki stuzby zdrowia nie beda osiagaly wigkszych
sukceséw w zwalczaniu zakazen szpitalnych

3. Organizacja szkolen dla personelu pielegniarskiego,
lekarskiego i pomocniczego w zakresie profilaktyki,
wykrywania i leczenia zakazen szpitalnych oraz ich do-
stepnos¢ jest na poziomie zadowalajacym.

4. Zespoly do Spraw Kontroli Zakazen Szpitalnych sa
powolane w szpitalach, w ktérych pracujg ankietowa-
ne pielegniarki. Natomiast funkcjonowanie ich nie jest
w pelni zauwazalne przez personel.
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