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STRESZCZENIE
Wstep. Zapobieganie zakazeniom wsréd chorych jest mozliwe dzieki korzystaniu z osiggniec aseptyki i antyseptyki. Znajomosc zasad ich
umiejetnego stosowania jest wirdd pielegniarek bardzo istotna.
Cel pracy. Celem pracy byta préba oceny wiedzy pielegniarek na temat zasad aseptyki i antyseptyki, postepowania w wybranych procedu-
rach medycznych oraz préba okreslenia zaleznosci wiedzy pielegniarek od ich miejsca pracy.
Materiat i metody. Badaniu poddano 100 pielegniarek pracujacych w Zaktadach Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ) w Warszawie
i w matych miejscowosciach oraz w warszawskich szpitalach na oddziatach chirurgicznych. Badania za pomoca samodzielnie skonstruowa-
nego, anonimowego kwestionariusza (20 pytan zamknigtych jednokrotnego wyboru) byty prowadzone w marcu 2009 roku. Do analizy
poréwnawczej wynikdw postuzono sig metodg statystyki opisowe;.
Wyniki. Zdecydowana wigkszos¢ (86%) respondentdw wskazata, ze aseptyka to postepowanie majgce na celu ochrong przed skazeniem
naturalnie jatowych tkanek podczas wykonywania procedur inwazyjnych. Az 64% respondentdw wskazato na zwigzki jodu oraz czwarto-
rzedowe zasady amoniowe jako zwigzki chemiczne polecane do odkazania skdry przed procedurami inwazyjnymi; 55% badanych wska-
zato, ze jodofory w stosunku do drobnoustrojow wykazuja dziatanie bakteriobdjcze, wirusobdjcze i grzybobdjcze. Najwazniejszym wekto-
rem transmisji zakazen w szpitalu wedtug respondentdw sg rece; 60% badanych wiedziato, ze technika wedtug Ayliffe to technika mycia rak.
Whioski:
1. Wiedza pielegniarek na temat aseptyki i antyseptyki w wybranych procedurach medycznych jest zréznicowana i niewystarczajgca.
9. Najlepsze wyniki uzyskano wsréd pielegniarek pracujacych w szpitalach, co moze mie¢ zwigzek z faktem, ze w tej grupie ponad
potowa badanych posiadata wyzsze wyksztatcenie.

3. Wiedza pielegniarek pracujgcych w zaktadach POZ nie jest zalezna od wielkoSci miejscowosci.
4. Nalezy wdrazac szkolenia podnoszace wiedze pielegniarek z zakresu aseptyki i antyseptyki.
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ABSTRACT

Introduction. Preventing infections among patients is possible thanks to the application of the achievements of aseptics and antiseptics.
Familiarity with the principles of application of aseptic and antiseptics is of major importance for nurses.

Aim of the study. The aim of this paper is to provide a preliminary assessment of nurses’ familiarity with the principles of aseptics and
antiseptics, their application in selected medical procedures and to identify the relation between the level of knowledge and the type of
work place.

Material and methods. One hundred nurses employed at primary care facilities in Warsaw and smaller towns and at surgical departments
in Warsaw hospitals. An anonymous questionnaire designed by the authors (20 closed single-choice questions) was distributed in March
2009. The results were compared using descriptive statistics.

Adres do korespondencji: mgr Joanna Gotlib, Zaktad Dydaktyki i Efektow Ksztalcenia Wydziatu Nauki o Zdrowiu WUM, ul. Stryjenskich 19/397,
02-791 Warszawa, tel.: 608 108 028, e-mail: joanna.gotlib@wum.edu.pl

30



Katarzyna Kosondsg, Joanna Gotlib, Wiedza pielegniarek na temat aseptyki i antyseptyki

Results. Eighty six percent of the respondents identified aseptics as procedures aiming to protect naturally sterile tissues from contamina-
tion during invasive procedures; 64% of the respondents pointed to iodine compounds and quaternary ammonia bases as the compounds
recommended for disinfecting the skin before invasive procedures; 55% of the respondents wrote that iodophors have bactericidal, virici-
dal and fungicidal effects. According to the respondents, hands are the most important vector for transmission of infection in the hospital;

60% of the respondents knew that the Ayliffe technique is a hand-washing technique.

Conclusions:

1. Nurses’ familiarity with aseptic and antiseptic principles in selected medical procedures is varied and insufficient.

9. The best results were obtained by nurses working in hospitals, which may be related to the fact that more than half of this group had

a university degree.

3. The level of familiarity among nurses working at primary care facilities does not depend on the size of the town.

4. Training should be offered to improve nurses’ familiarity with aseptics and antiseptics.

Key words: aseptics, antiseptics, familiarity, nurses, work place

Wstep

Postep we wspdtczesnej medycynie, wprowadzenie
nowych technik i aparatury, przeprowadzanie coraz bar-
dziej skomplikowanych i ztozonych zabiegéw, uzycie
antybiotykéw i lekéw immunosupresyjnych umozliwiaja
ratowanie chorych, co nie byto dawniej mozliwe. Tacy
chorzy maja jednak obnizong odpornos¢, przez co sg
wrazliwi na zakazenia wieloma drobnoustrojami, czg-
sto opornymi na antybiotyki, co stanowi powazny pro-
blem terapeutyczny. Zapobieganie takim zakazeniom
jest mozliwe dzigki korzystaniu z osiagnie¢ aseptyki
i antyseptyki, dlatego tak istotna jest Swiadomos¢ i zna-
jomos$¢ zasad ich umiejetnego wykorzystywania i sto-
sowania wsrdd personelu medycznego [1-6].

Walke z zakazeniami szpitalnymi rozpoczat wegier-
ski potoznik Philips Semmelweis, ktéry poprzez mycie
rak roztworem chlorku wapniowego przed badaniem
potoznic zmniejszyt ich $miertelno$¢ z powodu goracz-
ki potogowej z 15% do 3,8% [2]. Empiryczna metoda
Semmelweisa, ktora zostata ogtoszona w 1861 roku, nie
znalazta uznania wsréd wspétczesnych mu potoznikéw
i chirurgéw. Pierwsze doniesienia na temat antysepty-
ki zostaty opublikowane w 1867 roku przez Listera, kie-
dy odkryto, ze czynnikami etiologicznymi schorzen sa
mikroorganizmy chorobotwoércze. Wprowadzenie za-
sad antyseptyki Listera przyczynito si¢ do znacznego
obnizenia liczby zgondw po operacjach. Antyseptyka
wprowadzona przez Listera otworzyta droge do rozwoju
aseptyki [7-11].

Za tworcg naukowej aseptyki uznaje si¢ Louisa Pa-
steura, natomiast praktyczne wprowadzenie aseptyki
do chirurgii dokonato si¢ dzigki Bergmanowi i Schim-
melbushowi, ktérzy wprowadzili do wyposazenia sal
operacyjnych autoklawy i puszki do sterylizacji mate-
rialéw oraz narzedzi chirurgicznych [2, 12, 13].

Wiele medycznych procedur leczniczych oraz dia-
gnostycznych wymaga stosowania sterylnego sprzetu.
Wszyscy cztonkowie zespotu terapeutycznego (lekarze,
pielegniarki, specjaliSci rehabilitacji itp.), a zwlaszcza
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personel wykonujacy inwazyjne badania diagnostycz-
ne i procedury zwiazane z naruszeniem ciagtosci skory
czy bton §luzowych jest zobowiazany do Scistego prze-
strzegania zasad aseptyki. Podstawe czystosci mikro-
biologicznej stanowi aseptyka i antyseptyka, od ktérych
w duzym stopniu zalezy powodzenie w postepowaniu
inwazyjnym [14-18].

Pielggniarki stale utrzymuja kontakt z chorymi, a ich
praca niesie ze soba ryzyko zakazenia. Im bardziej ta
praca jest wyeksponowana na wiele drobnoustrojow
chorobotworezych, tym wyzsze ryzyko zakazenia. Jed-
nocze$nie wzrasta ono w sytuacjach, kiedy pielggniar-
ki nie przestrzegaja zasad aseptyki i antyseptyki, dlate-
go tak wazna jest wiedza z tego zakresu i Swiadome
postgpowanie wedtug okreslonych procedur [19-23].

Cel pracy

Celem pracy byta ocena wiedzy pielggniarek na te-
mat ogdlnych zasad aseptyki i antyseptyki oraz poste-
powania aseptycznego i antyseptycznego w wybranych
procedurach medycznych oraz okreslenie jej zalezno-
$ci od miejsca ich pracy.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono wsrdd pielegniarek pra-
cujacych w Zakladach Podstawowej Opieki Zdrowot-
nej (POZ) w Warszawie i w malych miejscowosciach
oraz w warszawskich szpitalach na oddziatach chirur-
gicznych. Ogétem przebadano 100 oséb, z ktérych 30
stanowily pielegniarki z zaktadéw POZ w matych miej-
scowosciach, 30 — pielegniarki pracujace w zaktadach
POZ w Warszawie oraz 40 pielggniarek pracujacych
w warszawskich szpitalach. W pracy zastosowano me-
tode sondazu diagnostycznego, a uzyta technike sta-
nowila ankieta.

Badania ankietowe za pomocg samodzielnie skon-
struowanego kwestionariusza byly prowadzone w mar-
cu 2009 roku wsrdd losowo wybranych oséb. Ankieta
byta anonimowa, a udzial w niej catkowicie dobrowol-
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Rycina 1. Podzial respondentek pod wzgledem wyksztatcenia z uwzglednieniem miejsca pracy

Figure 1. Education level of respondents by type of work place

ny. Kwestionariusz liczyl 20 pytafn zamknigtych jed-
nokrotnego wyboru.

Do oceny i analizy poréwnawczej uzyskanych wyni-
kéw postuzono sie¢ metoda statystyki opisowe;.
Wyniki
Charakterystyka badanej grupy

Tylko 12% respondentek posiadato staz pracy krot-
szy niz 6 lat, osoby ze stazem 6-25 lat stanowily 55%
badanych, natomiast 33% pielegniarek deklarowato
staz pracy dtuzszy niz 26 lat. W badanej grupie znalazly
si¢ wylacznie kobiety.

Wyksztatcenie S§rednie medyczne posiadato 58%
0soOb, wyksztalcenie wyzsze licencjackie — 35% 0sdb,
a wyksztalcenie wyzsze magisterskie deklarowato jedy-
nie 7% respondentek (ryc. 1).

Zdecydowana wigkszo$¢ badanych prawidtowo wska-
zywata w ankiecie, ze aseptyka to ,,postepowanie majace
na celu ochrong przed skazeniem naturalnie jalowych tka-
nek podczas wykonywania procedur inwazyjnych” (ryc. 2).

Na pytanie, jakie zwiazki chemiczne oprécz alko-
holi sa polecane do odkazania skéry przed procedu-
rami inwazyjnymi, 64% respondentek wskazato popraw-
nie na zwiazki jodu oraz czwartorzedowe zasady amo-
niowe. Szczegbétowe wyniki przedstawiono na rycinie 3.

W kolejnym pytaniu respondentki wskazywaty zwia-
zek zawarty w preparatach antyseptycznych o najszyb-
szym czasie dziatania. Szczegdtowe wyniki przedstawio-
no na rycinie 4AB.

W odpowiedzi na pytanie jakie dzialanie wykazuja
jodofory w stosunku do drobnoustrojéw, respondentki
nie byly jednomyslne; 55% badanych osob wskazato
prawidlowo, ze jest to dzialanie bakteriobdjcze (tacznie
z przetrwalnikami), wirusobdjcze i grzybobdjcze. Szcze-
gotowe wyniki przedstawiono na rycinie SAB.
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Rycina 2. Znajomo§¢ definicji aseptyki wsrod wszystkich badanych
pielegniarek

Figure 2. Familiarity with the definition of aseptics among the entire
group of respondents

Najwazniejszym wektorem transmisji zakazen w
szpitalu wedtug respondentek sa rece. Prawidtowo od-
powiedziata ponad polowa badanych oséb, jednak cze-
sto wskazywano réwniez na pozostate mozliwosci od-
powiedzi. Szczegétowe wyniki przedstawiono na ryci-
nie 6AB.

Kolejne pytanie kwestionariusza dotyczylo higienicz-
nego mycia rak. Odpowiedzi udzielane przez respon-
dentki byly podzielone, aczkolwiek ponad potowa ba-
danych oséb udzielita prawidtowej odpowiedzi, poda-
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Rycina 3. Znajomo$¢ zwiazkow chemicznych polecanych do odkazania skory przed procedurami inwazyjnymi w badanej grupie

Figure 3. Familiarity with chemical compounds recommended for skin disinfection before invasive procedures in the study group
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Rycina 4. Wiedza respondentek na temat preparatow antyseptycznych: A — wiedza wszystkich badanych osob na temat preparatéw anty-
septycznych; B—wiedza na temat preparatéw antyseptycznych wérdd badanych os6b z uwzglednieniem miejsca pracy

Figure 4. Familiarity with antiseptic preparations among the respondents: A— familiarity with antiseptic preparations in the entire study
group; B — familiarity with antiseptic preparations by type of work place
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Rycina 5. Wiedza respondentek na temat dziatania jodoforéw: A — wiedza wszystkich badanych oséb; B — wiedza badanych osob

z podzialem na miejsce pracy

Figure 5. Familiarity with the action of iodophors: A — data for the entire study group; B — data by type of work place

jac, ze higieniczne mycie rak wykonuje si¢ w obszarach
wysokiego ryzyka, przed wykonaniem procedur me-
dycznych oraz po kontakcie z wydzielinami lub wydali-
nami. Szczegétowe wyniki przedstawiono na rycinie
7AB.

Na pytanie kiedy nalezy zmienia¢ r¢kawice, respon-
dentki udzielaly gtéwnie odpowiedzi, ze przed kontak-
tem z kolejnym pacjentem i przy wykonywaniu r6znych
procedur u tego samego pacjenta. Czesto jednak po-
dawali réwniez, ze nalezy je zmieniac tylko przed kon-
taktem z kolejnym pacjentem. Szczegétowe wyniki
przedstawione sa na rycinie 8AB.

W kolejnym pytaniu respondentki miaty wskazac,
czym jest technika wedlug Ayliffe. Ponad 60% bada-
nych odpowiedziata prawidtowo, wskazujac, ze jest to
technika mycia rak. Szczeg6towe wyniki przedstawio-
no na rycinie 9AB.

Kolejne pytanie kwestionariusza dotyczylo zachowa-
nia po zdezynfekowaniu miejsca wkiucia — 60% re-
spondentek udzielito poprawnej odpowiedzi, podajac,
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ze nalezy odczeka¢ minimum 30 sekund i wykonac in-
iekcje. Pozostale odpowiedzi badanych os6b przedsta-
wiono na rycinie 10AB.

Dyskusja

W dostgpnym piSmiennictwie przewazaja publika-
cje dotyczace roli pielegniarki w zapobieganiu zakaze-
niom szpitalnym oraz posiadanej przez nig wiedzy na
ten temat. Zdecydowanie mniej publikacji dotyczy ba-
dan przeprowadzonych bezpoS§rednio wsrdd pielegnia-
rek na temat aseptyki i antyseptyki w procedurach me-
dycznych. Znacznie czgdciej badania dotycza tego te-
matu posrednio, uwzgledniajac jedynie wiedze piele-
gniarek na temat antyseptyki skory rak. Nie odnalezio-
no réwniez badaf oceniajacych zalezno§¢ wiedzy pie-
legniarek na temat aseptyki i antyseptyki od miejsca
pracy z podzialem na zaklady POZ i szpitale.

W odnalezionych publikacjach wiedza pielegniarek
byla oceniana gléwnie w kontekScie pracy na oddzia-
tach zabiegowych i zachowawczych. Mozna wniosko-
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Rycina 6. Najwazniejszy wektor transmisji zakazen w szpitalu wedlug badanych oséb: A — najwazniejszy wektor transmisji zakazen
w szpitalu wedtug wszystkich respondentéw; B—najwazniejszy wektor transmisji zakazen w szpitalu wedtug respondentow z uwzglednie-

niem miejsca pracy

Figure 6. The most important vectors for transmission of nosocomial infections: A — the most important vectors for transmission of
nosocomial infections, data for the entire study group; B— the most important vectors for transmission of nosocomial infections, data by

workplace

wacd, ze taki podziat byl rozpatrywany ze wzgledu na
czestsze ryzyko wystepowania zakazen w szpitalach
(zwlaszcza na oddziatach zabiegowych) niz w zaktadach
opieki zdrowotnej.

Poziom wiedzy na temat aseptyki i antyseptyki oraz
zastosowania odpowiednich metod w procedurach
medycznych jest bardzo istotnym elementem, ktory
wplywa na zdrowie i zycie zaréwno pacjentéw, jak
i pracujacego personelu medycznego [24].

W badaniach przeprowadzonych w latach 2006-2007
przez Garus-Pakowska i Szatko analizowano wiedzg
pielegniarek na temat zakazef zwiazanych z opieka
zdrowotna. Wyniki badan wykazaly, ze poziom wiedzy
pielegniarek na temat zapobiegania zakazeniom szpi-
talnym (miedzy innymi poprzez stosowanie aseptycz-
nych i antyseptycznych metod postepowania) jest zrdz-
nicowany i zalezy od stazu pracy oraz rodzaju oddzia-
hu, na ktérym pracuja. Ponadto lepsza wiedz¢ wykazy-
waly pielegniarki, ktére uczestniczyly w szkoleniach

dotyczacych profilaktyki zakazef i pokazach prawidto-
wej higieny rak w ciagu ostatniego roku [24].

W badaniach wtasnych nie uwzgledniono uczestnic-
twa pielegniarek w szkoleniach dotyczacych zakazen
szpitalnych, jednak bioragc pod uwage miejsce pracy
badanych os6b, mozna zaobserwowac ze wyniki badan
Garus-Pakowskiej i Szatko pokrywaja si¢ z wynikami
uzyskanymi w badaniach wlasnych, w ktérych wiedza
pielegniarek na temat aseptyki i antyseptyki réwniez
zalezy od miejsca pracy [24].

W badaniach przeprowadzonych przez Laskowska
takze analizowano wiedz¢ pielegniarek na temat zaka-
zef szpitalnych. Wyniki korespondujq z wezes$niej wspo-
mnianymi badaniami. Wykazaly one bowiem, ze wie-
dza pielegniarek na temat zakazen szpitalnych jest zroz-
nicowana i w duzym stopniu zalezy od miejsca pracy,
przy czym najwiecej poprawnych odpowiedzi udzielaty
pielegniarki pracujace w szpitalach na oddziatach za-
biegowych [25].
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Rycina 7. Znajomos¢ wsrod respondentek sytuacii, w ktorych nalezy zastosowac higieniczne mycie rak: A — znajomos¢ sytuacji higienicz-
nego mycia rak wsrod wszystkich badanych oséb; B— znajomos¢ sytuacji higienicznego mycia rak wsréd badanych 0séb z podziatem na

miejsce pracy

Figure 7. Familiarity with situations when hands need to be washed for reasons of hygiene: A — data for the entire study group;

B — data by type of work place

W badaniach tych oceniano réwniez opinie piele-
gniarek na temat udziatu pozostalych pracownikéw
w profilaktyce zakazen szpitalnych. I tak — 74,1% re-
spondentéw uwazalo, ze w prewencji zakazef szpital-
nych powinni braé¢ udziat wszyscy pracownicy. Co cie-
kawsze, w opinii 80,4% pielegniarek rowniez wiedza
pacjentdéw na temat prewencji zakazen szpitalnych jest
bardzo niska, dlatego wedlug ponad 75% badanych
respondentéw wszyscy pacjenci powinni by¢ przyucza-
ni pod ich katem, poniewaz moze to wplyna¢ na spa-
dek czestosci ich wystgpowania. Ci, ktérzy prezento-
wali jednak odmienne zdanie, ttumaczyli je zbednym
wzbudzaniem niepokoju u pacjentéw oraz obawa przed
utratg zaufania do pracownikéw medycznych [25].

Wyniki badan wlasnych nie uwzglednialy oceny pie-
legniarek na temat udzialu innych pracownikéw me-
dycznych oraz pacjentdw w prewencji zakazen szpital-
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nych, poniewaz gtéwnym celem pracy bylo poznanie
wiedzy pielegniarek z zakresu zagadnief zwigzanych
z aseptyka i antyseptyka.

W celu ograniczenia transmisji zakazef szpitalnych
wazna role spehniaja prawidtowa dekontaminacja sko-
ry rak oraz stosowanie rekawiczek ochronnych. Sg to
najskuteczniejsze, a zarazem najprostsze metody zapo-
biegajace wystapieniu zakazef szpitalnych i zaklado-
wych. Mycie i dezynfekcja rak oraz uzywanie rekawi-
czek ochronnych razem istotnie zmniejszaja ryzyko sze-
rzenia zakazen, ale zadna z tych metod stosowana sa-
modzielnie nie jest wystarczajaco skuteczna [26, 27].

W badaniach przeprowadzonych przez Garus-Pa-
kowska i Szatko w latach 2005-2007 oceniano przestrze-
ganie procedur higienicznych w8rdd pracownikéw me-
dycznych. W calej grupie badanych (pielggniarki i le-
karze) 68,2% respondentéw uwazalo, ze w kazdej sy-



Katarzyna Kosondsg, Joanna Gotlib, Wiedza pielegniarek na temat aseptyki i antyseptyki

407 POZ wie/male miasto

. POZ duze miasto
[] Szpital

34

30

[l Tylko przed kontaktem z kolejnym pacjentem

. Przed kontaktem z kolejnym pacjentem i przy wykonywaniu
roéznych procedur u tego samego pacjenta

[ Przez caty dzien pracy mozna uzywaé tych samych rekawic,
jesli nie zostaty zabrudzone krwia

|:| Nie jest konieczna zmiana r¢kawic, jezeli te ktore sa aktulanie

zalozone bgda myte i dezynfekowane przed kontaktem
z kolejnym pacjentem

wykonywaniu

20 —
10 —
0 0 0 o o _!
0 - T T 1
Tylko przed Przed kontaktem Przez caly dzien Nie jest konieczna
kontaktem z kolejnym z kolejnym pracy mozna zmiana rekawic, jezeli
pacjentem pacjentem i przy uzywac tych samych  te ktore s aktulanie

roznych procedur
u tego samego pacjenta

rekawic, jesli nie zostaly zaloZone beda myte
zabrudzone krwia i dezynfekowane
przed kontaktem
z kolejnym pacjentem

Rycina 8. ZnajomoS$¢ wsrdd respondentek sytuacji, w ktérych nalezy zmienic rekawice: A — znajomoS¢ sytuacji wérdd wszystkich badanych
0s0b; B — znajomos¢ sytuacji wéréd badanych oséb z uwzglednieniem miejsca pracy

Figure 8. Familiarity with situations when gloves need to be replaced: A — data for the entire study group; B — data by type of work place

tuacji przestrzega procedur higienicznych, z czego
72,1% stanowily pielegniarki, a 57,5% lekarze. Prawie
30% badanych 0sdb przyznato, Ze czasem nie przestrze-
ga okreslonych procedur, do czego czgciej przyznawali
si¢ lekarze. Az 7,5% respondentéw przyznato si¢ do dos¢
czestego nieprzestrzegania procedur higienicznych [27].
Podobne wyniki uzyskal Harris w swoich badaniach
przeprowadzonych w Bostonie. Wedlug nich jedynie
14% pracownikéw kazdorazowo myje rece przed kon-
taktem z kolejnym pacjentem, a po kontakcie — 67%
respondentéw. Jednoczes$nie dla 87% badanych osob
higiena rak jest bardzo waznym elementem zapobie-
gania zakazeniom, a 73% uwazalo, ze stosuje proce-
dury higieniczne w wystarczajacym stopniu [28].
Badania obserwacyjne prowadzone w 2002 roku
w Irlandii przez Creedon réwniez korespondujg z wy-
zej wymienionymi wynikami. Ich rezultaty wykazaly bo-
wiem, ze przestrzeganie procedur higienicznych wsréd
personelu medycznego byto na Srednim poziomie wy-

noszacym 51% i réznito si¢ w zaleznoSci od kategorii
pracownika — 56% pielegniarki, 31% lekarze [29].

W badaniach prowadzonych przez Stein w Birming-
ham wykazano, Ze stosowanie rekawiczek ochronnych
podczas pobierania krwi jest bardzo wazne lub wazne
dla 98,6% pielegniarek oraz dla 82,7% lekarzy. Row-
noczeénie jednak rzeczywista czgsto$¢ uzywania reka-
wiczek jest zdecydowanie nizsza — podczas pobiera-
nia krwi jedynie 79,7% pielggniarek i 28% lekarzy sto-
sowato jednorazowe rekawiczki zawsze badz prawie
zawsze. Jednoczes$nie 5,6% pielggniarek i az 32% le-
karzy przyznato, ze podczas wykonywania tego zabie-
gu nigdy lub prawie nigdy nie stosuje rekawiczek
ochronnych [30].

W badaniach wtasnych wiedza pielegniarek na te-
mat przestrzegania procedur higienicznych jest zrézni-
cowana — 99% respondentéw jest Swiadomych, ze
najwazniejszg metoda profilaktyki zakazen podczas
wykonywania procedur medycznych jest mycie rak,
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Rycina 9. Znajomo$¢ zagadnienia techniki wedtug Ayliffe: A — znajomos$¢ zagadnienia wirdd wszystkich badanych osob;
B — znajomos¢ zagadnienia wérdd badanych os6b z podziatem na miejsce pracy

Figure 9. Familiarity with the Ayliffe technique: A — data for the entire study group; B— data by type of work place

a najwazniejszym wektorem transmisji zakazen w szpi-
talu wedlug 69% badanych osob sa rece, jednak dla
19% jest nim sprzet wielokrotnego uzytku, a dla 10%
sprzet jednorazowego uzytku. Réwnoczes$nie tylko 68%
pielegniarek wie, ze mycie rak chroni przed zakazenia-
mi krzyzowymi, natomiast wedtug az 27% jest ono sto-
sowane w celu zapobiegania zakazeniom przenoszony-
mi droga powietrzno-pylowa. W pytaniu o stosowanie
rekawiczek ochronnych 65% pielggniarek podaje, ze
nalezy je zmienia¢ przed kontaktem z kazdym pacjen-
tem i przy wykonywaniu réznych procedur u tego sa-
mego pacjenta. Réwnoczesnie az 34% respondentéw
jest zdania, ze r¢kawiczki powinno si¢ zmienia¢ tylko
przed kontaktem z kolejnym pacjentem. Niemniej jed-
nak 98% badanych rozumie fakt, ze stosowanie rekawi-
czek nie zwalnia z koniecznosci mycia i dezynfekcji rak.

Z analizy uzyskanych wynikéw wlasnych oraz dostep-
nego piSmiennictwa dotyczacego szeroko pojmowanej
profilaktyki wystepowania zakazen szpitalnych/zakta-
dowych, miedzy innymi poprzez stosowanie aseptycz-
nych i antyseptycznych procedur medycznych, wy-
nika, ze pielegniarki wykazuja si¢ do$¢ zréznicowanag
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i w duzym stopniu niewystarczajaca wiedza na temat
zasad aseptyki i antyseptyki stosowanych w procedu-
rach medycznych. Jednocze$nie wyniki powyzszych
badan ukazuja, ze pielegniarki z jednej strony rozumieja
potrzebe higieny rak, z drugiej za$ strony w duzej mie-
rze nie przestrzegaja procedur higienicznych. Wydaje
si¢ zatem istotne i zarazem bardzo potrzebne opraco-
wanie, a nastepnie wdrazanie dla pielegniarek szkolen
dotyczacych drég szerzenia oraz metod zapobiegania
zakazeniom szpitalnym/zaktadowym.

Whioski

1. Wiedza pielggniarek na temat aseptyki i antysepty-
ki w wybranych procedurach medycznych jest zroz-
nicowana i w duzym stopniu niewystarczajaca.

2. Najlepsze wyniki zostaly uzyskane wsrdd pielegnia-
rek pracujacych w szpitalach, co moze mie¢ zwia-
zek z faktem, ze w tej grupie badanych 55% oséb
posiadato wyksztatcenie wyzsze licencjackie badz
magisterskie.

3. Wiedza pielggniarek pracujacych w zaktadach POZ
na temat zasad aseptyki i antyseptyki nie jest zalez-
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Rycina 10. ZnajomoS$¢ zachowania respondentek po zdezynfekowaniu miejsca wkiucia: A — znajomos¢ zachowania wsrdd wszystkich
badanych os6b; B— znajomo$¢ zachowania wsréd badanych oséb z uwzglednieniem miejsca pracy

Figure 10. Familiarity with steps to be taken after disinfecting a venipuncture site: A — data for the entire study group;

B — data by type of work place

na od wielkosci miejscowosci (wie§/mate miasto

— duze miasto), w ktorej si¢ on znajduje.

Pielggniarki rozumieja konieczno$¢ przestrzegania

zasad aseptyki i antyseptyki, jednak czesto nie sto-

suja tych zasad w praktyce.

5. Celowe wydaje si¢ wdrazanie szkolen podnoszacych
wiedze pielegniarek z zakresu aseptyki i antyseptyki.
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