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Wiedza studentéw analityki medycznej nt. higieny rgk
i stosowania rekawiczek ochronnych w zaktadach opieki

zdrowotnej

Knowledge of medical analytics students about hygiene of hands and using

protective gloves in medical practice
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ul. Rokietnicka 5¢, e-mail: anetak@amp.edu.pl

Using the questionnaire prepared for this survey, level of
knowledge about hygiene of hands and use of protective gloves
in medical practice, among students of medical analytics were
assessed. Questions in the inquiry referred to rules of hygienic
wash and disinfection of hands, care of hands skin, activities
before and after which hands should be washed or disinfected,
the use of protective gloves.

Knowledge of medical analytics students in this field is
insufficient, despite of using protective gloves from 1" year of
study. In view of this survey many students don’t know that
protective gloves are in use not only to protect themselves, but
also patients against nosocomial infections.

Unfortunately, also knowledge about hygiene of hands
(hygienic wash and disinfection of hands) not in all students is
sufficient, in many cases students don’t see the reason to perform
disinfection of hands.

Teaching students the rules of hygiene of hands (hygienic
wash, disinfection, care of hands skin) and use (changing) of
protective gloves should be a right step to make the teaching
process of hygiene more practical and will be helpful in
decreasing the number of nosocomial infections cases.

Key words: wash, disinfection of hands, protective gloves

Poddano ocenie — za pomocg specjalnie opracowanego kwe-
stionariusza ankiety — wiedze¢ studentéw analityki medycznej
nt. podstawowych zasad higieny rak i stosowania rekawiczek
ochronnych w zakladach opieki zdrowotnej. Pytania zawarte
w kwestionariuszu ankiety dotyczyty szczegdtowych zasad hi-
gienicznego mycia i dezynfekeji rak, stosowania zabiegdw piele-
gnacyjnych na skoére rak, czynnosci przed lub po wykonaniu
ktérych nalezy umy¢, zdezynfekowaé rece, stosowania rekawic
ochronnych.

Niestety wiedza nt. wlasciwej higieny rak (higienicznego
mycia i dezynfekeji rak) nie jest u wszystkich studentéw zado-
walajaca; bardzo cz¢sto studenci nie widzg potrzeby stosowania
higienicznej dezynfekeji rak. Przeprowadzone badania pokaza-
ly, ze wielu studentéw nie wie, ze r¢gkawice ochronne maja stu-
zy¢ nie tylko dla ich ochrony, ale takze maja chroni¢ pacjentéw
przed zakazeniami szpitalnymi.

Nauczenie studentéw prawidlowej higieny rak, prawidto-
wych zasad stosowania (zmieniania) rekawic ochronnych be-
dzie wlasciwym krokiem nie tylko w kierunku upraktycznienia
zajec z higieny, ale takze przyczyni sie do zmniejszenia szerze-
nia si¢ zakazen szpitalnych.

Stowa kluczowe: mycie, dezynfekcja rak, rekawice ochronne
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Stosunek formalnie zgtoszonych zakazen szpitalnych
do ich rzeczywistej liczby w 15 oddziatach typowego
polskiego szpitala w Sieradzu

The relation of the number of formally reported nosocomial infections to their real
number in 15 wards of the standard polish hospital in Sieradz

Hauina Pecyna V7, Jan Kuybowicz
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The incidence of nosocomial infections may differ in different hospital
departments but in fact the official number of these infections depends
directly on the medical reports.

The aim of this study was to compare the number of formally reported
nosocomial infections to the number of nosocomial infections discovered
by detailed analysis of 17 227 source medical documents of the patients
from 15 hospital wards during one year.

Zakazenia szpitalne z r6zng czestoscig wystepuja w roznych oddziatach
szpitalnych, ale ich oficjalna liczba zalezy gtéwnie od formalnego ich
zgloszenia przez lekarzy.

Celem pracy byto poréwnanie liczby zakazen szpitalnych formalnie zglo-
szonych i zarejestrowanych z liczbg zakazen ujawnionych w wyniku szcze-
goétowej analizy 17 227 historii choréb pacjentéw leczonych w 15 od-
dziatach szpitalnych w ciggu jednego roku.

Lizba . P Liczba zakazen szpitalnych s

leczonych 'Llaba zakfazen ?ZF.mZI;\GC:A 1 niezgtoszonych formalnie Stosunek Od?etek zak;f(en SZ?‘I.a‘n;fh

Oddziat szpitalny 0s6b zgtoszonych formalnie GR GRUPA 2 12 zgtoszonych formalnie (%)
. Number of nosocomial . Percentage of nosocomial
Hospital department Number of . . Number of nosocomial Rate . N
S infections formally reported . N X infections formally reported
hospitalized GROUP 1 infections not reported formally 1:2 %)

patients GROUP 2
Kardiologia 1863 103 55 1,87 65,19
Cardiology
OITM
cu 111 42 36 1,16 53,85
Chirurgia 2525 25 138 019 15,34
Surgery
Diabetologia 1176 23 87 0.26 20,90
Diabetology
Nefrologia 849 20 35 0,57 36,36
Nephrology
Pediatria
Pediatrics 896 14 48 0,29 22,58
Okulistyka 762 14 28 0,50 33,33
Ophtalmology
Laryngologia
ENT Department 778 12 11 0,98 52,17
Noworodkowy 1196 12 74 0,16 15,79
Neonatology
Urologia
Urology 852 1 66 0,17 14,28
Potoznictwo
Obstetrics 1586 9 56 0,16 13,85
Ginekologia 1328 8 53 0,15 13,1
Gynecology
Intema og. 1067 7 33 0,21 17,50
Internal med.
Rehabilitacja
Physiotherapy 767 6 30 0,20 16,67
Ortopedia
Orthopaedic surgery 1471 0 95 000 0,00
OGOLEM
TOTAL 17227 306 845 0,36 36,21

Conclusions. Whnioski
1. Only at 3 hospital departments the number of formally reported 1. Tylkow 3 oddziatach formalna zgtaszalnos¢ zakazen szpitalnych
nosocomial infections was above 50% of the real number of these przekroczyta 50%.

infections.

2. At 7 other wards the notification rate of nosocomial infections
was below 20%.

3. In the orthopedic surgery department none of the 95 cases of
nosocomial infections was reported or registered.

4. The simple passive registration of nosocomial infections used in
the studied hospital is unreliable in showing their real number.

Key words: nosocomial infections, registration, infectious epidemiology

2. W 7 innych oddziatach zglaszalno$¢ byta nizsza niz 20%.
3. W oddziale ortopedycznym zadne z 95 zakazen szpitalnych nie
zostato zgloszone i zarejestrowane.
4. Bierny system rejestracji zakazen szpitalnych nie odzwierciedla
rzeczywistej liczby zakazen szpitalnych.
Stowa kluczowe: zakazenia szpitalne, rejestracja, epidemiologia zaka-
zen
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Analiza dziatalnosci Zespotow ds. zakazen zaktadowych
w szpitalach woj. zachodniopomorskiego

Analysis of the activities of institutional infections group in hospitals of the

Zachodniopomorskie Voivodship
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Wojewddzka Stacja Sanitarno- Epidemiologiczna ul. Spedytorska 6/7, 70- 632 Szczecin

Hospital infections are one of the biggest problems in present medicine.
Progressive dynamics of infections is a result of the development of new
diagnostic and operational techniques in medicine and a rising resistance
to adapted antibiotic therapy.

Hospital infections are a potential threat to every hospitalized patient.
Irrespective of supervising programs and implemented prophylactic
procedures the institutional infection risk is about 5-10%. In developing
countries this figure can be much higher, even up to 25%.

Consequent, well-organized policy of a hospital concerning prevention
of hospital infections through different inspection programs designed
for each institution minimizes the risk of the threat.

One of the most important factors, contributing to the effectiveness of
the inspection programs is a professional institutional infections group
supported by a microbiological laboratory and engagement of the whole
personnel in fighting an infection outbreak.

The main aim of this work was to evaluate the activities of the institutional
infections group in hospitals of the Zachodniopomorskie Voivodship
based on chosen survey answers.

The research included all 34 hospitals of the Zachodniopomorskie
Voivodship which are supervised by the Polish Sanitary Inspection. The
research was performed in August 2005. The main research tool was
a survey concerning the activity of a group dealing with institutional
infections with a detailed evaluation of the Zachodniopomorskie
Voivodship. The biggest group in the research constituted hospitals with
81-300 beds (21 hospitals), which is 62% of all hospitals.

As a result of the analysis we can conclude that most of the hospitals in
the Zachodniopomorskie Voivodship appointed Institutional
Infections’ Control Groups —97%. Only in 3 of the hospitals (2 from the
group with more than 500 hundreds beds and 1 from the group 301-500
beds), microbiologist is a member of the group. In all other hospitals,
doctors of other specialization are members of the groups. In 2 cases doctors
without any specialization are members of these groups.

In most of the hospitals (58%) a nurse-epidemiologist is hired.
A worrisome fact is that there is a lack of a nurse-epidemiologist in 21%
of the hospitals.

When it comes to training concerning the Institutional Infections’ Groups,
24% of the hospitals in the group with 80-300 beds did not have any training
in year 2005 concerning the rules of prophylaxis of hospital infections.

Registers of hospital infections are kept in most of the hospitals (100%
hospitals with more than 500 beds, 80% hospitals from the group with
301-500 beds and 95% from the group with 81-300 beds). The group of
hospitals with more than 500 beds declared that they perform an active
monitoring of hospital infections, while 38% from the group with 81-300
beds keep only passive monitoring.

When it comes to supervising the hospital’s environment using
bacteriological swabs, the small number of inquiries is worrisome. For
hospitals with more than 500 beds it is average 0,49 /bed/year and for
hospitals from the group 81-300 beds it is 1,43 /bed/year.

Institutional Infections Groups play a key role in fighting hospital
infections. Only activities aimed at supervision and education of the
hospital crew, supported by wide cooperation of employees will contribute
to improving the sanitary situation in the area of hospital infections.

Key words: hospital infection, infection supervision, institutional
infections group

Zakazenia szpitalne sa jednym z najwazniejszych probleméw wspétcze-
snej medycyny. Postepujaca dynamika zakazen szpitalnych wynika z roz-
woju technik diagnostycznych i operacyjnych w lecznictwie, a jednocze-
$nie narastajgcej opornoéci na stosowang antybiotykoterapie.

Zakazenia szpitalne stanowia wigc potencjalne zagrozenie dla kazdego
hospitalizowanego pacjenta. Bez wzgledu na zastosowane programy kon-
troli zakazen zaktadowych i wdrozone procedury profilaktyczne ryzyko
wystapienia zakazen wynosi 5-10%. W krajach rozwijajacych si¢ wskaz-
nik zakazen szpitalnych moze by¢ znacznie wyzszy, nawet do 25%.
Konsekwentna, dobrze zorganizowana polityka szpitala w zakresie zapo-
biegania zakazeniom szpitalnym poprzez programy kontroli opracowane
indywidualnie dla kazdej placéwki, minimalizuja ryzyko zagrozenia.
Jednym z istotniejszych czynnikéw wpltywajacych na skutecznosé wdro-
zonych programéw kontroli zakazen szpitalnych jest fachowy zespot ds.
zakazen zaktadowych wspierany przez laboratorium mikrobiologiczne
oraz zaangazowanie calego personelu w walke z zakazeniami.

Celem pracy byta analiza dziatalnosci Zespotow ds. zakazen zaktadowych
w szpitalach woj. zachodniopomorskiego na podstawie wybranych od-
powiedzi ankietowych.

Badaniem obj¢to wszystkie (34) szpitale woj. zachodniopomorskiego
bedace pod nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Badanie prze-
prowadzono w sierpniu 2005 r. w oparciu o ankiete dot. Dzialalnosci
Zespotow ds. Zakazen Zaktadowych ze szczegdlnym uwzglednieniem
sterylizacji w szpitalach woj. zachodniopomorskiego. W badaniu najwick-
szg liczbe stanowily szpitale posiadajace 81-300 16zek szpitalnych (21),
co stanowi 62% ogodtu szpitali.

Jak wynika z analizy wiekszo$¢ dyrekeji szpitali woj. zachodniopomor-
skiego powotata Zespot ds. Kontroli Zakazen Zaktadowych — 97%. Jedy-
nie w 3 badanych szpitalach, tj. 2 z grupy ponad 500 t6zek oraz 1 z grupy
301-500 t6zek, cztonkiem zespotu jest lekarz mikrobiolog. W pozosta-
tych szpitalach cztonkami zespotu sg lekarze innych specjalnosci.
W 2 przypadkach w sktad zespotu wechodzg lekarze bez specjalizacii.

W wigkszosci szpitali zatrudniona jest jedna pielegniarka epidemiologicz-
na— 58%. Niepokojacym jest jednak fakt braku piel¢gniarki epidemiolo-
gicznej w 21% szpitali.

W zakresie prowadzenia szkolen w ramach prac Zespoléw, 24% szpitali
z grupy 80-300 t6zkowych nie prowadzito w 2005 r. zadnego szkolenia
z zakresu zasad profilaktyki zakazen szpitalnych.

Rejestry zakazen szpitalnych prowadzone sa w wigkszosci szpitali (100%
szpitali powyzej 500 t6zkowych, 80% szpitali z grupy 301-50016zek 1 95%
szpitali z grupy 81-300 t6zek ). Grupa szpitali powyzej 500 deklarowata, ze
prowadzi monitoring czynny zakazen szpitalnych, podczas gdy 38% szpi-
tali z grupy 81-300 16zek prowadzi tylko monitoring bierny.

W zakresie monitorowania srodowiska szpitalnego poprzez wymazy bak-
teriologiczne niepokojaca jest mata ilo$¢ pobieranych badan tj w szpita-
lach powyzej 500 t6zek — sr. 0,49 /t6zko/rok, a w szpitalach z grupy 81-
300 tozek — 1,43 /16zko/rok.

Zespoty ds. Zakazen Zaktadowych odgrywaja kluczowe znaczenie w walce
z zakazeniami szpitalnymi. Tylko aktywne dziatania nakierowane na
monitoring zakazen oraz edukacje personelu poparte szeroko pojeta wspo-
tpraca wszystkich pracownikéw poprawig sytuacje epidemiologiczng
w tym zakresie.

Stowa kluczowe: zakazenie szpitalne, nadzér nad zakazeniami, zespét ds.
zakazen zakladowych
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Ocena sterylizacji w szpitalach woj.
zachodniopomorskiego w 2005 .

Evaluation of sterilization in hospitals of the Zachodniopomorskie Voivodship in the

year 2005
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Sterilization is a key procedures to help prevent institutional infections.
The effectiveness of the sterilization process depends on many factors,
among which the most important is to make all the surfaces of medical
tools, which come in contact with a patient sterile.

A very important when evaluating the level of sterilization (apart from
the technical-functional aspects of the central sterilizer and the condition
of sterilizing machines) is the monitoring of the whole sterilization
process. Another important aspect is the responsibility of the staff to use
sterile products in an aseptic way.

State Sanitary Inspection, in the frame of anti-epidemic activities and
supervision of hospitals, evaluates the technical condition of the rooms
of sterilizers. SSI also analyzes the functioning of sterilization mechanisms
in hospitals, as well as evaluates the effectiveness of the sterilization
process.

The main aim of this work was to evaluate the sterilization conditions in
hospitals of the Zachodniopomorskie Voivodship, based on the selected
survey answers and sanitary condition report for the year 2005.

The research included all 34 hospitals of the Zachodniopomorskie
Voivodship which are supervised by the State Sanitary Inspection. The
research was performed in August 2005. The main research tool was a
survey concerning the activity of group dealing with institutional
infections with a detailed evaluation of the Zachodniopomorskie
Voivodship. The biggest group in the research constituted hospitals with
81-300 beds (21 hospitals), which is 62% of all hospitals.

Results of the research indicate that the most popular method of
sterilization was sterilization using overpressure water steam — it
constituted 77% of all the used methods. Majority of the hospitals
declared that they have central sterilizer — 88%. Nevertheless, only 38%
have a good connection with the operative unit and other units of the
hospital. Furthermore, only 40% of hospitals with 81-300 beds have
separated dirty; clean and sterile zones. Also in the group of hospitals with
301-500 beds, less then half (48%) has a proper functionality to provide
a forward movement.

All hospitals equipped with a central sterilizer claim that they perform an
internal inspection of sterilization using chemical and biological
indicators. Most of the hospitals use multi-parameter indicators. Only
6.7% do not perform these inspections.

The results of the research indicate that functionality of central sterilizers,
aswell as the process of monitoring in some of the hospitals are inadequate.
As many as 52% of the hospitals in the group of hospitals with 81-300
beds evaluate the sterilization process using biological test only once a
quarter of a year. The situation is similar in the group of hospitals with
more than 500 beds —40% hospitals evaluate sterilization once a quarter
of ayear. An average number of biological inquiries per one autoclave were
25.4 for hospitals with 301-500 beds and 37.9 for hospitals with 81-300
beds. These figures show that an objective appraisal of sterilization
procedures cannot be made.

Therefore, it is important to continue educational activities for the
employees of central sterilizers and the executive personnel of hospitals
in the scope of responsibility of making a sterile product. This will
definitely contribute to a decline in the risk of mass infections in hospitals.

Key words: sterilization, central sterilizer, sterilization monitoring

Sterylizacja odgrywa zasadnicze znaczenie w dziataniach podejmowanych
w walce z zakazeniami zaktadowymi. Skutecznos¢ procesu sterylizacji
zalezy od wielu czynnikéw, w ktorych najistotniejszym jest doprowadze-
nie do jatowosci wszystkich powierzchni sprzetéw i wyrobéw medycz-
nych majacych udzial w dziataniach aseptycznych wobec pacjenta.
Stad tez istotng sprawa w ocenie stanu sterylizacji poza warunkami tech-
niczno-funkcjonalnymi pomieszczen centralnej sterylizatorni i stanem
urzadzen sterylizacyjnych jest monitoring procesu sterylizacji oraz odpo-
wiedzialno$¢ personelu za aseptyczne uzycie jatowego produktu.

Panstwowa Inspekeja Sanitarna w ramach dziatalnosci przeciwepidemicz-
nej i nadzoru nad zaktadami opieki zdrowotnej ocenia stan techniczny i
funkcjonalny pomieszczen sterylizatorni, prowadzi analiz¢ funkcjono-
wania urzadzen sterylizacyjnych w szpitalach oraz ocenia skuteczno$é
procesu sterylizacji.

Celem pracy byta ocena stanu sterylizacji w szpitalach woj. zachodniopo-
morskiego na podstawie wybranych odpowiedzi ankietowych oraz oce-
ny stanu sanitarnego wojewddztwa za 2005r.

Badaniem objeto wszystkie (34) szpitale woj. zachodniopomorskiego
bedace pod nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Badanie prze-
prowadzono w sierpniu 2005 r. Narzedziem badawczym byta ankieta dot.
Dziatalnosci Zespotéow ds. Zakazen Zaktadowych ze szczegélnym
uwzglednieniem sterylizacji w szpitalach woj. zachodniopomorskiega W
badaniu najwieksza liczbe stanowily szpitale posiadajace od 81-300 t6zek
szpitalnych — bylo ich 21, co stanowi 62% ogdtu szpitali.

Jak wynika z badania dominujaca metodg sterylizacji w szpitalach byla
sterylizacja para wodna w nadci$nieniu — stanowita 77% ogétu prowa-
dzonych metod.

Wigkszo$¢ szpitali deklarowata, ze posiada centralng sterylizatorni¢ — 88%.
Jednakze tylko 38% posiada dogodne polaczenie z zespotem operacyjnym
oraz innymi jednostkami organizacyjnymi szpitala. Ponadto tylko 40% szpi-
tali z baza t6zkowa 81-300, posiada wyodrebnione strefy brudna, czysta i
sterylna. Takze w grupie szpitali 301-500 t6zkowych mniej niz potowa
(48%) ma wiasciwa funkcjonalno$¢ z zapewnieniem ruchu postgpowego.
Wszystkie szpitale posiadajace centralng sterylizatorni¢ podaja, ze pro-
wadzg kontrole wewngtrzna sterylizacji wskaznikami biologicznymi i
chemicznymi. Wigkszo$¢ szpitali stosuje chemiczne wskazniki wielopa-
rametrowe, tylko 6,7% nie stosuje tych testéw:

Wyniki badan wskazuja, ze funkcjonalnosé centralnych sterylizatorni oraz
monitorowanie procesu sterylizacji w czgsci szpitali, budzi zastrzezenia. Az
52% szpitali w grupie 81-300 tézkowych ocenia proces sterylizacji testem
biologicznym tylko raz w kwartale. Podobnie w grupie szpitali powyzej 500
t6zkowych 40% placéwek test biologiczny w sterylizatorach wykonuje raz
wkwartale. Srednia ilos¢ badan biologicznych przypadajaca na jeden auto-
klaw wynosita 25,4 —dla szpitali 301-500 16zkowych oraz 37,9 —dla szpitali
z grupy 81-30016zkowych. Liczby te jednoznacznie wskazuja, ze nie moz-
na dokona¢ obiektywnej oceny proceséw sterylizacji w szpitalach.

Stad nalezy kontynuowa¢ dziatania edukacyjne nakierowane na pracow-
nikéw centralnych sterylizatorni oraz kadre kierownicza szpitali w za-
kresie odpowiedzialnosci za wytworzenie jatowego produktu, co niewat-
pliwie wptynie na zmniejszenie zagrozenia wystapienia zakazen zaktado-
wych w szpitalach.

Stowa kluczowe: sterylizacja, centralna sterylizatornia, monitoring
sterylizacji



