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Wiedza pielegniarek na temat profilaktyki
rozprzestrzeniania zakazenia bakteria
Clostridium difficile

Knowledge of nurses on preventing the spread of Clostridium difficile
infection
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Streszczenie

Wstep. Zakazenia szpitalne dotycza wszystkich placowek ochrony zdrowia
na calym $wiecie. Pomimo rozwoju medycyny, stanowiag duze zagrozenie nie
tylko dla pacjentéw hospitalizowanych, lecz takze dla pracownikéw ochrony
zdrowia oraz osob odwiedzajacych placowke. Zakazenia zwigzane z opieka
zdrowotna wptywaja na pogorszenie przebiegu choroby podstawowej, wydtu-
Zaja czas pobytu pacjenta, zwiekszajg koszty leczenia oraz wptywaja na wzrost
$miertelno$ci pacjentéw. Szerokie rozprzestrzenienie sie zakazenia moze do-
prowadzi¢ do zamkniecia oddziatu czy szpitala.

Cel. Celem pracy jest ocena poziomu wiedzy pielegniarek na temat rozprze-
strzeniania zakazenia bakterig Clostridium difficile.

Material i metody. Przedmiotem badan jest wiedza pielegniarek na temat
rozprzestrzeniania zakazenia bakteria Clostridium difficile. Dla potrzeb pracy
skorzystano z metody sondazu diagnostycznego a narzedziem badawczym byt
autorski kwestionariusz ankiety.

Wyniki. Poziom wiedzy najwyzszy byt w grupie os6b w wieku 41-50 lat, naj-
nizszy w grupie os6b w wieku do 30 lat. Wykazano zalezno$¢ miedzy stanem
posiadanej wiedzy na temat rozprzestrzeniania sie zakazenia bakteria Clostri-
dium difficile a stazem pracy. Zaobserwowano, ze poziom wiedzy najwyzszy
byt w grupie os6b pracujgcych ponad 20 lat, najnizszy w grupie oséb pracu-

68



Innowacje w Pielegniarstwie i Naukach o Zdrowiu 4(7)/2022

jacych do 5 lat. Wykazano zalezno$¢ miedzy stanem posiadanej wiedzy na
temat rozprzestrzeniania sie zakazenia bakterig Clostridium difficile a oceng
wlasnego deficytu wiedzy. Zaobserwowano, Ze poziom wiedzy najwyzszy byt
w grupie os6b oceniajacych deficyt swojej wiedzy w zakresie samego zakaze-
nia bakterig Clostridium difficile, najnizszy w grupie os6b oceniajgcych deficyt
swojej wiedzy w zakresie higieny.

Whioski. Analiza wynikéw przeprowadzonych badan potwierdzita, ze staz
pracy oraz tytut zawodowy pozytywnie ksztattuje znajomos$¢ procedur wsréd
personelu. Ankietowane pielegniarki sg dobrze przygotowane do pracy z pa-
cjentem zarazonym CD.

Stowa kluczowe: personel pielegniarski, zakazenia szpitalne, Clostridium dif-
ficile

Summary

Introduction. Nosocomial infections affect all healthcare facilities around
the world. Despite the development of medicine, they pose a great threat not
only to hospitalized patients, but also to healthcare professionals and people
visiting the facility. Healthcare-associated infections worsen the course of the
underlying disease, prolong the length of the patient’s stay, increase the cost of
treatment and increase patient mortality. The wide spread of the infection can
lead to the closure of the ward or hospital.

Aim. The aim of the study is to assess the level of knowledge of nurses about
the spread of Clostridium difficile infection.

Material and methods. The subject of the research is the knowledge of nur-
ses about the spread of Clostridium difficile infection. For the purposes of the
study, the diagnostic survey method was used, and the research tool was the
author’s questionnaire.

Results. The level of knowledge was the highest in the group of people aged
41-50, and the lowest in the group of people aged up to 30. The relationship
between the level of knowledge on the spread of infection with the Clostridium
difficile bacterium and work experience was demonstrated. It was observed
that the level of knowledge was the highest in the group of people working for
over 20 years, the lowest in the group of people working for up to 5 years. The
relationship between the state of knowledge about the spread of Clostridium
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difficile infection and the assessment of one’s own knowledge deficit was de-
monstrated. It was observed that the level of knowledge was the highest in the
group of people assessing the deficit of their knowledge in the field of Clostri-
dium difficile infection itself, and the lowest in the group of people assessing
the deficit of their knowledge in the field of hygiene.

Conclusions. The analysis of the results of the conducted research confirmed
that seniority and professional title have a positive impact on the knowledge
of procedures among the staff. The surveyed nurses are well prepared to work
with patients infected with Clostridium difficile.

Keywords: nursing staff, nosocomial infections, Clostridium difficile

Wstep

Clostridium difficile to Gram (+) dodatnia bakteria beztlenowa,
ktéra jest najczestszg przyczyng biegunek szpitalnych. To powazny
problem terapeutyczny, kliniczny a takze epidemiologiczny wspétcze-
snej medycyny, nie tylko ze wzgledu na rosnaca liczbe zachorowan, ale
i ciezko$¢ przebiegu zachorowania, odporno$¢ kliniczng na stosowane
leczenie, jak i rosngcg Smiertelnosé [1].

Clostridium difficile naturalnie wystepuje w jelicie grubym u okoto
2/3 niemowlat (bakteria zaliczana jest do naturalnej flory bakteryjnej
niemowlat) i okoto 3% dorostych. Znajduja sie réwniez w wodzie, gle-
bie, sSrodowisku szpitalnym, przewodzie pokarmowym zwierzat. U os6b
zdrowych nie wywotuje ona zadnych negatywnych objawo6w, poniewaz
jej wzrost hamowany jest przez naturalng flore jelitowa organizmu. Gdy
dochodzi do jej zaburzenia bakteria ta moze sie namnazaé i wytwarzac
toksyny bakteryjne, ktore uszkodza komoérki $ciany jelita i doprowadza
do zapalenia jelita [2].

Glownym objawem zakazenia bakterig Clostridium difficile jest
ostra, wodnista biegunka, przy ktérej moze wystapi¢ nawet 20 wyproz-
niefl na dobe. Moga wystapi¢ rowniez wzdecia, bdle brzucha, skurcze
a nawet goraczka. Przyczyng zakt6cenia rownowagi flory bakteryjnej
w jelitach sa najcze$ciej antybiotyki o szerokim spektrum dziatania,
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zwlaszcza, gdy sg przyjmowane w wiekszej ilosci (wiecej niz jeden)
i zbyt dtugo (wiecej niz 10 dni). Zatem najwazniejszym czynnikiem ry-
zyka zakazenia jest antybiotykoterapia. Niesprzyjajacymi czynnikami
beda réwniez np. podeszty wiek, dtuga hospitalizacja czy nabyte lub
wrodzone niedobory odpornosci. Najczestsza metoda diagnostyki jest
badanie stolca w kierunku obecnosci bakterii i ich toksyn. Podstawa le-
czenia zakazenia bakterig Clostridium difficile jest zaprzestanie poda-
wania antybiotyku, ktéry byt czynnikiem sprawczym oraz uzupetnienie
plyndéw i elektrolitow. Konieczne jest rowniez podawanie antybiotykdéw
takich jak: Metronidazol czy Vankomycyna [3].

Zakazenia szpitalne dotycza wszystkich placéwek ochrony zdro-
wia na catym Swiecie. Pomimo rozwoju medycyny, stanowig duze za-
grozenie nie tylko dla pacjentéw hospitalizowanych, lecz takze dla
pracownikéw ochrony zdrowia oraz osoéb odwiedzajacych placéwke.
Stanowig jeden z najpowazniejszych probleméw wspoétczesnej medy-
cyny. Zakazenia zwigzane z opieka zdrowotng wptywajg na pogorsze-
nie przebiegu choroby podstawowej, wydtuzaja czas pobytu pacjenta,
zwiekszajg koszty leczenia oraz wptywaja na wzrost $miertelnosci pa-
cjentéw. Szerokie rozprzestrzenienie sie zakazenia moze doprowadzic¢
do zamkniecia oddziatu czy szpitala [3,4].

Szybkie rozprzestrzenianie sie Clostridium difficile w $rodowisku
szpitalnym wynika z dtugotrwatego przezywania spor, odpornosci na
wiekszos$¢ rutynowo stosowanych $rodkéw dezynfekcyjnych, ekspo-
zycji wielu pacjentow na antybiotyki, ale rowniez mozliwos¢ przeno-
szenia na rekach personelu medycznego. Wiedza oraz odpowiednie
zachowanie pracownikéw ochrony zdrowia, w przypadku wystapienia
zakazenia bakterig Clostridium difficile, jest najistotniejszym zapobie-
ganiem rozprzestrzeniania zakazenia [4].

Cel

Celem pracy jest ocena poziomu wiedzy pielegniarek na temat roz-
przestrzeniania zakazenia bakterig Clostridium difficile, metod profi-
laktyki i postepowania w przypadku wystapienia zakazenia.
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Material i metody

Przedmiotem badan jest wiedza pielegniarek na temat rozprze-
strzeniania zakazenia bakterig Clostridium difficile. Dla potrzeb pracy
skorzystano z metody sondazu diagnostycznego a narzedziem badaw-
czym byt autorski kwestionariusz ankiety.

Kobiety stanowily 100% badanych. Najwiecej uczestniczek ba-
dania miato powyzej 50 lat (48,0% og6tu badanych). Znacznie mniej
ankietowanych byto w wieku 41 - 50 lat - 24,0% i 31 - 40 lat- 6,0%.
Najmniej byto najmtodszych oséb w wieku do 30 lat- 12,0%. Najwie-
cej respondentek pracowato ponad 20 lat (60,0% ogo6tu badanych).
Znacznie mniej ankietowanych pracowato 6 - 10 lat - 16,0%. Najmniej
byto ankietowanych pracujacych do 5 lat oraz 11 - 20 lat- 12,0%. Po-
nad potowa pielegniarek miata wyksztatcenie Srednie (72,0% ogétu
badanych). Znacznie mniej pan posiadato wyksztatcenie wyZsze na
poziomie licencjackim- 18,0%. Najmniej liczna grupa uczestniczek ba-
dania- 10,0% miata wyksztatcenie wyzsze magisterskie. Wiekszos$¢ re-
spondentek (70,0% og6tu badanych) posiadata specjalizacje.

W pracy w procesie analizy statystycznej w celu zweryfikowania
hipotez zastosowano test chi - kwadrat, ktéry pozwala obliczy¢ istot-
nos$¢ dla wiecej niz dwéch réznic miedzy grupami.

Wyniki

Wszystkie pielegniarki, ktore wziety udziat w badaniu uwazaja, ze
uczestniczenie w szKoleniach na temat rozprzestrzeniania sie zakazen
szpitalnych jest wazne. 80,0% ankietowanych prawidtowo stwierdza, ze
u pacjenta zakazonego bakteria Clostridium difficile nalezy zastosowac
izolacje kontaktowa. Wiekszo$¢ pielegniarek uwaza, iz w przypadku za-
kazenia bakterig Clostridium difficile najwazniejsze jest mycie rak ciepta
woda z zastosowaniem mydia - 82,0%. 82,0% badanych prawidtowo
zaznaczyta odpowiedz, iz izolacje pacjenta nalezy stosowac¢ do ok. 48
godzin od ustgpienia biegunki i uzyskania uformowanego stolca. 78,0%
pan stusznie odpowiedziato, Ze przed wejSciem na sale chorego nalezy
zabezpieczy¢ sie w rekawiczKi i fartuch ochronny. Co pigta z badanych
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pielegniarek btednie uwazata, Ze nalezy zatozy¢ fartuch ochronny-
20,0%. Zaledwie jedna osoba btednie uwazatla, Ze nalezy zatozy¢ tylko
rekawiczki - 2,0%. Wiekszos¢, bo 70,0% stusznie uwaza, Ze brudng po-
$ciel pacjenta zakazonego Clostridium difficile nalezy umiesci¢ w dwoch
workach koloru czerwonego z opisem ,bielizna skazona Clostridium
difficile”. Znacznie mniej ankietowanych byto zdania, Ze nalezy umie-
$ci¢ ja w worku o kolorze czerwonym i wynies¢ do kosza zbiorczego
- 22,0%. Najmniej respondentek uwazato, Ze nalezy potraktowac jg, jak
od kazdego innego pacjenta - 8,0%. Jak pokazaty badania zdecydowa-
na wiekszo$¢ pielegniarek prawidtowo uwazata, ze pacjentom zakazo-
nym Clostridium difficile nalezy podawac positki w ostatniej kolejnosci
na naczyniach jednorazowego uzytku - 98,0%. Wszystkie pielegniarki
prawidtowo uwazaty, ze nalezy wydzieli¢ sprzet medyczny i przedmioty
np. ci$nieniomierz, stetoskop, balkonik, itp. tylko dla osoby zakaZone;.
100% respondentek ma staly dostep do procedury, w ktorej zawarte
sg zasady postepowania wobec pacjenta hospitalizowanego w przy-
padku stwierdzenia zakazenia bakteria Clostridium difficile, dla 96,0%
procedura ta jest zrozumiata i zawiera wszystkie niezbedne informa-
cje. Najliczniejsza grupa pielegniarek — 76,0% uwazata prawidtowo, ze
roztwér Vankomycyny przechowywac nalezy w lodéwce, nie dtuzej niz
24 godziny. Znaczniej mniej byto ankietowanych btednie uwazajacych,
iz nalezy wykonac¢ roztwdr, podac¢ odpowiednig ilo$¢ a pozostatos$¢ wy-
rzuci¢ - 16,0%. Najmniej liczna grupa pan byta zdania, Ze w tempera-
turze pokojowej, nie dtuzej niz 24 godziny - 8,0%. Prawie wszystkie
pielegniarki - 98,0% prawidtowo uwazaty, iZ w metodzie mycia rak Ay-
liffe jest 6 etapdw i 5 powtorzen. 98,0% respondentek stusznie uwaza,
ze na Sali chorego zakazonego bakterig Clostridium difficile nie mozna
stosowac aerozoli. Ponad potowa pielegniarek - 70,0% twierdzita, ze
pracownicy stosuja sie do wytycznych procedury dotyczacej postepo-
wania z pacjentami zakazonymi Clostridium difficile. Najliczniejsza gru-
pa pielegniarek — 78,0% prawidtowo twierdzita, ze nie mozna trans-
portowac pacjenta zakazonego, a w przypadku koniecznos$ci wykonania
badan diagnostycznych poza oddziatem nalezy poinformowac¢ personel
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pracowni diagnostycznych o zachowaniu srodkéw ostrozno$ci. Ponad
potowa pielegniarek prawidtowo wskazata objawy zakazenia Clostri-
dium difficile, czyli wodnista biegunke, wzdecia, bdl brzucha i czasem
goraczke — 80,0%. Prawidtowo wykazata ponad potowa pielegniarek -
84,0%, ze drzwi od sali, w ktorej znajduje sie pacjent zakazony bakterig
Clostridium difficile muszg by¢ zamkniete. 76% badanych prawidtowo
stwierdzito, ze do dezynfekcji nalezy uzy¢ Incidin Activ. Wiekszo$¢ pie-
legniarek - 84,0% oceniata swoj stan wiedzy na temat postepowania
Z pacjentem zakazonym jako dobry. Co dziesigta ankietowana oceniata
swoj stan wiedzy jako bardzo dobry - 10,0%. NajczeSciej ankietowane
wskazywaty deficyt wiedzy dotyczacy higieny rak- 42,0%. W dalszej
kolejnosci pielegniarki uwazaty, ze brakuje im wiedzy z zakresu zasad
izolacji pacjentow - 32,0%. Najmniej respondentek uwazato, ze deficyt
ich wiedzy dotyczy samego zakazenia bakterig Clostridium difficile -
26,0%.

Za kazda prawidtowo zaznaczong odpowiedzZ pielegniarka otrzy-
mywatla jeden punkt. Maksymalna liczba mozliwych do zdobycia punk-
tow wynosita 14. Jak pokazaly badania zdecydowana wiekszos$¢ piele-
gniarek posiadata wysoki poziom wiedzy na temat rozprzestrzeniania
sie zakazenia bakterig Clostridium difficile- 82,00%. Znacznie rzadziej
panie prezentowaty niski poziom wiedzy- 18,00% ogétu badanych.

Tabela 1. Stan posiadanej wiedzy na temat rozprzestrzeniania sie zakazenia
bakteria Clostridium difficile

N %
niski poziom wiedzy (0-7 pkt.) 9 18,00
wysoki poziom wiedzy (8-14 pkt.) 41 82,00
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Tabela 2. Stan posiadanej wiedzy na temat rozprzestrzeniania sie zakazenia
bakterig Clostridium difficile - ujecie statystyczne

statystyka
stan posiadanej wiedzy
na temat rozprzestrzeniania 2 S
. . . . =} [=} <
sie zakazenia bakterig o % < =
Clostridium difficile % < = ;?: e o
&1 8| 8 £ £ £
wyniki 11,78 | 2,76 | 14 13 14 5

Sredni wynik stanu posiadanej wiedzy na temat rozprzestrzenia-
nia sie zakazenia bakterig Clostridium difficile wynosit 11,78+2,76 pkt.
Swiadczy to o wysokim poziomie wiedzy. Najczesciej wynik wynosit 14
pkt., co takze Swiadczy o Srednim poziomie wiedzy. Potowa ankietowa-
nych miata wynik wyzszy niz 13 pkt. Najwyzszy wynik wynosit 14 pkt.,
zas najnizszy 5 pkt., przy rozpietosci skali od 0 do 14 pkt.

Tabela 3. Zalezno$¢ miedzy stanem posiadanej wiedzy na temat
rozprzestrzeniania sie zakazenia bakteria Clostridium difficile a wiekiem

stan posiadanej Wiek
wiedzy na temat owviei
rozprzestrzeniania do30lat | 31-40lat | 41-50lat | POWY?®

. L . 50 lat
sie zakazenia bakterig
Clostridium difficile N % N % N % N %
niski poziom wiedzy 50,00 | 2 | 25,00 8,33 | 3 | 12,50
wysoki poziom wiedzy 3 15000 6 | 7500 (|11|91,67 |21| 87,50

X2, = 5679795 p=0,128

Nie istnieje zwigzek na przyjetym poziomie istotno$ci miedzy sta-
nem posiadanej wiedzy na temat rozprzestrzeniania sie zakazenia bak-
terig Clostridium difficile a wiekiem (p=0,128).
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Tabela 4. Zalezno$¢ miedzy stanem posiadanej wiedzy na temat
rozprzestrzeniania sie zakazenia bakteria Clostridium difficile a wiekiem

- ujecie statystyczne

stan posiadanej wiedzy na
temat rozprzestrzeniania

Wiek

sie zakazenia bakteria do301at | 31-401at | 41-50 lat powyzej
Clostridium difficile 50 lat
liczba os6b 6 8 12 24
$rednia 8,83 11,25 12,42 12,38
odchylenie standardowe +4,31 +2,76 +1,93 +2,26
dominanta 5 13 13 14
mediana 8 13 131 13
maksimum 14 14 14 14
minimum 5 7 7 7
wysoki wysoki wysoki wysoki
interpretacja poziom poziom poziom poziom
wiedzy wiedzy wiedzy wiedzy

F=3,405144 p=0,025291*

* Réznice w Srednich sq istotne statystycznie.

Jak pokazaty badania w przypadku poréwnywania $rednich widaé
wzrost poziomu wiedzy z wiekiem z wyjatkiem grup 41 - 50 lat i po-
wyzej 50 lat. Dane w przypadku analizy wariancji jednoczynnikowej sg
istotne statystycznie (p=0,025291).
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Tabela 5. Zalezno$¢ miedzy stanem posiadanej wiedzy na temat
rozprzestrzeniania sie zakazenia bakterig Clostridium difficile
a stazem pracy
stan posiadanej Staz pracy
wiedzy na temat .
rozprzestrzeniania do5lat | 6-10lat | 11-201at | POPE)
sie zakazenia bakterig at
Clostridium difficile N| % |N| % | N| % | N| %
niski poziom wiedzy 3 50,00 2 (2500 1 [16,67| 3 |10,00
wysoki poziom wiedzy 3 [50,00| 6 |7500| 5 |83,33| 27 {90,00

X, = 5736224 p=0,125

Nie istnieje zwigzek na przyjetym poziomie istotno$ci miedzy sta-

nem posiadanej wiedzy na temat rozprzestrzeniania sie zakazenia bak-
terig Clostridium difficile a stazem pracy (p=0,125).

Tabela 6. Zalezno$¢ miedzy stanem posiadanej wiedzy na temat
rozprzestrzeniania sie zakazenia bakteria Clostridium difficile a stazem
pracy - ujecie statystyczne

stan posiadanej wiedzy na Staz pracy
temat rozprzestrzeniania ..
sig zakazenia bakteria do30lat | 31-40lat | 41-50 lat | POYZ€)
Clostridium difficile 50 lat
liczba os6b 6 8 6 30
$rednia 8,33 11,25 11,67 12,53
odchylenie standardowe +4.31 +2,76 +2,50 +2,06
dominanta 5 13 13 14
mediana 8 13 13 13
maksimum 14 14 14 14
minimum 5 7 7 7
wysoki wysoki wysoki wysoki
interpretacja poziom poziom poziom poziom
wiedzy wiedzy wiedzy wiedzy

F=3,637975 p=0,019463*

* Réznice w Srednich sq istotne statystycznie.
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Jak pokazaty badania w przypadku poréwnywania $rednich widaé
wzrost poziomy wiedzy ze stazem pracy. Dane w przypadku analizy wa-
riancji jednoczynnikowej sg istotne statystycznie (p=0,019463).

Tabela 7. Zalezno$¢ miedzy stanem posiadanej wiedzy na temat
rozprzestrzeniania sie zakazenia bakteria Clostridium difficile

a wyksztatceniem

stan posiadanej Wyksztatcenie
wiedzy na temat . . . .
o . . wyzsze poziom | wyzsze poziom

rozprzestrzeniania $rednie . s . .

: . . licencjacki magisterski
sie zakazenia bakterig
Clostridium difficile N % N % N %
niski poziom wiedzy 19,44 2 22,22 0 0,00
wysoki poziom wiedzy 29 80,56 7 77,78 5 100,00

X%, = 1,257151 p=0,533

Nie istnieje zwigzek na przyjetym poziomie istotno$ci miedzy sta-
nem posiadanej wiedzy na temat rozprzestrzeniania sie zakazenia bak-
teria Clostridium difficile a wyksztatceniem (p=0,533).

Tabela 8. Zalezno$¢ miedzy stanem posiadanej wiedzy na temat
rozprzestrzeniania sie zakazenia bakterig Clostridium difficile

a wyksztatceniem - ujecie statystyczne

stan posiadane;j Wyksztatcenie

wiedzy na temat _ _
rozprzestrzeniania _ wyzsze wyzsze
sie zakazenia bakterig srednie _poziom poziom
Clostridium difficile licencjacki magisterski
liczba oséb 36 9 5
$rednia 11,75 11,56 12,40
odchylenie +2,84 +3,24 +0,89
standardowe

dominanta 14 13 13
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mediana 13 13 13
maksimum 14 14 13
minimum 5 5 11
wysoki wysoki wysoki
interpretacja poziom poziom poziom
wiedzy wiedzy wiedzy

F=0,152855 p=0,858679**

Jak pokazaty badania w przypadku poréwnywania $rednich widaé
wzrost poziomy wiedzy ze stazem pracy. Wyjatkiem jest grupa oséb
z wyksztatceniem wyZzszym na poziomie licencjackim majgca najnizszy
poziom wiedzy. Dane w przypadku analizy wariancji jednoczynnikowej
nie s3 istotne statystycznie (p=0,858679).

Tabela 9. Zalezno$¢ miedzy stanem posiadanej wiedzy na temat

rozprzestrzeniania sie zakazenia bakterig Clostridium difficile

a posiadaniem specjalizacji

Posiadanie specjalizacji

stan posiadanej wiedzy na temat
rozprzestrzeniania sie zakazenia

posiadam
specjalizacje

nie posiadam
specjalizacji

bakteria Clostridium difficile

N % N %
niski poziom wiedzy 6 17,14 3 20,00
wysoki poziom wiedzy 29 82,86 12 80,00

obl

x2 . =0,058072 p=0,810

Nie istnieje zwigzek na przyjetym poziomie istotno$ci miedzy sta-
nem posiadanej wiedzy na temat rozprzestrzeniania sie zakazenia bak-
terig Clostridium difficile a posiadaniem specjalizacji (p=0,533).
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Tabela 10. Zalezno$¢ miedzy stanem posiadanej wiedzy na temat
rozprzestrzeniania sie zakazenia bakterig Clostridium difficile
a posiadaniem specjalizacji - ujecie statystyczne

stan posiadanej wiedzy na temat Posiadanie specjalizacji
rozprzestrzeniania sie zakazenia posiadam nie posiadam
bakteria Clostridium difficile specjalizacje specjalizacji
liczba os6b 35 15
$rednia 11,94 11,40
odchylenie standardowe +2,79 +2,75
dominanta 14 13
mediana 13 13
maksimum 14 14
minimum 5 5
interpretacja Wys‘(/)vl;ieg;);iom Wys‘c/)vl;ieg;);iom

F=0,401980 p=0,529079**

Jak pokazaty badania w przypadku poréwnywania $rednich wida¢,
ze osoby posiadajace specjalizacje prezentuja wyzszy poziom wiedzy.
Dane w przypadku analizy wariancji jednoczynnikowej nie s3 istotne
statystycznie (p=0,529079).
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Tabela 11. Zalezno$¢ miedzy stanem posiadanej wiedzy na temat
rozprzestrzeniania sie zakazenia bakterig Clostridium difficile
a informacja na temat stosowania wytycznych z procedur

stan posiadanej wiedzy na temat
rozprzestrzeniania sie zakazenia

Informacja na temat stosowania
wytycznych z procedur

stosowane s3

stosowane s3

bakterig Clostridium difficile zawsze czesto

N % N %
niski poziom wiedzy 22,86 6,67
wysoki poziom wiedzy 27 77,14 14 93,33

X2, = 1,864757 p=0,172

Nie istnieje zwigzek na przyjetym poziomie istotno$ci miedzy sta-

nem posiadanej wiedzy na temat rozprzestrzeniania sie zakazenia bak-
terig Clostridium difficile a informacja na temat stosowania procedur

z wytycznych (p=0,172).

Tabela 12. Zalezno$¢ miedzy stanem posiadanej wiedzy na temat
rozprzestrzeniania sie zakazenia bakterig Clostridium difficile
a informacja na temat stosowania wytycznych z procedur - ujecie

statystyczne

stan posiadanej wiedzy na temat
rozprzestrzeniania sie zakazenia
bakterig Clostridium difficile

Informacja na temat stosowania
wytycznych z procedur

stosowane sg

stosowane sg

Zawsze czesto
liczba os6b 35 15
$rednia 11,43 12,60
odchylenie standardowe +2,87 +2,35
dominanta 13 14
mediana 13 13
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maksimum 14 14

minimum 5 5

wysoki poziom wysoki poziom

interpretacja . :
p ) wiedzy wiedzy

F=1,930951 p=0,171067**

** Roznice w Srednich nie sq istotne statystycznie.

Jak pokazaty badania w przypadku poréwnywania $rednich wida¢,
Ze osoby uwazajace, iz wytyczne z procedur stosowane s3 czesto pre-
zentowaty wyzszy poziom wiedzy. Dane w przypadku analizy wariancji
jednoczynnikowej nie s3 istotne statystycznie (p=0,171067).

Tabela 13. Zalezno$¢ miedzy stanem posiadanej wiedzy na temat
rozprzestrzeniania sie zakazenia bakteria Clostridium difficile a oceng
wlasnego stanu wiedzy

Ocena wtasnego stanu wiedzy

stan posiadanej wiedzy na

temat rozprzestrzeniania sie bardzo
zakazenia bakteria staby dobry dobry
Clostridium difficile

N % N % N %
niski poziom wiedzy 1 | 33,33 8 19,05 | 0 0,00
wysoki poziom wiedzy 216667 | 34 | 8095 | 5 | 100,00

X2, = 1,606659 p = 0,448

Nie istnieje zwigzek na przyjetym poziomie istotno$ci miedzy sta-
nem posiadanej wiedzy na temat rozprzestrzeniania sie zakazenia bak-
terig Clostridium difficile a oceng wtasnego stanu wiedzy (p=0,448).
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Tabela 14. Zalezno$¢ miedzy stanem posiadanej wiedzy na temat
rozprzestrzeniania sie zakazenia bakteria Clostridium difficile a oceng
wlasnego stanu wiedzy - ujecie statystyczne

stan posiadanej
wiedzy na temat

Ocena wiasnego stanu wiedzy

rozprzestrzeniania

sie zakazenia bakterig staby dobry bardzo dobry

Clostridium difficile

liczba os6b 3 42 5

Srednia 9,33 11,83 12,80

odchylenie +3,79 £2,78 +0,84

standardowe

dominanta | me 14 12

definiowalna

mediana 11 13 13

maksimum 12 14 13

minimum 5 5 12
wysoki wysoki wysoki

interpretacja poziom poziom poziom
wiedzy wiedzy wiedzy

F=1,566218 p=0,219537**

Jak pokazaty badania w przypadku poréwnywania $rednich wida¢
wzrost poziomy wiedzy wraz ze wzrostem samooceny stanu wlasnej

wiedzy. Dane w przypadku analizy wariancji jednoczynnikowej nie sg
istotne statystycznie (p=0,219537).
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Tabela 15. Zalezno$¢ miedzy stanem posiadanej wiedzy na temat
rozprzestrzeniania sie zakazenia bakteria Clostridium difficile a oceng
wlasnego deficytu wiedzy

. . Ocena wtasnego deficytu wiedzy
stan posiadanej
wiedzy na temat deficyt deficyt wiedzy deficyt wiedzy
rozprzestrzeniania wiedzy dotyczacy dotyczacy samego
sie zakazenia dotyczacy zasad izolacji zakazenia bakteria
bakterig higieny rak pacjentow Clostridium difficile
Clostridium difficil

N % N % N %

niski poziom 7 (3333 | 2 | 1250 | 0 0,00
wiedzy
wysoki poziom 14 | 6667 | 14 | 8750 | 13 | 100,00
wiedzy

X2, = 6,526649 p=0,038

Istnieje zwigzek na przyjetym poziomie istotno$ci miedzy stanem
posiadanej wiedzy na temat rozprzestrzeniania sie zakazenia bakterig
Clostridium difficile a oceng wtasnego deficytu wiedzy (p=0,038).

Tabela 16. Zalezno$¢ miedzy stanem posiadanej wiedzy na temat
rozprzestrzeniania sie zakazenia bakteria Clostridium difficile a oceng

wtlasnego deficytu wiedzy - ujecie statystyczne

stan posiadanej Ocena wtasnego deficytu wiedzy

wiedzy na temat deficyt | deficyt wiedzy |  deficyt wiedzy
rozprzestrzeniania wiedzy dotyczacy dotyczacy samego
Sig zalfa.zenlalbe'alfterlq dotyczacy | zasad izolacji | zakazenia bakterig
Clostridium difficile higieny rak | pacjentéw | Clostridium difficile
liczba os6b 21 16 13
$rednia 10,76 12,25 12,85
odchylenie +3,28 2,67 £0,90
standardowe

dominanta 7 14 13
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mediana 12 13 13
maksimum 14 14 14
minimum 5 5 11
. . Wystkl WyS.Okl wysoki poziom
interpretacja poziom poziom .
. . wiedzy
wiedzy wiedzy

F=2,832577 p=0,068945%**

*** Roznice w Srednich sq bliskie istotnosci statystycznej.

Jak pokazaty badania w przypadku poréwnywania $rednich widaé
réznice w zaleznosci od oceny deficytu stanu wiedzy. Najwyzszy poziom
wiedzy jest w grupie os6b uwazajacych, ze ich deficyt wiedzy dotyczy
samego zakazenia bakterig Clostridium difficile. Najnizszy za$ w grupie
twierdzacych, ze deficyt wiedzy dotyczy higieny rak. Dane w przypadku
analizy wariancji jednoczynnikowej sa bliskie istotnosci statystycznej
(p=0,068945).

Dyskusja

Znajomos$¢ procedur dotyczacych m.in. higieny rak, izolacji pa-
cjentow oraz postepowania z pacjentem przebywajagcym w oddziale,
u ktorego potwierdzi sie zakazenie bakteria Clostridium difficile sa zna-
czacym elementem w zapobieganiu zakaZeniom szpitalnym. W szeroko
dostepnym piSmiennictwie znalez¢ mozna publikacje dotyczgce np. roli
pielegniarki w zapobieganiu zakazeniom szpitalnym. Znacznie mniej
publikacji zawiera badania, ktére zostaty przeprowadzone bezposred-
nio wérod pielegniarek i dotyczyty wiedzy w zakresie profilaktyki zaka-
zen oraz aseptyKki i antyseptyki w procedurach medycznych.

Celem pracy byto potwierdzenie hipotezy, Ze poziom wiedzy piele-
gniarek na temat profilaktyki rozprzestrzeniania sie zakazenia spowo-
dowanego Clostridium difficile odpowiada aktualnej wiedzy medyczne;j.
Wykazano zalezno$¢ miedzy stanem posiadanej wiedzy na temat roz-
przestrzeniania sie zakazenia bakteriag Clostridium difficile a wiekiem.
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Zaobserwowano, ze poziom wiedzy najwyzszy byt w grupie os6b w wie-
ku 41-50 lat, najnizszy w grupie oséb w wieku do 30 lat. Wykazano za-
lezno$¢ miedzy stanem posiadanej wiedzy na temat rozprzestrzeniania
sie zakazenia bakterig Clostridium difficile a stazem pracy. Zaobser-
wowano, zZe poziom wiedzy najwyzszy byt w grupie oséb pracujacych
ponad 20 lat, najnizszy w grupie osdb pracujacych do 5 lat. Wykazano
zalezno$¢ miedzy stanem posiadanej wiedzy na temat rozprzestrzenia-
nia sie zakazenia bakteria Clostridium difficile a oceng wtasnego deficy-
tu wiedzy. Zaobserwowano, ze poziom wiedzy najwyzszy byt w grupie
0s6b oceniajgcych deficyt swojej wiedzy w zakresie samego zakazenia
bakterig Clostridium difficile, najnizszy w grupie os6b oceniajgcych de-
ficyt swojej wiedzy w zakresie higieny rak. Badania przeprowadzone
przez M. Pietrzak i E. Nowak o wiedzy personelu pielegniarskiego do-
tyczacej zakazen szpitalnych w zakresie profilaktyki oraz drég transmi-
sji drobnoustrojow bytujacych w $rodowisku szpitalnym wykazaty, ze
maja one zréznicowany poziom wiedzy na temat zakazen szpitalnych
wsrod personelu pielegniarskiego. Badaniem objeto grupe 92 (100%)
0s06b z kadry pielegniarskiej, z réznym typem wyksztatcenia oraz w roz-
nym wieku. Najliczniejsza grupa byty osoby z przedziatu wiekowego od
21-30 roku zycia, ktore stanowity 39,13% (n=36) oraz od 31-40 roku
zycia, ktére stanowity 37,96% (n=34). Stazem pracy w zawodzie piele-
gniarki/pielegniarza mieszczacym sie w przedziale od 0-10 lat mogto
pochwali¢ sie 54,35%(n=50). Na pytanie jakie sg najczestsze drogi za-
kazenia s3 tylko 64,13% (n=59) os6b bioracych udziat w badaniu odpo-
wiedziato poprawnie, iz jest to ,bezposredni kontakt, najczesciej przez
rece w czasie wykonywanych zabiegéw pielegnacyjnych i leczniczych”.
Na pytanie przed czym chroni mycie rak 40,22% (n=37) wskazato od-
powiedzZ ,zakazenia krzyzowe”, 8,7% (n=8) ,zakazeniami przenoszo-
nymi droga powietrzno-pytowg”, 7,61%(n=7) ,zakazeniami przerwa-
nia ciggtosci tkanek”. Badany personel pielegniarski w 60,87% (n=56)
wskazal, iz najwazniejszg metoda zapobiegania zakazeniom szpitalnym
jest mycie rak, 34,78% (n=32) osoby wskazaty na ,najkrotszy czas po-
byt w szpitalu” [5].
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Pielegniarki znajg technike mycia i dezynfekcji rak wg Ayliffe i zna-
ja 5 momentéw higieny rak. Jak wykazaty badania prawie wszystkie
pielegniarki (98,00% ogdtu badanych) prawidtowo uwazaty, iz w meto-
dzie mycia rak Ayliffe jest 6 etapow i 5 powtorzen.

Badania, ktére przeprowadzita Denisiewicz w 2011 roku doty-
czyly poziomu wiedzy pielegniarek na temat higieny rak, ale i ocene
przeprowadzong podczas obserwacji bezposredniej. Wyniki wykazaty
rozbiezno$¢: 96,07% personelu medycznego odpowiedziato, Ze prawi-
dtowo wykonuje higiene rak, ale przeprowadzone obserwacje pokazaty,
ze tylko 53,01% personelu medycznego zdezynfekowato rece zgodnie
Z panujacymi zasadami. Z udzielonych odpowiedzi w tym samym bada-
niu wynika, Ze wystepuja odstepstwa od prawidlowego wykonywania
mycia i dezynfekcji rak: czesto: u 3,9% i rzadko u 49% personelu me-
dycznego. Jako przyczyne odstepstw najczesSciej deklarowano brak cza-
su na dezynfekcje (21,57%), zapominanie (19,61%) oraz alergie skoérne
(15,69%). Prawie potowa respondentéw (45,1%) deklarowata, Ze nie
zdarzaja sie odstepstwa w procedurze. Badania przeprowadzone przez
Denisiewicz dowodzg, ze w samoocenie pracownikéw medycznych naj-
czestszym btedem podczas wykonywania mycia i dezynfekcji ragk jest
pomijanie niektérych obszaréw dtoni (62,74%), zbyt krétki czas dezyn-
fekcji (21,57%) oraz bizuteria pozostawiana na rekach (5,88%) [6].

Pielegniarki wiedzg, Ze bakterie Clostridium difficile mogg przeno-
si¢ one same. Dlatego przed kontaktem z pacjentem zaktadajg fartuch
ochronny jednorazowy oraz rekawiczki medyczne a po kontakcie z pa-
cjentem wyrzucajg je do worka oraz doktadnie myja rece mydtem pod
biezaca, ciepta woda. W innym badaniu przeprowadzonym przez Chwe-
doruk, Gotlib na pytanie dotyczace drog przenoszenia zakazen szpital-
nych 71% pielegniarek wskazato, Ze rece personelu sg najwazniejszym
wektorem transmisji zakazen, a 8% nie miato zdania [7]. Personel pie-
legniarski jest czeScig zespotu terapeutycznego, ktéry ma bezposredni
kontakt z pacjentem. Niezwykle wazne jest, aby wszystkie pielegniarki
i pielegniarze posiedli wiedze z zakresu zakazen. Wazne jest tez, zeby
wystarczajacy poziom wiedzy posiadali rowniez pacjenci, ktorych rola
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w zapobieganiu zakazeniom szpitalnym uzupetniataby dziatania catego
personelu medycznego. Mogtoby to wptyna¢ na zmniejszenie czestosci
wystepowania zakazen szpitalnych oraz zwiekszenie bezpieczenstwa
i podniesienie jako$ci opieki nad pacjentem w szpitalu [8].

Whioski

1. Wykazano zalezno$¢ miedzy stanem posiadanej wiedzy na te-
mat rozprzestrzeniania sie zakazenia bakteria Clostridium diffici-
le a wiekiem. Zaobserwowano, Ze poziom wiedzy najwyzszy byt
w grupie os6b w wieku 41-50 lat, najnizszy w grupie os6b w wieku
do 30 lat.

2. Wykazano zalezno$¢ miedzy stanem posiadanej wiedzy na temat
rozprzestrzeniania sie zakazenia bakterig Clostridium difficile
a stazem pracy. Zaobserwowano, Ze poziom wiedzy najwyzszy byt
w grupie oséb pracujacych ponad 20 lat, najnizszy w grupie oséb
pracujacych do 5 lat.

3.  Wykazano zaleznosSci miedzy stanem posiadanej wiedzy na te-
mat rozprzestrzeniania sie zakazenia bakterig Clostridium difficile
a wyksztatceniem. Zaobserwowano, ze poziom wiedzy najwyzszy
byt w grupie oséb z wyksztatceniem wyZszym na poziomie magi-
sterskim, najnizszy w grupie os6b z wyksztalceniem wyzszym na
poziomie licencjackim. Zaobserwowano, ze poziom wiedzy byt
wyzszy wsréd oséb posiadajacych specjalizacje.

4. Wykazano zalezno$¢ miedzy stanem posiadanej wiedzy na temat
rozprzestrzeniania sie zakazenia bakterig Clostridium difficile
a oceng wilasnego deficytu wiedzy.

Zalecenia dla praktyki pielegniarskiej

Bardzo istotne jest zdobywanie aktualnej wiedzy medycznej po-
partej na dowodach naukowych przez pielegniarki, uczestniczenie
w szkoleniach oraz staly dostep do procedury, w ktérej zawarte sg zasa-
dy postepowania wobec pacjenta zakazonego. Swiadomo$¢ przestrze-
gania zasad obowigzujacych w opiece nad pacjentem z podejrzeniem
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lub zakazeniem bakterig Clostridium difficile jest bardzo wazna. Moze
uchroni¢ innych pacjentéw przed zachorowaniem, przedtuzeniem po-
bytu w placéwce a nawet $miercia.
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