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STRESZCZENIE

Wstep: Wiele zakazen szpitalnych przenoszonych jest przez rece personelu medycznego, ktore sa aktywna droga transmi-
sji patogenéw z pacjenta na pacjenta oraz w obrebie srodowiska szpitalnego. Prawidlowa higiena rak jest najprostsza i naj-
tanszag metoda walki z tymi zakazeniami. Celem pracy bylo sprawdzenie stopnia przestrzegania procedur higienicznych
w $rodowisku szpitalnym przez studentéow Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu. Material
i metody: Przeprowadzono anonimowg ankiete wérdd 112-osobowej grupy studentéw. Ankieta zawierata pytania dotyczg-
ce czestosci dezynfekeji rak i stetoskopu oraz zmiany odziezy ochronnej na czysta, przestrzegania zalecen dla personelu me-
dycznego, a takze subiektywnej oceny dostepnosci $rodkéw dezynfekujacych w szpitalu. Wyniki: W wyniku przeprowa-
dzonej ankiety stwierdzono, ze 35,7% studentéw nie dezynfekuje rak przed kazdym badaniem pacjenta, a jako gléwna przy-
czyne 90% z nich podaje ograniczony dostep do $rodkéw dezynfekujacych. W czasie studiow 93,8% zostato przeszkolonych
w zakresie higieny rak. Dostepnos¢ srodkéw dezynfekujacych w szpitalach przez 34,82% jest oceniana jako dobra lub raczej
dobra, chociaz 62,5% zwraca uwage, ze dozowniki na salach czgsto sa puste. Zalecenia dla personelu medycznego w zakresie
fartuchow z krotkim rekawem przestrzega 66,9% studentéw, a nienoszenia na rekach zegarka lub bizuterii — 52,68%. Polowa
ankietowanych studentéw (50%) pierze fartuch rzadziej niz raz w tygodniu, a stetoskop kazdorazowo przed badaniem pacjen-
ta dezynfekuje 15,18% badanych (nie robi tego wcale 9,82%). Wnioski: Mimo odbytego przeszkolenia wciaz duzy odsetek stu-
dentéw nie przestrzega procedur higieny rak. Podstawowe znaczenie ma ksztaltowanie nawykéw higienicznych przysztych
lekarzy podczas zaje¢ klinicznych i zapewnienie w $rodowisku szpitalnym tatwego dost¢epu do $rodkéw dezynfekujacych.
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ABSTRACT

Background: Many of the healthcare-associated infections (HCAISs) are transmitted by healthcare workers’ hands, which actively
contributes to transferring pathogens from patient to patient and within the healthcare environment. Hand hygiene is the easiest
and cheapest method for preventing HCAIs. The article presents the compliance with hygiene procedures in a group of medical
students of the Wroclaw Medical University. Material and Methods: The anonymous survey was conducted among 112 students.
The survey included questions about the frequency of disinfection of hands and stethoscopes, changing clothes into clean ones,
compliance with recommendations for healthcare workers, as well as subjective assessment of the availability of disinfectants in
the hospital. Results: The results of the survey revealed that 35.7% of students did not disinfect their hands before each patient’s
examination, 90% of them indicated limited access to disinfectants as the most important reason. The majority (93.8%) of respon-
dents were trained in hand hygiene. In 34.82% the availability of disinfectants in hospitals was assesed as good, 62.5% of respon-
dents drew attention to the fact that the dispensers were often empty. Compliance with recommendations for healthcare workers:
66.9% posessed white coat with short sleeves, 52.68% wore wristwatch or jewelery on their hands, 50% of students laundered white
coat less frequently than once a week, 9.82% did not disinfect their stethoscope at all, 15.18% did that before each patient’s exami-
nation. Conclusions: Students compliance with hand hygiene now and in their future work as doctors is the easiest method for
preventing HCAIs. Providing easy access to disinfectants in the hospital environment and shaping hygiene habits during clinical
activities play an essential role. Med Pr 2014;65(5):593-599
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WSTEP

Pionierem higieny rak w $rodowisku szpitalnym byt
Ignacy Semmelweis. W 1847 r. wprowadzit on suro-
we zasady, polegajace na dezynfekeji rak przez lekarzy
i studentéw przychodzacych z prosektorium na oddziat
potozniczy (1). Uzywano do tego preparatéw chloru -
plynu dezynfekujacego ,Chlorina liquida”, a pdzniej
4-procentowego podchlorynu wapnia. Dzigki stoso-
waniu tej procedury przed ginekologicznym i potozni-
czym badaniem pacjentek $miertelno$¢ wsrod ciezar-
nych kobiet, matek i noworodkéw na oddziale potoz-
niczym znacznie zmalata (1). Obserwacje Semmelweisa
zostaly przyjete ze sceptycyzmem, a rola personelu me-
dycznego w przenoszeniu zakazen i konieczno$¢ mycia
rak nie zostaly uznane przez éwczesne autorytety.

Obecnie wiadomo, ze higiena rak jest najprostsza
i najskuteczniejsza metoda zapobiegania zakazeniom
szpitalnym. W 1961 r. The United States Public Health
Service (dzial Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spotecznej
Stanéw Zjednoczonych odpowiedzialny za zdrowie pu-
bliczne) wyprodukowat film instruktazowy pokazujacy
poprawna technike mycia ragk przez personel medyczny.
Takie zalecenia zostaly tez opublikowane przez Centers
for Disease Control and Prevention (CDC, Centra Zwal-
czania i Zapobiegania Chorobom) w 1975 i 1985 r. (2).
Od tamtego czasu wytyczne s3 uaktualniane i opraco-
wywane bardziej szczegoélowo, zeby stosowane przez
pracownikéw techniki mycia i dezynfekcji rak byty moz-
liwie najbardziej skuteczne i efektywne (2).

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (World
Health Organization - WHO) transmisja patogenéw po-
przez rece personelu medycznego z pacjenta na pacjenta
wymaga sekwencji 5 nastepujacych po sobie krokéw (2-5):

krok I - drobnoustroje sa obecne na skdrze pacjenta

lub przedmiotach w jego najblizszym otoczeniu,
krok IT - dochodzi do przeniesienia drobnoustrojow
na rece personelu medycznego,

krok III - drobnoustroje musza wykazywac zdol-

no$¢ do przetrwania na skorze ragk pracownika

przez co najmniej kilka minut,

krok IV - nieumycie/niezdezynfekowanie rak przez

personel (ew. wykonanie tego niedokladnie) albo

uzycie niewlasciwego srodka dezynfekujacego,

krok V - rece, na ktérych nadal znajduja si¢ mikro-
organizmy pochodzace od pacjenta, maja bezpo-
$redni kontakt z kolejnym pacjentem lub jego naj-

blizszym otoczeniem (2-5).

Prawidlowa higiena rak jest najprostsza i najtan-
sz metoda walki z zakazeniami szpitalnymi, chociaz

odsetek personelu medycznego przestrzegajacego pro-
cedur higieny rak wynosi ponizej 50% (5,6).

Najczesciej procedury mycia i dezynfekcji rak nie sa
przestrzegane w sytuacjach nagtych, ktére wymagaja
natychmiastowego udzielenia pomocy. Przeszkoda-
mi w respektowaniu wzorcéw higienicznych, wskazy-
wanymi przez lekarzy, s3: brak wiedzy na temat obo-
wiazujacych procedur higienicznych, brak czasu, zbyt
matla liczba stanowisk do higieny rak na oddziatach,
zbyt mata ilo$¢ srodkéw antyseptycznych oraz alergie
i podraznienia skory (6). Zwraca sie rowniez uwage na
niedogodne usytuowanie umywalek, a takze brak wta-
sciwych wzorcow (przelozeni, osoby dluzej pracujace,
koledzy) (7).

Wazna role w zapobieganiu przenoszeniu patogenéw
odgrywa takze stroj personelu medycznego. Zalecenia
The Society for Healthcare Epidemiology of America
(SHEA - Amerykanskie Towarzystwo Epidemiologii
w Opiece Zdrowotnej) obejmujg krétki rekaw fartu-
cha oraz brak zegarka i bizuterii na rekach (bare below
the elbows — ,,nagi ponizej tokci”). Personel medyczny
majacy bezposredni kontakt z pacjentem, w tym takze
studenci, powinien mie¢ co najmniej 2 fartuchy. Naj-
lepiej, zeby codziennie byly one zmieniane na czyste,
jednak jedli nie jest to mozliwe, zalecane jest pranie
odziezy ochronnej minimum raz w tygodniu oraz za-
wsze, kiedy widoczne s3 zabrudzenia (8).

Powszechnie uzywane przez lekarzy i studentéw
stetoskopy, ktore maja kontakt ze skorg i otoczeniem
pacjentéw, réwniez mogg przyczynic sie do transmisji
patogenéw w Srodowisku szpitalnym, w tym szcze-
péw antybiotykoopornych. Z powierzchni membran
stetoskopow izoluje sie Staphylococcus aureus (53,6%),
Pseudomonas aeruginosa (19%), Enterococcus faecalis
(14,3%), Escherichia coli (13,1%), w tym takze szczepy
o zmniejszonej wrazliwosci na antybiotyki (9). Naj-
mniej mikroorganizméw kolonizuje stetoskopy de-
zynfekowane co najmniej raz w tygodniu, w zwigzku
z czym zalecana jest ich regularna dezynfekcja. Zauwa-
zono, ze regularna dezynfekcja stetoskopu zmniejsza
stopien kolonizacji membrany (9,10).

Studenci wydziatu lekarskiego, poczawszy od III ro-
ku studiow medycznych, praktykuja podczas zaje¢ kli-
nicznych w szpitalu. Badajac wigc chorych i majac kon-
takt z ich najblizszym otoczeniem, bezposrednio wply-
wajg na bezpieczenstwo pacjentéw i ryzyko transmisji
zakazen. Przyszli lekarze zdobywaja wiedze¢ teoretycz-
ng o zasadach prawidlowej higieny rak, a nawyk prze-
strzegania tych procedur w praktyce jest ksztaltowany
podczas ¢wiczen przy t6zku chorego.
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Celem niniejszej pracy bylo sprawdzenie stopnia
przestrzegania procedur higienicznych w $rodowi-
sku szpitalnym przez studentow Wydzialu Lekarskie-
go Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich
we Wroctawiu oraz subiektywna ocena ewentualnych
czynnikéw wplywajacych na stosowanie zasad higieny
przez studentow.

MATERIAL | METODY

Wsréd 112-osobowej grupy studentéw Wydziatu Le-
karskiego, ktérzy odbywaja zajecia kliniczne przy
t6zku chorego, przeprowadzono anonimowg ankiete
skierowang do studentéw III-VI roku. Objeto nig stu-
dentéw, ktdérzy uczeszczali na zajecia w 3. tygodniu
maja (19-23 maja 2014). Ankieta zawierala pytania
dotyczace czestosci dezynfekeji rak i stetoskopu oraz
zmiany odziezy ochronnej na czysta, przestrzegania
zalecen dla personelu medycznego (krotki rekaw fartu-
cha, brak zegarka i bizuterii na rekach), a takze subiek-
tywnej oceny dostepnosci $rodkéw dezynfekujacych
w szpitalach, przyktadu dawanego przez prowadzacych
¢wiczenia oraz odbytych szkolen teoretycznych w za-
kresie higieny rak.

WYNIKI

Dezynfekcja rak

Ankietowani w 64,29% zaznaczyli, ze dezynfekuja
rece przed badaniem kazdego pacjenta (ryc. 1). Ana-
liza danych nie wykazata jednak istotnej statystycznie
réznicy w zaleznosci od pici (test x*, p = 0,795) (ryc. 2).

72 (64%)
Tak / Yes
40 (36%)
Nie / No

Respondenci (ogotem) / Respondents (total): N = 112.

Ryc. 1. Odpowiedz studentéw na pytanie:

»Czy dezynfekujesz rece przed badaniem kazdego pacjenta?”
Fig. 1. Students® answer to the question: “Do you disinfect
your hands before each patient’s examination?“

Im wyzszy rok studiéw, tym wiecej studentéw przyzna-
walo, ze nie dezynfekuje rak przed badaniem chorego
(p = 0,129) (ryc. 3). Jako gléwna przyczyne 90% ankie-
towanych podalo ograniczony dostep do srodkéw de-
zynfekujacych (ryc. 4), chociaz 34,82% ankietowanych
subiektywnie ocenilo ich dostepnos¢ w szpitalach jako
dobra lub raczej dobra (ryc. 5).
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Ryc. 2. Dezynfekeja rak przez studentéw medycyny
w zaleznosci od plci
Fig. 2. Hand disinfection among medical students by gender
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Ryc. 3. Dezynfekowanie rak przez studentow medycyny

w zaleznosci od roku studiéw

Fig. 3. Hand disinfection among medical students by the year
of studies
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Zbyt mato czasu Ogradniclzor:}{( qutgp
Too little time 0 Srodkow
(5%) dezynfekujacych
- ) Limited access
Nie widze taiej to disinfectants
potrzeby (90%)

There is no need
(5%)

Respondenci (ogotem) / Respondents (total): N = 112.

Ryc. 4. Przyczyny zaniedbywania dezynfekeji rak

przez studentéw medycyny

Fig. 4. Reasons for neglecting hand disinfection reported
by medical students

Dozowniki czgsto
3 puste
The dispensers
are often empty

(63%)

Nie zwracam uwagi
Do not pay attention
(3%)

Dobra ~~
Good

(1%)

Raczej dobra
Rather good (34%)

Respondenci (ogotem) / Respondents (total): N = 112.

Ryc. 5. Subiektywna ocena studentéw medycyny dotyczaca
dostepnosci srodkéw dezynfekujacych w szpitalach

Fig. 5. Medical student’s subjective assessment of the availability
of disinfectants in the hospital

W czasie studiéw 93,75% badanych zostalo prze-
szkolonych w zakresie zasad higieny rak, w tym 62,5%
wiecej niz raz. Ponadto 21,43% ankietowanych stwier-
dzito, zZe prowadzacy ¢wiczenia nie dezynfekujg rak
przed kazdym badaniem pacjenta. Przyklad dawany
przez asystentow prowadzacych zajecia kliniczne nie
wplywa na czestos¢ dezynfekowania rak przez studen-
téw (p = 0,212).

Przestrzeganie zalecen dla personelu medycznego
Zgodnie z zaleceniami dla personelu medycznego 89,2%
studentéw ma co najmniej 2 fartuchy, a 66,96% ma far-
tuch z krétkim rekawem. Potowa ankietowanych (50%)
zmienia fartuch na czysty co najmniej raz w tygodniu,
a28,57% raz na 2 tygodnie (ryc. 6). Zaobserwowano, ze
studentki zmieniajg odziez ochronng na czysta czesciej
niz studenci (p = 0,049).

Raz na semestr
Once a semester
(5%)

Raz w tygodniu
lub czgsciej
Once a week
or more often
(50%)

Raz na miesiac
Once a month
(16%)

Raz na dwa tygodnie
Once every 2 weeks
(29%)

Respondenci (ogotem) / Respondents (total): N = 112.

Ryc. 6. Czesto$¢ zmiany fartucha na czysty przez studentow
medycyny

Fig. 6. Frequency of changing white coat into clean one

by medical students

Z przeprowadzonej ankiety wynika, ze 52,68% ba-
danych nosi na rekach zegarek lub bizuterie, przy czym
kobiety czesciej niz mezczyzni (p = 0,028). Ponadto
analizujac dane, stwierdzono, ze 15,82% studentow
dezynfekuje stetoskop kazdorazowo przed badaniem
pacjenta, a nie robi tego wcale 9,82% ankietowanych.

OMOWIENIE

Srodowisko szpitalne stanowi specyficzny obszar,
w ktédrym podczas procesu diagnostyczno-terapeu-
tycznego nieuniknione s3 zakazenia szpitalne. Stu-
denci medycyny w pierwszych latach nauki, w trakcie
zajec z higieny i epidemiologii, zdobywaja wiedze do-
tyczaca zasad higieny rak i zalecanego stroju personelu
medycznego. Podczas ¢wiczen z mikrobiologii i cho-
rob zakaznych szczegdtowo uczg sie o patogenach, ich
chorobotworczosci i zakazeniach szpitalnych. Mimo
swiadomosci mozliwych skutkéw nieprzestrzegania
zalecen higienicznych 35,7% studentéw nie dezynfeku-
je rak tak czesto, jak powinno.

Warto przy tym zaznaczy¢, ze ankieta nie uwzgled-
niala pytan majacych na celu sprawdzenie wiedzy stu-
dentéw na temat ilosci $rodka do dezynfekcji rak ani
czasu i sposobu prawidlowej dezynfekcji. Mozna wigc
zalozy¢, ze liczba studentdéw rzeczywiscie przestrzega-
jacych procedur jest jeszcze nizsza i ksztaltuje si¢ na
poziomie ponizej 50%, co potwierdza wyniki, jakie
uzyskali Allegranzi i Pittet (5).

Stopien przestrzegania wzorcéw higienicznych jest
najwyzszy wsrod studentéw III roku, ktérzy dopiero
zaczynaja nauke badania przedmiotowego podczas



Nr 5

Przestrzeganie procedur higienicznych 597

zaje¢ klinicznych i wiasnie ukonczyli kurs higieny
(jednym z tematéw zajec jest higiena rak w ochronie
zdrowia). Najczestsza przeszkoda w przestrzeganiu
procedur, wskazywang przez studentéw, jest ograni-
czony dostep do srodkéw dezynfekujacych. Odpowied-
nie rozmieszczenie stanowisk do dezynfekcji na kazdej
sali na wszystkich oddziatach szpitalnych utatwiloby
przestrzeganie procedur higienicznych przez studen-
tow i pracownikow szpitala. Zaniedbanie tych proce-
dur nie wynika z braku wiedzy i $wiadomosci zagro-
zen — im wyzszy rok studiow, tym mniej studentéw re-
gularnie dezynfekuje rece. Zeby poprawié¢ respektowa-
nie wzorcéw higienicznych przez studentéw, koniecz-
ne jest ciggle szkolenie, przykiad dawany przez asy-
stentow prowadzacych zajecia i ksztaltowanie odpo-
wiednich nawykéw higienicznych przysztych lekarzy
podczas zajec klinicznych przy 16zku chorego.

W niniejszym badaniu nie wykazano, ze przyklad
dawany przez asystentow wplywal na czestos¢ dezyn-
tekcji rak przez studentéw (p = 0,212), jednak w wie-
lu publikacjach podkresla sie jego role. Jedna pig-
ta (21,43%) ankietowanych w niniejszym badaniu za-
znacza, ze prowadzacy ¢wiczenia nie dezynfekujg rak
przed kazdym badaniem pacjenta. Podobne wyniki po-
daja Gawron-Skarbek i wsp. — zdaniem studentéw asy-
stenci wcale nie zwracajg uwagi lub zwracajg czesciowo
na higieniczne zachowania praktykantéw, czyli mycie
rak lub zakladanie rekawiczek ochronnych (11). Nie-
jednokrotnie tez (Srednio 30% asystentéw) nie sg wzo-
rem do nasladowania w tym zakresie (11). Wlasciwa
postawa 0s6b uczacych motywuje podopiecznych do
przestrzegania zasad higieny rak i pozytywnie wplywa
na ich przestrzeganie przez studentéw (11-13). Wedtug
badan Snow i wsp., jesli asystent regularnie dezynfe-
kuje rece, to liczba studentow, ktdrzy réwniez beda tak
postepowad, rosnie az do 70% (13).

Niewystarczajace jest takze stosowanie si¢ studen-
tow do zalecen dotyczacych stroju personelu medycz-
nego. Polowa ankietowanych zmienia fartuch na czysty
zbyt rzadko - 29% raz na 2 tygodnie, 16% - raz w mie-
sigcu, a 5% - tylko raz na semestr. Stanowi to problem
takze w innych krajach. Jak pokazuja wyniki bada-
nia przeprowadzonego przez Duroy i Le Coutoura we
Francji, studenci zmieniajg fartuch na czysty srednio
co 3,5 tygodnia (14). Z kolei 30% ankietowanych w Ho-
landii zmienia fartuch na czysty tylko raz na miesiac
lub jeszcze rzadziej (15).

Kontrowersje budzi pranie odziezy szpitalnej
w pralce w domu, czgsto wraz z inng odziezg. Do-
brym rozwigzaniem byloby zlokalizowanie w poblizu

szpitali uniwersyteckich pralni, w ktérych za niewielka
oplata studenci mogliby pra¢ fartuchy. Takie rozwia-
zanie pociggaloby za soba koszty, jednak mogloby
sie przyczyni¢ do zwigkszenia czestotliwosci zmiany
odziezy ochronnej na czysta.

Istotnym problemem jest tez ryzyko przeniesienia
drobnoustrojéw (réwniez antybiotykoopornych) wraz
z odzieza i obuwiem ochronnym, ktére w torbach, ple-
cakach i plastikowych workach sa przenoszone przez
studentdw z zaje¢ na zajecia, z oddzialu na oddzial.
Potwierdzajg to rowniez wczesniejsze obserwacje za-
chowan studentéw kierunkéw medycznych, z ktérych
wynika, ze ponad 2/3 badanych korzysta z tych samych
fartuchow i obuwia na oddziatach ,,czystych” i ,,brud-
nych” (11).

Pomijana jest takze dezynfekcja stetoskopu. Regu-
larnie robi to tylko 15,18% studentéw. Dla poréwnania
w Holandii zaledwie 6% ankietowanych dezynfekuje
stetoskop po kazdym badaniu pacjenta (15). Z kolei
z badan przeprowadzonych przez Duroy i Le Coutoura
we Francji oraz przez Herbert i wsp. w Austrii wynika,
ze regularnie dezynfekuje stetoskop odpowiednio 40%
i 42% studentdw, chociaz rowniez i te wartosci sg nie-
zadowalajace (14,16). W celu poprawy tej sytuacji ko-
nieczne jest zapewnienie fatwego dostepu do $rodkow
dezynfekujacych w szpitalach oraz zwrécenie uwagi, ze
stetoskop, powszechnie uzywany podczas badania pa-
cjentdw, moze stanowic potencjalny wektor patogendw.

Prawdopodobnie nawyki studentéw przeloza si¢
na ich postepowanie w pracy zawodowej, w zwigzku
z czym podczas ksztalcenia przysztych lekarzy wyma-
gane jest ciggle szkolenie z zakresu odpowiednich wzor-
cow higienicznych, wyjatkowa dyscyplina i utrwalanie
tych zasad w codziennej praktyce.

WNIOSKI

Mimo odbytego szkolenia z zakresu przestrzegania
procedur higieny rak duza liczba studentéw nie przy-
klada wagi do dezynfekcji rak, stetoskopu ani zmiany
odziezy. Te proste czynnosci, czesto niedoceniane nie
tylko przez studentéw, ale i wykwalifikowany personel
medyczny, odgrywaja istotna role w zapobieganiu za-
kazeniom szpitalnym.

Chociaz w czasie procesu ksztalcenia wzrasta §wia-
domos¢ i wiedza studentéw na temat chorobotwor-
czo$ci drobnoustrojow, ktore stanowia flore szpitalna,
nie przeklada si¢ to na praktyke. Studenci wyzszych
lat w mniejszym stopniu bowiem przestrzegaja pro-
cedur higieny rak. Wskazuje to na potrzebe ciaglego
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powtarzania w kolejnych latach studiéw szkolen
z tego zakresu. Ich celem byloby zapoznanie studen-
tow z najnowszymi wytycznymi i aktualnymi danymi
dotyczacymi zakazen szpitalnych oraz przypomina-
nie, w jakich okolicznosciach przeprowadza¢ mycie
i dezynfekcje rak.

Nauke prawidlowej techniki dezynfekeji rak ufa-
twi¢ moglyby ¢wiczenia praktyczne z uzyciem specjal-
nego $rodka fluorescencyjnego i urzadzenia ze $wia-
tlem UV. Przeprowadzanie takich szkolen cyklicznie
pozwolilyby na monitorowanie skutecznosci i popraw-
nosci metod stosowanych przez studentéw poszczegdl-
nych lat. Zagadnienie to porusza w swojej pracy takze
Klimberg z Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu,
w ktdrej proponuje wprowadzenie dodatkowych zaje¢
fakultatywnych z zakresu higieny i ochrony rak oraz
zwraca uwage na konieczno$¢ ¢wiczenia i doskona-
lenia praktycznych umiejetnosci studentéw w tym
zakresie (17).

Warto podkresli¢, ze czesto srodowisko szpital-
ne nie sprzyja przestrzeganiu procedur higieny przez
studentow. Najczestszg trudnoscia, z jaka spotykali sie
ankietowani, byla niedostepno$¢ srodka do dezynfek-
cji rak. W szpitalu nalezaloby rozmiesci¢ dozowniki
preparatéow do odkazania rak (nascienne, przyldzko-
we i w kazdym punkcie opieki nad pacjentem) w taki
sposob, zeby ulatwialy przestrzeganie zasad higieny
ragk. Powinny one dziala¢ na zasadzie bezdotykowej -
uruchamiane dozownika lokciem lub nadgarstkiem
pozwolitoby unikna¢ dotykania go skazonymi rekami.
Dobrym rozwigzaniem byloby tez dodatkowe stosowa-
nie indywidualnych, przenosnych dozownikéw (18).
Jednoczes$nie powinny zosta¢ wyznaczone osoby od-
powiedzialne za okresowe sprawdzanie, czy dozowniki
nie s3 puste i czy dzialaja prawidlowo (19).

Nierozwigzanym problemem jest takze odziez perso-
nelu szpitalnego — nieodpowiedni fartuch, przenoszenie
odziezy miedzy oddzialami sprzyjajace transmisji pato-
gendw oraz zbyt rzadkie pranie fartucha. Ksztaltowanie
u studentéw od najwczesniejszych lat studidw odpo-
wiednich nawykéw w tym zakresie zaprocentuje obni-
zeniem liczby zakazen szpitalnych, co wplynie na bez-
pieczenstwo pacjentéw i umozliwi czerpanie przysztym
lekarzom satysfakcji z wykonywanej pracy.
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