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Edukacja 

Jakie tematy szkoleń (nauczania)?: 

1. Co to jest HCV, czym grozi zakażenie, jakie są objawy (a w zasadzie 
ich brak), co powinno zaniepokoić pacjenta lub zwrócić uwagę lekarza. 

2. Jak wykryć zakażenie i u kogo, jakie postępowanie po rozpoznaniu, 
gdzie skierować pacjenta, leczenie. 

3. W jaki sposób może dojść do zakażenia, jak się przed nim uchronić, 
jak zapobiegać nowym infekcjom HCV. 

 

 



Edukacja 

Kogo szkolić (nauczać)? 

1. Społeczeństwo, osoby, które mogą być zakażone, wszystkich na 
temat profilaktyki. 

2. Studentów kierunków lekarskich i lekarsko-dentystycznych 
(szkolenie przeddyplomowe) 

3. Lekarzy rodzinnych i specjalistów (szkolenie podyplomowe) 

4. Przedstawicieli zawodów niemedycznych, których charakter pracy 
może wiązać się z przerwaniem ciągłości tkanek  i możliwością 
przeniesienia infekcji HCV i innymi patogenami krwiopochodnymi 



Edukacja społeczna 



Edukacja społeczna 



Szkolenia personelu medycznego 

- raz w miesiącu w 11 szpitalach (22% szpitali) 

- co 6 miesięcy w 30 szpitalach (60% szpitali) 

- od 6 miesięcy do 1 roku szkolenia odbywają się z 8 szpitalach (16% szpitali) 

 

 

 

 

 

 

 

Szkolenia na temat ryzyka transmisji zakażeń krwiopochodnych  są prowadzone regularnie, tak, że badani mają 
poczucie wiedzy na ten temat: 38%  (40,1% lubelskie, 42,3% podkarpackie, 33% świętokrzyskie).  

Takie szkolenia były dawno temu według 39% badanych. Nie pamięta takiego szkolenia co 5 badany – 20%. 



wielokrotne stosowanie sprzętu jednorazowego użytku, m.in. do: 

     - dzielenia multidawek preparatów podawanych pozajelitowo, 

     - aplikacji leków. 

posługiwanie się sprzętem skażonym materiałem    biologicznym zawierającym HCV:  

    - nieskuteczna sterylizacja lub/i dezynfekcja,  

    - wtórne skażenie narzędzi 

      w wyniku nieprzestrzegania 

      procedur zabiegów 

• błędy w dezynfekcji: 

 wybór niewłaściwego preparatu 

 zbyt niskie stężenie roztworu 

 skrócenie czasu dezynfekcji 

 złe wstępne umycie narzędzi 

 użycie niejałowej wody do spłukania preparatu 

 wtórne skażenie zdezynfekowanego narzędzia przy transporcie/przechowywaniu/podczas zabiegu 

 

Medyczne czynniki ryzyka zakażenia HCV 



Zabiegi medyczne wykonywane niesterylnym sprzętem lub 

brudnymi rękami/rękawiczkami:  

    - brak wiedzy,  

    - brak lub nieprzestrzeganie  

      procedur postępowania 

      aseptycznego      i antyseptycznego 

Kontakt z materiałem zakaźnym w placówce opieki medycznej 

Medyczne przyczyny zakażenia HCV 



Propozycje działań na podstawie wyników 
badań środowiskowych i eksperymentalnych 
• Szkolenie i wypracowanie szczegółowych wytycznych i procedur 

postępowania z pacjentami o znanym statusie serologicznym HCV. Duże 
dysproporcje w odpowiedziach świadczą o braku wiedzy, a nawet strachu 
przed pacjentem HCV-dodatnim. Pozwoli to uniknąć irracjonalnych 
zachowań, które mogą nawet zwiększać ryzyko zakażenia (np. podwójne 
rękawice w przypadku pewnych zabiegów zwiększają ryzyko ekspozycji). 

• Konieczne jest ścisłe przestrzeganie procedur sterylizacji i obowiązek 
zatrudniania odpowiedniego personelu, jak również prowadzenie 
udokumentowanych szkoleń z tego zakresu. 

• Edukacja w zakresie prawidłowej higieny rak (mycia i dezynfekcji) oraz 
stosowania rękawic ochronnych zgodnie z wytycznymi WHO. 

 



Propozycje działań na podstawie wyników 
badań środowiskowych i eksperymentalnych 
• Wprowadzenie zakazu stosowania opakowań wielodawkowych, zwłaszcza w sytuacji, gdy istnieją 

pojedyncze opakowania o małej objętości leku lub płynu (tak ja w przypadku roztworu soli 
fizjologicznej). 

• Wprowadzenie procedur wykonywania zabiegów inwazyjnych, również tych „drobnych”, w 
gabinecie zabiegowym, jeżeli pacjent przebywa na Sali wieloosobowej. Zabiegi takie u pacjentów 
przebywających w Sali wieloosobowej zwiększają ryzyko transmisji patogenów krwiopochodnych. 

• Wytyczne/procedury postępowania z pacjentami z ranami krwawiącymi/sączącymi. Aktualnie 
takie założenia nie są zazwyczaj dostępne. 

• Opracowanie i nadzór nad przestrzeganiem procedur dotyczących porodu pacjentki a-HCV 
dodatniej. W wielu szpitalach wciąż dochodzi do dyskryminowania takich ciężarnych, a liczne 
portale medyczne, w tym prowadzone przez specjalistów ginekologii podają nieprawdziwe 
informacje, typu „karmienie piersią dozwolone tylko dla kobiet, u których w mleku nie stwierdza 
się cząstek wirusowych”. 

• Edukacja w zakresie stosowania środków ochrony osobistej przez pracowników medycznych 
różnych specjalności medycznych (np. anestezjologów i pielęgniarki anestezjologiczne) 

 



Film 
 

 

 

       

www.hcv.pzh.gov.pl 



Materiały powstałe w ramach projektu 
 

• Broszura informacyjo – edukacyjna o wirusie HCV – 6000 sztuk 

 

  

• Film edukacyjny 

 

 

 

• Broszura promująca działania edukacyjne  

w projekcie 4 pt. „Jak chronić siebie i pacjentów przed 

zakażeniem HCV 

 

       

 
www.hcv.pzh.gov.pl 



Propozycje działań na podstawie wyników badań 
środowiskowych i eksperymentalnych 
STOMATOLOGIA 
• Weryfikacja treści z zakresu higieny i epidemiologii zakażeń krwiopochodnych przekazywanych 

podczas szkoleń i edukacji zawodowej pomocy stomatologicznych. 

• Konieczne wprowadzenie szkoleń oraz egzekwowania wiedzy teoretycznej i umiejętności 
praktycznych z zakresu higieny rąk i właściwego ich odkażania. Rozpowszechnianie filmu 
wyprodukowanego w ramach projektu 4 przeznaczonego dla stomatologów – zwrócenie uwagi na 
możliwość kontaminacji rękawic ochronnych, otoczenia i przeniesienia różnych patogenów na 
innych pacjentów. 

• Konieczność propagowania obowiązku właściwego postępowania poekspozycyjnego, na przykład 
poprzez obowiązkowe posiadanie umowy z ośrodkiem prowadzącym tego typu postępowanie. 

• Ochrona pacjentów zakażonych HCV przed ostracyzmem i odmową udzielania świadczeń 

• Należy zwrócić uwagę na fakt, że procesy edukacji i wdrażania systemów ochronnych w tej grupie 
zawodowej są niezwykle trudne. Gabinety świadczące usługi dentystyczne są zlokalizowane w 
różnych miejscach o zróżnicowanych warunkach lokalowych pozwalających na właściwe 
postępowanie ze zużytym sprzętem medycznym, nie zawsze odpowiednią ilością miejsca do 
przygotowywania i odbierania materiałów medycznych. 

 



www.hcv.pzh.gov.pl 

 
 EDUKACYJNY FILM ANIMOWANY cd. 



Edukacja studentów 



Propozycje działań na podstawie wyników 
badań wśród studentów 
• Aktualizacja wiedzy na temat HCV i innych patogenów krwiopochodnych w 

programach nauczania w obrębie wirusologii, higieny i zdrowia publicznego 
– przy tak dynamicznym rozwoju wiedzy zagadnienia te muszą być 
aktualizowane praktycznie co kilka miesięcy. 

• Wprowadzenie zagadnień z zakresu profilaktyki transmisji zakażeń HCV, 
wraz z zajęciami praktycznymi do szkolenia przedklinicznego – konieczność 
ukształtowania właściwych zachowań (np. w zakresie dezynfekcji rąk i 
stosowania rękawic i innych środków ochrony) przed wprowadzeniem 
studentów do pracy z pacjentem. 

• Szkolenie z zakresu aspektów prawnych związanych z zakażeniami 
szpitalnymi, prawami pacjentów i pracowników zakażonych HCV, przepisów 
postępowania poekspozycyjnego oraz mechanizmów współpracy ze 
służbami sanitarno-epidemiologicznymi. 
 



Propozycje działań na podstawie wyników 
badań wśród studentów 
• Wprowadzenie kursów z zakresu zapobiegania transmisji patogenów 

krwiopochodnych w ramach szkolenia podyplomowego dla wszystkich 
specjalności. 

• Podjęcie akcji zapoznających środowisko medyczne ze strategią 
zapobiegania zakażeniom HCV, włączając w to studentów uczelni 
medycznych.  

• Wydaje się, że forma badania ankietowego wśród studentów mogłaby w 
przyszłości posłużyć ocenie skuteczności podjętych działań. Ankieta taka 
mogłaby być przeprowadzana wśród studentów w ramach działań 
edukacyjnych uczelni, a jej wspólna analiza mogłaby posłużyć 
kompleksowej ocenie zmian w poziomie świadomości studentów/lekarzy. 

 



Działania na rzecz poprawy edukacji 
przeddyplomowej 


