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Wstep

Zakazenia szpitalne to powazny problem wspotczesnej medycyny, kiedy narastazjawisko
opornosci drobnoustrojéw na antybiotyki. D. Dzierzanowska twierdz, ze wiek XXI to era
poantybiotykowa, poniewaz niektore bakterie potrafig broni¢ si¢ przed kazdym dostgpnym
antybiotykiem, a pojawienie si¢ nowych lekéw przeciwdrobnoustrojowych to blizej nieokreslony
czas. Zakazenia wystepuja powszechnie, w krajach zamoznych 1 biednych, towarzysza zarowno
prostym, jak tez zeawansowanym technol ogicznie inwazyjnym zabiegom medycznym.

Zakazenia stajg si¢ zrodlem niepotrzebnego cierpienia, czesto prowadzac do zgonow,
a takze generujaC ogromne koszty dla zaktadow opieki zdrowotnej, czyli rowniez dla budzetu
przeznaczonego na ochron¢ zdrowia. Istnieje wiele czynnikow ryzyka zakazen szpitalnych
I drog ich szerzenia si¢. Obecnie wiadomo, ze najwazniejszym wektorem zakazen sg r¢ce
personelu medycznego i ze ich prawidtowa higienamoze w znacznym stopniu ograniczy¢
rozprzestrzenianie si¢ patogennych drobnoustrojow. Niepokojace jest zatem to, ze tak prosta
czynno$¢ jak higiena rak personelu medycznego wcigz jest na niskim poziomie i nadal jest
powodem cierpienia pacjentow, ktorzy ulegli zakazeniom zwigzanym z opieka medyczna.

Ninigjsza publikacja ma na celu przyblizenie czytelnikowi problematyki higieny rak
w szerokim ujeciu.

Rozdziat pierwszy ukazuje zagadnienie higieny rak, poczawszy od czasoéw |. Semmeweisa,
zyjacego 1 propagujacego dezynfekcje rak juz w XIX wieku, az do czasow wspotczesnych,
kiedy obowigzuja nas wytyczne WHO.

W drugim rozdziale omowiono mikrobiom skory cztowieka, a takze istote, czgstosc
wystepowania I drogi szerzenia si¢ zakazen. Poruszono znaczenie higieny ragk w zapobieganiu
zakazeniom Oraz przestrzeganie zasad dotyczacych higieny rak przez personel medyczny.

Przygotowanie rak do pracy oraz rodzgje, techniki i momenty higieny rak zgodnie
z wytycznymi WHO, a takze zastosowanie rekawiczek medycznych przedstawione zostaty
W rozdziale trzecim.

Tematyke nadzoru nad zakazeniami, W szczego6lnosci nad higieng rak, omoéwiono
w czwartym rozdziale.

Ostatni, piaty, rozdzial to pytania sprawdzajace 1 uzasadnienia prawidtowych odpowiedzi,
dotyczacych zagadnien omowionych w ninigyszym podrgczniku.

Ksigzka przeznaczona jest dla studentow pielegniarstwa, ratownictwa medycznego,
dietetyki, fizjoterapii i innych kierunkow, ksztalcacych przyszte kadry medyczne. Wazne jest
wilasciwe przygotowanie mtodego pokolenia medykow — uswiadomienie im rangi higieny
rak w zapobieganiu zakazeniom zwigzanym z opieka medyczng oraz nauczenie ich dobrych
nawykow myciai dezynfekcji rak.

Pozostaje zywi¢ nadzieje, ze Swiadomos$¢ koniecznosci higieny rak, wpojona juz na
starcie ,,przygody z zawodem medycznym”, bedzie owocowac w catym zyciu zawodowym
| bedzie jednym z wyznacznikéw maksymy primum non nocere.

Moze — zgodnie ze znanym powiedzeniem ,,czym skorupka za mtodu nasigknie” —
przyszli pracownicy medyczni beda pamigtac 1 stosowaé wyniesione z czasow studenckich
zasady higieny rak.



7 ksigzki moze korzysta¢ tez personel pracujacy i zmagajacy si¢ na co dzien z problemem
zakazen szpitalnych. Liczne badania dowodza, Ze pracownicy postuluja o ,,dawke wiedzy”
dotyczacej zapobiegania zakazeniom zaréwno pacjentdw, nad ktorymi sprawuja opieke,
jak i siebie, gdyz zakazenia to nie tylko problem pacjentow, ale takze pracownikow.

Zyczac mitej lektury, zachecam wszystkich czytelnikow do przemyslenia problemu
zakazen oraz sposobOw zapobiegania im, jak rowniez dbania o bezpieczenstwo wlasne 1 swoich
pacjentow.



|. Higienarak w ujeciu historycznym

|.1. Ignacy Semmelweis— prekursor higieny rak

Ignacy Semmelwels urodzit si¢ w 1818 roku w Budzie na Wegrzech. W 1845 roku
rozpoczat prace w klinice potozniczej w Wiedniu pod kierownictwem prof. Johanna Kleina.
Jako lekarz potoznik, Semmelweis ocalit od $mierci tysigce kobiet i noworodkéw poprzez
wprowadzenie procedury dezynfekcji rak przed badaniem ginekologicznym pacjentek (Zurawski,
Stryta, Szczepanski, 2010), w konsekwencji czego zashuzyt na okre$lenie: ,,wybawca matek™
(http://semmelweis.org/ about/dr-semmelweis-biography/, dostep: 20.08.2019).

W 6wczesnym czasie hospitalizacja na oddziatach potozniczych zwigzana byta z bardzo
duza $miertelnoscig. Kobiety umieraly z powodu gorgezki potogowej. W 1842 roku $miertelnos¢
pacjentek na oddziae potozniczym w wiedenskim szpitalu wyniosta 15,8% (518 zgondéw
na 3 287 przyjec), aw niektorych miesigcach tego samego roku przekraczata nawet 30%.

|. Semmelweis wnikliwie rozpatrywat wszystkie mozliwe przyczyny tak wysokiej
$miertelnosci. Brat pod uwage wplyw czynnikow zaréwno pozaszpitalnych (atmosferycznych,
rol¢ zaptodnienia), jak 1 wewnatrzszpitalnych, takich jak: wentylacja, udziat kapelana szpitalnego,
posciel, diete oraz reakcje psychiczng kobiet na badanie. Owczesnie w wiedeniskim szpitalu
funkcjonowaty dwa oddziaty potoznicze, I 1 II. Na oddziale I ksztatceni byli lekarze, na II za$
potozne. Smiertelno$é z powodu goraczki potogowej pacjentek na oddziale I byta kilkakrotnie
wyzsza niz na oddziale II. Semmelweis zaobserwowat réwniez, ze w dwoch grupach pacjentek
goraczka potogowa byla rzadkos$cig, mianowicie po tzw. porodach ulicznych oraz u kobiet
zagrozonych porodem przedwczesnym. Pagjentki te nie byty badane ginekologicznie w ramach
nauczania uniwersyteckiego. Oddziat I cieszyt si¢ bardzo zta opinig i pacjentki staraty si¢ unikac
w nim hospitalizacji. Cz¢$¢ pacjentek kojarzyta objawy goraczki potogowej z poprzedzajacym
je badaniem lekarskim. W 1847 roku zmart Jakob Kolletschka — profesor medycyny sagdowej
w Wiedniu — w wyniku zaktucia nozem uzytym wczesniej do sekcji zwlok. Semmelwes analizujac
opis sekcji zwlok, zauwazyt podobienstwo pomigdzy zatruciem ,,jadem trupim” a goraczka
potogowa. Objawy byly identyczne 1 §wiadczyly o zaawansowanej posocznicy. Stwierdzit, ze
to lekarze 1 studenci przychodzacy z prosektorium przenosza ,,czastki zwlok™ na cigzame, rodzace
oraz poloznice i zakazaja je. W potowie 1847 roku Semmelweis wprowadzit na obu oddziatach
potozniczych rygorystyczne zasady antyseptyczne; bezwzglednie zalecit, eby lekarze przychodzacy
z prosektorium na oddziat dezynfekowali rece preparatami na bazie chloru. Smiertelnosé pacjentek
spadta w roku 1848 na obu oddziatach potozniczych do ok. 1%. Sukces widoczny byt gotym okiem,
ale Semmelweis nie znalazt zrozumienia w srodowisku lekarskim, ktore mialo mu za zle stawianie
dodatkowych wymogow oraz sugestie, ze to lekarze sg winni $mierci tysigcy osob. W 1849 roku
Semmelweis zostat zwolniony z pracy przez Kleina. Wrocit na Wegry, gdzie objat kierownictwo
nad oddzialem potozniczym w Peszcie. Obserwujac podobne mechanizmy wywolywania goraczki
potogowej jak w Wiedniu, tzn. przenoszenie czynnikdw etiologicznych ze zwlok na pacjentki,
wprowadzit obowigzek dezynfekcji rak, zmniejszajac tym samym $miertelnos$¢ do 1%.

|. Semmelweis jest autorem 600-stronicowej ksiazki pt. Die Atiologie, der Begriff
und die Prophylaxis des Kindbettfiebers (Etiologia, definicja i profilaktyka gorgczki potogowey)
oraz Otwartego listu do profesorow poltoznictwa, w ktorym przedstawit fakty na temat epidemii
goraczki potogowej. Mimo duzego zaangazowania i oczywistych pogladow, nie byt w stanie
przekona¢ owczesnych lekarzy do powszechnego stosowania procedury dezynfekcji rak.
Ogarniaty go uczucia bezradnosci, depresji, gniewu. Profesorow potoznictwa, ktorzy ignorowali
jego poglady, oskarzal o morderstwo i niewytlumaczalny brak odpowiedzialnosci (Zurawski,
Stryta, Szczepanski, 2010).



W 1858 roku na wielkim kongresie ginekologii w Paryzu przewodniczacy M. Dubois
publicznie zdyskredytowat prace Semmelweisa, twierdzac, ze: ,,nie wykluczone, ze sg one
oparte na jakichs$ pozytecznych zatozeniach, ale poprawne ich wykonanie jest zwigzane z takimi
trudnos$ciami, ze bardzo problematyczne korzysci nie usprawiedliwiajg ich stosowania”
(https://pl.wikipedia.org/wiki/ Ignaz_Semmelweis, dostep: 20.08.2019). Z powodu wielu atakow
lekarzy, ktorzy nie zaakceptowali jego teorii, Semmelweis popadt w stan zatamania nerwowego
(Ibidem) i zmart w 1865 roku w wieku 47 lat w niejasnych okolicznosciach, 2 tygodnie po
zamknieciu go w zaktadzie dla umystowo chorych (Zurawski, Stryla, Szczepanski, 2010).

Dzi$ mozemy powiedzie¢, ze Ignacy Semmelweis jest prekursorem higieny rgk. Warto
zna¢ t¢ postaé, gdyz polozyt on podwaliny pod dzisiejsza antyseptyke i walke z zakazeniami
szpitalnymi. Nalezy zwroci¢ uwagg, ze Semmelweis walczyt z drobnoustrojami chorobotworczymi
zanim w ogole zostato odkryteich istnienie.

Na ponizszym rysunku zamieszczono podobizng Ignacego Semmelweisa.

Rysunek 1. Portret Ignacego Semmelweisa
Zrodto: https://prabook.com/weblignaz_phillip.semmeweis'1344082 (dostep: 20.08.2019).

P« Ignacy Semmelweis wykazat zwigzek pomigdzy dezynfekcja rak a zakazeniami
33{1 szpitalnymi jeszcze przed okryciem istnienia drobnoustrojow.

« ® Jest prekursoremi pionierem higieny rak.



[.2. Od Semmelweisa do wytycznych WHO

14 lat po $mierci Semmelweisa, w 1879 roku, cztonkowie francuskiej Akademii Nauk
dyskutowali na temat przyczyn goraczki potogowej. Jednym z prelegentow byt wowczas Louis
Pasteur, ktory Swierdzit jednoznacznie, ze przyczyna tego jest persond medyczny przenoszacy
drobnoustroje na swoich rekach (Bauer, 1963).

W 1905 roku Albrecht Speck opublikowat prace, w ktdrej sugerowat, by mycie rgk
zastapi¢ dezynfekcja, proponujac rozne preparaty do dezynfekceji, w tym réwniez alkoholowe.
Jednak dopiero w latach 70. XX wieku prof. Manfred Rotter naukowo udowodnit zasadnos¢
takiego postepowania (Wojkowska-Mach, 2016, s. 88).

W 1961 roku United States Public Health Service (dziat Ministerstwa Zdrowia 1 Opieki
Spotecznej Stanéw Zjednoczonych, odpowiedzialny za zdrowie publiczne) nagrat 1 rozpowszechnit
film instruktazowy, pokazujacy prawidtowa technike mycia ragk, ktorg powinni stosowaé
pracownicy medyczni. Zalecenia te byty tez publikowane przez Centers for Disease Control
and Prevention (Centra Zwalczaniai Zapobiegania Chorobom) w latach 19751 1985. Od tg
pory wytyczne dotyczace higieny ragk wielokrotnie byty uaktualniane i doprecyzowywane w celu
efektywnego stosowania (Kawalec, Kawalec, Pawlas, 2014).

Cho¢ personel wiedziat o koniecznosci mycia rak, to jednek w praktyce nikt nie przyktadat
wickszej wagi do tej procedury. W literaturze naukowej mozna byto znalez¢ tylko pojedyncze
opracowaniadotyczace skutecznosci mydta antyseptycznego (Crouzet, 2014, s. 44).

W latach 1980-1990 w polskich szpitalach dostgpne byto tylko mydto w kostce, zas
dezynfekcja rak, najczesciej przy uzyciu spirytusu, obowigzywata jedynie przed zabiegami
operacyjnymi i dotyczyta zespotu operujacego. Pod koniec wieku pojawity sie pierwsze dozowniki
z mydlem w ptynie oraz preparaty do dezynfekcji rak, jednak nikt nie uczyt uzywania tych
srodkéw, atym samym nikt nie méwit o skutecznosci higieny rak w zapobieganiu zakazeniom
(Sottys-Bolibrzuch, 2019).

Wigksze zainteresowanie problematyka higieny rak i jg wplywu na profilaktyke
zakazen obserwuje si¢ pod koniec XX wieku w niektorych krgjach europgskich. W latach
1994-1997 w Szwajcarii w 7 szpitalach monitorowano higiene ragk wsrdd personelu, w 1996 roku
we Francji przeprowadzono ogdlnokrajowa kampani¢ obejmujaca swym zasiegiem 830 szpitali,
aWielka Brytania pierwszy narodowy program rozpoczeta w roku 1980, zas drugi w latach
1993-1994. Wszystkie te akcje przyniosty wiele interesujgcych danych, jednak wcigz brakowato
jednolitych wytycznych. W 2002 roku pojawily si¢ pierwsze wytyczne majace na celu poprawe
jakoscei higieny rak, opublikowane przez CDC (ang. Centersfor Disease Control and Prevention).
Kolejne kroki przedsiewziat zesp6t Pierwszej Swiatowej Inicjatywy na rzecz Bezpieczenstwa
Pacjenta, ogtaszajac w 2005 roku program pn. ,,Higiena rak to bezpieczna opieka” (Potocka,
Rozkiewicz, Otdak, 2016).

Przez 4 lata dziatalno$¢ tego zespotu skupiata si¢ na opracowaniu zalecen i wdrozeniu
strategii majacych na celu poprawe praktyki higieny rak z uwzglednieniem réznych okolicznosci
I migjsc swiadczenia opieki medyczng.

Kilkuletni proces zaowocowat wydaniem w 2009 roku ,, Wytycznych WHO (Swiatowej
Organizacji Zdrowia) dotyczacych higieny rgk w opiece zdrowotnej”. W przygotowaniu tego
dokumentu brato udziat ponad 100 migdzynarodowych ekspertow, wspdtpracownikow, recenzentow
oraz specjalistow. Zalecenia zostaty sformutowane na podstawie zebranych dowodow oraz
wspolnego stanowiska wypracowanego przez specjalistow. Wytyczne przed opublikowaniem
byty przetestowane 1 sprawdzone w rdznych czes$ciach §wiata — zarbwno w nowoczesnych
szpitdach w krgach rozwinigtych oraz posiadajacych zaawansowane urzadzenia technologiczne,



jak réwniez w osrodkach skromnie wyposazonych (Wytyczne WHO dotyczace higieny rak
W opiece zdrowotng — podsumowanie).

W Polsce program pn. ,,Higiena rak to bezpieczna opieka” zostal zainicjowany
w styczniu 2013 roku przez Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia, Biuro
Swiatowej Organizagji Zdrowiaw Polsce oraz Ministerstwo Zdrowia (Grzesiowski, 2014;
(www.rynekzdrowia.pl/Serwis-Zdrowy-Szpital/Pierwsze-wyniki-programu-Higiena-Rak-
to-Bezpieczna-Opieka, 142034,1020.html, dostep: 24.09.2019).

@ Okreslenie ,,Higiena rak to bezpieczna opieka” po raz pierwszy zostato uzyte
: Ef-;' w pazdzierniku 2005 roku podczas pierwszej edycji Swiatowej Inicjatywy na
rzecz Bezpieczenstwa Pacjenta, poswigconej zmniejszeniu liczby zakazen zwigzanych
z opiekg zdrowotng na $wiecie. Glownym zatozeniem tej strategii jest promowanie
higieny rak we wszystkich placowkach opieki zdrowotnej na catym $wiecie w celu ograniczenia
zakazen, atym samym zwigkszenia bezpieczenstwa pacjenta hospitalizowanego.
W 2009 r oku ukazaty si¢ wytyczne WHO dotyczace higieny rak w opiece zdrowotne.

- ®
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II. Higienarak a zakazenia szpitalne

I1.1. Mikrobiom skory

Wszystkie powierzchnie ciata czlowieka majgce kontakt ze sSrodowiskiem zewnetrznym
pokryte sg warstwg réznorodnych drobnoustrojow. Drobnoustroje te wraz ze swoim genomem
okreslane sg mianem mikrobiomu cztowieka.

Ogolnie w ciele ludzkim rezyduje ok. 100 trylionéw drobnoustrojow, czyli 10 razy
wigcej niz wlasnych komorek. Mikrobiom w ciele cztowicka lokalizuje si¢ w okreslonych
migjscach, np. skora, jama ustna, jelito grube, pochwa, drogi oddechowe. Sg to tzw. mikrobioty.
Skiad drobnoustrojow stale rezydujacych na okreslonych powierzchniach ciata jest zroznicowany.
Kazdy cztowiek ma swoj mikrobiom réznigcy si¢ sktadem ilosciowym oraz jakosciowym
(Heczko, 2014, s. 94-95). Z mikrobiologicznego punktu widzenia jesteSmy podobni, ale kazdy
jestinny (Yong, 2018, s. 24).

Okreslone gatunki drobnoustrojow mogg na state kolonizowa¢ poszczegdlne obszary
ciata i nazywane sg flora rezydencka |ub stalymi r ezydentami.

Oprocz flory rezydenckiej mamy jeszcze flore przejSciowa, czyli drobnoustroje, ktore
dostajg si¢ na skore i btony Sluzowe, ae tatwo sg usuwane poprzez mechanizmy obronne
ustroju lub zabiegi higieniczne. Trzecia grupa drobnoustrojow to rezydenci przej$ciowi.
Sa to drobnoustroje, ktore moga czasowo namnaza¢ si¢ w okreslonych niszach, ale po pewnym
Czasie, np. przy zmianie otoczenia, sa eliminowane. Drobnoustroje zasiedlajace skore i btony
Sluzowe czlowieka to glownie bakterie, ale spotykamy tam rowniez grzyby, pierwotniaki, 8 nawet
wirusy. Sktad flory fizjologiczng zalezny jest od wielu czynnikow, takich jak: wiek, pteé,
przynalezno$¢ etniczna, stan odpornosci, warunki socjalno-bytowe, aktuane procesy chorobowe
| stosowane leki, stan hormonalny organizmu (Kwaszewska, 2013, s. 243-246).

W rozdziale tym szczegolna uwaga poswigcona zostanie mikrobiocie skory, gdyz to
onajest odpowiedzialna za zakazenia przenoszone nargkach personelu.

O sktadzie mikroflory skory, oprocz wyzej wymienionych czynnikow, decyduje rowniez
czynnos¢ wydzielnicza gruczotéw tojowych i1 potowych skory. Warunki panujace na skorze,
m.in. kwasny odczyn, mata wilgotnos$¢, stosunkowo mata zawarto$¢ substancji odzywczych,
zluszczanie warstwy rogowe naskorka, obecno$¢ substancji przeciwdrobnoustrojowych
(lizozym, dermicyna) itp., w znacznym stopniu ograniczaja réoznorodno$¢ flory, natomiast
wysoka temperatura i duza wilgotno$¢ sprzyjaja namnazaniu drobnoustrojow bytujacych
W tg niszy organizmu. Warto pamigtaé, ze zabiegi higieniczne nawet bez uzycia Srodkow
antybakteryjnych zmniejszajg liczebno$¢ drobnoustrojow nawet o 90%, przy czym usuwana
jest gtownie flora przejsciowa. Flora rezydencka namnaza si¢ i po kilku godzinach wraca
do stanu wyjsciowego. Liczba drobnoustrojow kolonizujacych skorg waha sie granicach
10%-10° CFU/cm? (Kwaszewska, Rozalska, 2013, s. 247-248).

Wigkszos$¢ mikrobioty skory stanowig bakterie zyjace z cztowiekiem w symbiozie lub
bakterie komensane, czyli takie, ktore sa neutralne w stosunku do gospodarza, a wiec nie
przynosza ani korzysci, ani szkod. Przyktadem komensalng bakterii jest Staphylococcus
epidermidis (Wojkowska-Mach, 2016, s. 89-90). Nalezy jednak pamigtac, ze w sprzyjajacych
warunkach bakteria ta moze wywota¢ wiele proceséw chorobowych, zwlaszcza u pacjentow
hospitalizowanych, gdyz cechuje ja zdolnos¢ wytwarzania biofilmu w obecnosci ciat obcych,
takichjak np. cewniki naczyniowe, moczowe, sztuczne zastawki serca (Wroblewska, 2016, S. 47).
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Inne bakterie nalezace do statych rezydentow skory cztowieka to m.in.: Saphylococcus,
Corynebacterium, Propionibacterium, Micrococcus, Streptococcus, Brevibacterium oraz
Acinetobacter. Mikrobiota stata z reguty nie jest chorobotworcza, ale u pacjentéw z deficytami
odpornosci moze sta¢ si¢ przyczyng zakazen nawet zagrazajacych zyciu.

W sktad mikrobioty przejsciowej skory wehodzg drobnoustroje pochodzace ze srodowiska.
Bytuja one na skorze zwykle przez krotki czas, 1ecz czesto wykazuja wysoka chorobotworczosc.

Najwazniejsze patogeny, ktdre personel medyczny moze naby¢ od pacjenta lub z jego
srodowiska i przekaza¢ narekach badz rekawiczkach innym chorym, to:

— gronkowiec ztocisty (Staphylococcus aureus);

—  gronkowce koagulazo-ujemne (ang. coagulase-negative Saphylococcus— CNS);

— bakterie z rodzaju Enterococcus (najczesciej Enterococcus faecalis, Enterococcus

faecium);

— pateczki Gram-ujemne z rodziny Enterobacteriaceae (najczesciej Escherichia

coli i bakterie z rodzajow Klebsiella, Proteus);

—  paleczki niefermentujace (Pseudomonas aeruginosa, Adnetobacter gop., Ralstonia sop.);

— Clogtridioides difficile.

Powyzsze drobnoustroje moga stanowi¢ zrédto kolonizacji 1/lub zakazenia dla pacjentow
hospitalizowanych.

Ostatnio zwraca si¢ uwage, ze oprocz bakterii na skorze mogg bytowaé rowniez
wirusy (np. rinowirusy, adenowirusy, rotawirusy), bedace najprawdopodobniej florg przejsciowa
przeniesiong ze srodowiska.

Sposrod grzybow na skorze najczesciej wystepuje rodzaj Malassezia oraz Candida
I Rhodotorula (Goslinska-Kuzniarek, Karpinski, 2014).

Drobnoustroje chorobotwoércze moga przezy¢ na rekach od kilku minut do kilkunastu
godzin, natomiast na powierzchniach czgstego kontaktu (klamki, kontakty, telefony) nawet
kilkanascie miesigcy (Ciurus, 2018, s.187).

W ocenie mikrobiologicznej skory rak przeprowadzonej u ponad 100 pracownikow
warszawskich szpitali najczesciej izolowanym rodzajem drobnoustroju byt Bacillus spp.
(30,2%), kolgino metycylinowrazliwy szczep gronkowca koagulazo-ujemnego (16,5%),
metycylinooporny szczep gronkowca koagulazo-ujemnego (10,8%), metycylinowrazliwy
szczep gronkowca zlocistego (2,9%), niefermentujace pateczki Gram-ujemne bez mechanizmow
opornosci nabyteg (4,3%), pateczki Gram-ujemne z rodziny Enterobacteriaceae (1,4%),
Gram-ujemna pateczka z rodziny Enterobacteriaceae wytwarzajaca beta-laktamaze (0,7%),
Micrococcus $p. (1,4%), Gram-ujemne ziarniako-pateczki z gatunku Moraxella odoensis
(0,7%) oraz Bordetella bronchiseptica (0,7% wszystkich wyhodowan). Materiat do badania
stanowity wymazy ze skory rak, pobierane jednokrotnie u wszystkich 0sob z personelu, ktore
przebywaty na oddziale w tym samym czasie. Badania pobierano w r6znych okolicznos$ciach.
Jako przyktad niech postuzy pobranie z rak pielggniarki w trakcie przygotowywania iniekc;i
w gabinecie zabiegowym, u lekarza po rozmowie telefonicznej w dyzurce lekarskiej, po sprzataniu,
po wyjsciu z pokoju socjalnego, bezposrednio po dezynfekcji rak itp. Nalezy takze dodac,
ze tylko u niespetna 20% osob poddanych badaniu stwierdzono brak wzrostu drobnoustrojéw
(Niecwietgewai in., 2018).

Hospitalizowani pacjenci zdecydowanie czesciej sa skolonizowani wielooporng florg
niz chorzy, ktorzy nie mieli kontaktu z florg szpitalng. Bakterie znajdujace si¢ na skorze pagjenta
mogg zostac¢ szybko przeniesione do otoczenia i sta¢ si¢ zrodlem infekeji dla innych chorych
(Migtkiewicz, Siczynska, Dyk, 2014).
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Podsumowujac temat mikroflory bytujacej na skorze, nalezy podkresli¢, ze flora
naturalna (stala):
— wystepuje | namnaza si¢ W skorze;
— danowi dement ochronny poprzez konkurencj¢ dla drobnoustrojow patogennych;
— jest trudna do usuniecia — W czasie higieny ragk nie jest eliminowana, ajedynie
ulega redukgji;
— moze by¢ przyczyng zakazen u pacjentow poddawanych zabiegom chirurgicznym
I inwazyjnym w przypadku kontaktu z jatowymi tkankami.
Flora przej$ciowa:
— wystepuje napowierzchni skory bez namnazania sie;
— latwo jest przenoszona ze srodowiska naskore rak i odwrotnie;
—  gtosunkowo tatwo daje si¢ usunagé w czasie procedury higieny rak;
—  jest czesta przyczyng zakazen krzyzowych, tzn. przenoszonych z jednego pacjenta
na drugiego (Bober-Gheek, 2017, s. 372-373).

- ,' Skora cztowieka zasiedlana jest przez flore rezydencka, czyli zamieszkujaca na
T state, jak rowniez florg przejsciows, a wigc drobnoustroje, ktére dostajg si¢ na skore,
Le alelatwo sg usuwane poprzez mechanizmy obronne ustroju lub zabiegi higieniczne.

Hospitalizowani pacjenci zdecydowanie czgséciej sg skolonizowani wielooporng florg niz
chorzy, ktorzy nie mieli kontaktu z florg szpitalng. Bakterie znajdujace si¢ na skorze pacjenta
moga zosta¢ Szybko przeniesone do otoczenia i sta¢ zrodlem infekcji krzyzowych, czyli
przenoszonych z jednego pacjenta na drugiego, czgsto nargkach personelu.

Zabiegi higieniczne zmniejszajg liczebnos¢ drobnoustrojéw nawet o 90%, przy czym usuwana
jest gtéwnie flora przejsciowa.

Na rysunku 2 przedstawiono przyktadowa hodowle drobnoustrojow; w tym przypadku
jest to Staphyl ococcus aureus, awiec bakteria, ktorg czesto izoluje si¢ z rgk personelu.

Rysunek 2. Hodowla gronkowca ztocistego.
Zrédto: www.technol ogynetworks.conmvimmunol ogy/news/staphyl ococcus-aureus-kil led-with-light-290854
(dostep: 25.09.2019).
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[1.2. Definicjei istota zakazen szpitalnych

Ustawa o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi definiuje
zakazenie szpitalne jako zakazenie, ktore wystgpito w zwigzku z udzieleniem swiadczen
zdrowotnych, w przypadku, gdy choroba:

—  nie pozostawata w momencie udzielania §wiadczen zdrowotnych w okresie wylegania,

—  wystapila po udzieleniu $wiadczen zdrowotnych, w okresie nie dtuzszym niz najdtuzszy

okresjg wylegania (Dz.U. z 2008 r., Nr 234, poz. 1570).

Prostsza definicja mowi, Ze ,jest to zakazenie, ktore rozwija si¢ w czasie pobytu chorego
w szpitalu lub po opuszczeniu szpitala” (Dzierzanowska, Madalinski, 1999, s. 13). Jezeli
w momencie przyjecia do szpitala chory jest juz zakazony lub znajduje si¢ w okresie inkubacji,
to jest to zakazenie pozaszpitane.

Zakazenia szpitalne to rowniez zakazenia dotyczace personelu szpitalnego, ktory ulega
zakazeniu lub kolonizacji przez szpitalng flor¢ bakteryjna (Ibidem).

Z punktu widzenia jakos$ci 1 bezpieczenstwa opieki medycznej — zakazenie szpitalne
definiowane jest jako ,,zdarzenie niepozadane, czyli problem zdrowotny, ktory powstaje w trakcie
lub w efekcieleczenia, de nie jest zwigzany z naturalnym przebiegiem choroby” (Grochowska,
Semczuk, Zacharska, 2007, s. 342-343).

Czynnikami etiologicznymi zakazen szpitalnych moga by¢:

—  bakterie

—  wirusy;
grzyby;

—  pasozyty;

—  priony.

Ze wzgledu napostac i lokalizacj¢ zakazen wyrdznia Sig:

—  zakazenia miejscowe, np. zakazenie skory, bfon sluzowych, miejsca operowanego;

— zakazenia uktadowe, np. zakazenie uktadu moczowego, zapalenie phuc, zapalenie

opon moézgowo-rdzeniowych;

— zakazenia uogolnione — sepse (Ibidem).

Tradycyjna nazwa ,,zakazenia szpitaln€” ujmuje problem zbyt wasko, gdyz zakazenia
mog3 si¢ szerzyC¢ nie tylko w szpitalach, ale rowniez w poradniach 1 gabinetach zabiegowych,
a takze w jednostkach opiekunczych. Stad wlasciwszym okresleniem wydaje si¢ by¢ ,,zakazenie
zwigzane z opiekg medyczng” (Sadkowska-Todys, Zielinski, 2016, s. 19).

W odniesieniu do zakazen szpitalnych w zasadzie nie powinno si¢ uzywac kryteriow
czasowych, ale w wielu programach kontroli zakazen przyjmuje sig, ze jezeli od chwili przyjecia
pacjenta lub zabiegu ming¢to minimum 48 godzin, to zakazenie traktuje si¢ jako szpitalne
(Rozanska, 2016, s. 176).

Rozpoznanie zakazenia szpitalnego dokonuje si¢ na podstawie obrazu klinicznego oraz
wynikow badan mikrobiologicznych i obrazowych. Zakazenie szpitalne mozna rozpoznaé
rowniez na podstawie obrazu klinicznego przy ujemnych wynikach badan mikrobiologicznych,
jesli pacjent byt leczony wezesniej antybiotykami (Dzierzanowska, Madalinski, 1999, s. 13-14).

Do czynnikow ryzyka wystapienia zakazania zwigzanego z opiekg zdrowotng zaiczasi¢
czynniki zwigzane z:

—  pagentem, m.in. zmniejszenie odpornosci, niedozywienie, wiek, masa ciala, choroba

podstawowai wiele innych;

— drobnoustrojem wywotujacym zakazenie, m.in. lekoopornos¢, zjadliwos¢ itp.;
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—  opiekg zdrowotna, m.in. hospitdizacja naoddzide intensywng tergpii, wykonywanie
zabiegdw inwazyjnych.
Najczesciej wystepujace zakazenia t0: zakazenia migsca operowanego, zapaenia
phuc, zakazenia uktadu moczowego, zakazenia uktadu pokarmowego i zakazenia tozyska
naczyniowego (Stanek, Zyzik, 2018).

Zakazenia szpitalne to zakazenia zwigzane z opieka medyczng. Dla celow kontroli
' zakazen przyjmuje si¢ Kryterium czasowe — jezeli od rozpoczecia hospitalizacji
lub zabiegu mingto 48 godzin, to zakazenie traktuje si¢ jako szpitalne.

I1.3. Wystepowanie zakazen szpitalnych

Zakazenia szpitalne wystepuja w szpitalach na catym swiecie od najnizszych szczebli
do wysoce specjalistycznych klinik, a czestos¢ ich wystepowania Scisle koreluje z rodzajem
wykonywanych zabiegéw diagnostyczno-tergpeutycznych (Dzierzanowska, Madalinski, 1999,
s 13-14).

Szpitale stajg dzis w obliczu powaznego kryzysu, jakim jest rozprzestrzenianie si¢
infekcji wérdd pacjentow. Szacuje sig, ze w krajach wysoko rozwinigtych zakazeniom podczas
hospitalizacji ulega az 5 do 10% pacjentow. Wsrdd nich 30% to chorzy leczeni w oddziatach
intensywnej terapii medycznej. Uwaza si¢, ze kazdego dnia ponad 1,4 mln pacjentéw na catym
swiecie, a 80 tys. w Europie ulega zakazeniom zwigzanym z opieka zdrowotng. Pacjenci, ktorzy
ulegaja zakazeniu po zabiegu chirurgicznym, spedzaja w szpitalu ok. 6,5 dnia diuzej
I az 5-krotnie czgsciej sg rehospitalizowani.

Chorzy zakazeni ,,superbakterig”, czyli drobnoustrojem opornym na antybiotyki, moga
wymaga¢ wydtuzenia hospitalizacji o dodatkowe 16,9 dnia (Assadian, Schlosberg, 2019). Zakazenia
szpitalne wydhuzaja czas hospitalizacji, ale takze pogarszaja rokowanie, a nawet sg przyczyng
zgonow. Dodatkowo, generujg ogromne koszty dla systemu opieki zdrowotnej — wyliczono,
ze rocznie w skali europejskiej zakazenia pochlaniajg 13-24 mid euro (Stanek, Zyzik, 2018).
Wedlug WHO roczne koszty zakazen szpitalnych na swiecie wynosza 80 mld dol. (Ochocka, 2017).

W Polsce sposrdd 8 min pacjentéw hospitalizowanych rocznie ok. 5% ulega zakazeniom
szpitdnym (Wwww.ses.edu.pl/files’download/system kontroli . zakezen szpitdnych w_polsce O.pdf,
dostep: 22.09.2019), a roczne koszty ponoszone przez swiadczeniodawcow W zwigzku
z przedtuzeniem hospitalizacji spowodowang zakazeniami szacuje si¢ na ok. 800 min zt.
Sa to dane na koniec lat 90. i wydaje sig, ze obecne koszty sa znacznie wyzsze (Rozanska,
2016, s. 540).

Istotnym problemem w obszarze zdrowia publicznego na catym §wiecie jest narastajaca
| szybko rozprzestrzeniajaca si¢ oporno$¢ na antybiotyki wsrod mikroorganizmow, ktora
zmnigjsza prawdopodobienstwo skutecznego leczenia, a zwigksza zachorowalno$¢ | Smiertelnos¢
zwigzang z zakazeniami, gtdwnie szpitalnymi (Leszczynski, Sokot-Leszczynska, 2017).

Warto zwroci¢ uwage na jeszcze jeden problem — narastajaca z kazdym rokiem ilos¢
roszczen finansowych kierowanych do placéwek ochrony zdrowia z tytutu zakazen szpitalnych.
WYysokie odszkodowania znacznie obciazaja budzety szpitalne (Sottys-Bolibrzuch, 2019).

' Zakazenia szpitalne wydluzaja czas hospitalizacji, pogarszaja rokowanie, a nierzadko

sg przyczyng zgonow. Generujg tez ogromne koszty dla systemu opieki zdrowotne .
«® W Polsce rocznie ok. 5% hospitalizowanych pacjentow ulega zakazeniom szpitalnym.
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I1.4. Drogi szerzenia si¢ zakazen

Podstawowa cechg zakazen 1 chorob zakaznych jest ich zdolno$¢ do przenoszenia si¢
z jednego gospodarza nainnego (Sadkowska-Todys, Zielinski, 2016, s. 1).

Istnieja trzy gléwne drogi przenoszenia si¢ zakazen (kontaktowa, oddechowa 1 pokarmowa),
ale najczestszym sposobem przenoszenia si¢ infekcji jest droga kontaktowa. Drobnoustroje
moga przenosic€ si¢ przez kontakt bezposredni, np. kontakt skory rak z zakazong rang pacjenta,
lub kontakt posredni, czyli poprzez przedmioty zanieczyszczone krwig, wydzielinami lub wydalinami
chorgj osoby (Fleischer, 2017, s. 123).

W zakazeniach zwigzanych z opieka medyczng najwazniejsza jest wlasnie kontaktowa
droga przenoszenia. W warunkach szpitalnych czy innych jednostek opieki zdrowotnej niektore
drobnoustroje mogg by¢ przenoszone nietypowo, Np. wirusy odpowiedzidne za zakazenia uktadu
oddechowego normalnie przenoszone drogg kropelkowa — w szpitalu przenoszg si¢ gtownie
narckach personelu.

Droga kontaktowg przenosza si¢ m.in.: ziarenkowce Gram dodatnie, Clostridioides
difficile, Clostridioides perfringens, norowirusy, rotawirusy, wirus grypy, swierzbowiec,
drobnoustroje oporne na antybiotyki gtownie MRSA, pateczki wytwarzajace karbapenemazy
i wiele innych (Wojkowska-Mach, 2016, s. 100-101). Przeniesienie drobnoustrojow z jednego
pacjenta na drugiego, ktore doprowadza do powstania infekdi, okresla si¢ mianem zakazen
krzyzowych. Najczestsza drogg ich przeniesienia sg rece personelu (Fleischer, 2017, s. 266),
ktore stykaja si¢ ze skorg pacjenta, wydzielinami, sluzéwkami, otoczeniem pacjenta, jedzeniem,
odpadami medycznymi. Liczba ekspozycji rak na potencjalnie niebezpieczne bakteric moze
wynosi¢ nawet setki razy w ciggu dnia pracy (Wanke, 2014).

Wedhug Swiatowej Organizacji Zdrowia, aby doszto do transmisji drobnoustrojow
poprzez r¢ee personelu medycznego z pacjenta na pacjenta, muszg by¢ spetnione nastepujace
warunki:

— krok | — drobnoustroje sa obecne na skorze pacjenta lub tez przedmiotach w jego

najblizszym otoczeniu,

—  krok I — drobnoustroje z pacjenta lub jego otoczenia przedostajg si¢ na rgce personelu;

—  krok Il — drobnoustroje wykazujg zdolno$¢ do przetrwania na skorze rgk pracownika

co nggmnig kilka minut;

—  krok IV — personel nie umyje/nie zdezynfekuje rak (ewentualnie zrobi to niedoktadnie

lub z uzyciem niewtasciwego $rodka dezynfekujacego);

— krok V — rece, naktorych wcigz znajdujg si¢ mikroorganizmy pochodzace od

pacjenta, maja bezposredni kontakt z kolejnym chorym lub jego otoczeniem
(Kawalec, Kawaec, Pawlas, 2014).
Warunki zakazenia krzyzowego przedstawiono narysunku 3.

B, W warunkach szpitalnych niektore drobnoustroje moga by¢ przenoszone nietypowo,
' np. wirusy odpowiedzialne za zakazenia uktadu oddechowego normalnie przenoszone

e drogg kropelkowa — W szpitalu przenoszg si¢ glowme nargkach personelu.

W zakazemach zwigzanych z opieka medyczng najwazniejsza droga przenoszenia

drobnoustrojow jest droga kontaktowa. Przeniesienie drobnoustrojéw z jednego pacjenta

na drugiego, ktore doprowadza do powstania infekcji, okresla si¢ mianem zakazen krzyzowych.

-
i)
l
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drobnoustroje sg obecne na skorze pacjenta
lub przedmiotach w jego najblizszym
otoczeniu

drobnoustroje z pacjenta lub jego otoczenia
przedostajg sie na rece personelu

drobnoustroje wykazujg zdolnos$¢ do
przetrwania na skodrze rgk pracownika co
najmniej kilka minut

personel nie umyje/nie zdezynfekuje rak,
ewentualnie zrobi to niedoktadnie

rece, na ktorych wcigz znajdujg sie
mikroorganizmy pochodzgce od pacjenta,
majg bezposredni kontakt z kolejnym
chorym, np. podczas procedury aseptyczne;j

Rysunek 3. Warunki niezbedne do przeniesienia zakazenia krzyzowego.
Zrédto: opracowanie whasne.
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[1.5. Znaczenie higieny rak w zapobieganiu zakazeniom

Zapobieganie zakazeniom szpitalnym polega m.in. na przerywaniu transmisji zakazen
(Szewczyk, 2013, s. 402).

Rece personelu medycznego traktowane sg jako najwazniejszy wektor rozprzestrzeniania
zakazen szpitalnych, w zwigzku z CZym pracownicy powinni w sposob szczegdlny dbac¢ o higiene
swoich rak (Jarosk, Garus-Pakowska, 2012).

Drobnoustroje bytujace na skorze mogg by¢ przenoszone: z czlowieka na cztowieka,
Z cztowieka do srodowiska 1 ze Srodowiska na cztowieka, co ma ogromne znaczenie w transmisji
zakazen. Do zanieczyszczenia rak lub rekawiczek personelu moze dojs¢ nawet w trakcie
badania t¢tna, ci$nienia krwi lub pomiaru temperatury ciata, ktore uwazane sg jako czynnosci
czyste. W przypadku nieprzestrzegania zasad higieny rak, drobnoustroje obecne narekach
lub rekawiczkach personelu mogg zosta¢ przeniesione do innego pacjentai by¢ powodem
kolonizagji i/lub zakazenia (Goslinska-Kuzniarek, Karpinski, 2014).

Niektore drobnoustroje chorobotwoércze mogg przezywaé na rekach personelu od
kilku minut nawet do kilku godzin (http:/Avssekrakow.pl/page/15-10-swiatowy-dzien-mycia-rak/,
dostep: 10.09.2019).

Prowadzone badania wykazuja, ze nawet potowa zakazen szpitalnych spowodowana
moze by¢ przeniesieniem drobnoustrojéw poprzez rece pracownikow shuzby zdrowia (Bilski,
Kosinski, 2007).

Uwaza si¢, ze najwazniejsze Znaczenie w zapobieganiu zakazeniom szpitalnym ma
wilasciwie przeprowadzona higiena rak. Jest to sposdb prosty, tani 1 skuteczny. Mycie rak usuwa
zabrudzenia, ale pozwaa rowniez na mechanicznie usunigcie drobnoustrojow nalezacych
do flory przej$ciowe;j, a dezynfekcja powoduje czgsciowa eliminacje flory state;.

Przestrzeganie przez persond zasad dotyczacych higieny rgk w znacznym stopniu
zmnigjszaliczbe zakazen przenoszonych poprzez rece (Cichonska, 2007).

Wiadciwie przeprowadzona procedura mycia i dezynfekeji rak chroni zar6wno pacjentéw,
j&K tez pracownikow przed infekcjami 1 pozwala zaoszczedzi¢ pienigdze, zmniejszajac koniecznosé
kosztownych terapii w przypadku wystapienia zakazenia. Systematycznie 1 zgodnie z zasadami
praktykowana higiena rak przez personel opiekujacy si¢ pacjentem stanowi tez dobry przyktad
dlapacjentow | odwiedzajacych (Denisiewicz, 2018).

Podsumowujac, dlonie sg wykorzystywane bezposrednio w kontakcie z pacjentem
1 wladnie one sg glownym transmiterem mikroorganizmow. Przestrzeganie zasad higieny rak
ogranicza ilo$¢ zakazen, podnosi jako$¢ opieki i zwicksza jej bezpieczenstwo (Silva i in., 2017).

Dbatos¢ o higieng rak jest oznakg znajomosci aktualnej wiedzy, profegonalizmu,
kompetendji i szacunku do osoby chore;j. Pacjenci maja coraz wigkszg $wiadomo$¢ ryzyka
zakazen zwigzanych z opiekg zdrowotna, przez co oczekuja, ze personel medyczny bedzie
dbatl o czystos¢ rak i zapewni im bezpieczng opieke (Malara, 2014). Dowodem wptywu
higieny rak na redukcje zakazen niech bedzie przyklad pierwszej duzej kampanii higieny
rak, ktorg przeprowadzono w latach 1994-1997 w Szpitalu Uniwersyteckim w Genewie.
Strategia ta zaktadala monitoring higieny rak, informacj¢ zwrotna dla personelu, przypominanie
w miejscu pracy o konieczno$ci mycia lub dezynfekcii rak oraz wsparcie kadry zarzadzajace;.
5 lat realizacji programu przyniosto poprawe przestrzegania zalecen dekontaminacji ragk przez
personel z 48% do 66% 1 tym samym zmniejszenie odsetka zakazen szpitalnych z 16,9% do 9,9%
(Migtkiewicz, Siczynska, Dyk, 2014).
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W badaniach prowadzonych przez liczne o$rodki wykazano, ze oszczednosci wynikajace
Z ograniczenia wystepowania zakazen szpitalnych znacznie przewyzszajg koszty zwigzane
ze zuzyciem Srodkow do antyseptyki rak (Leszczynski, Sokot-Leszezynska, 2017).

Program higieny rak przynosi oszczgdnosci nawet wowcezas, gdy redukcja zakazen
wynikajgca z poprawy higieny jest mniejsza niz 1 % (Wytyczne WHO dotyczace higieny rak
w opiece zdrowotng — podsumowanie, 2009).

' Rece personelu medycznego to najwazniejszy wektor rozprzestrzeniania zakazen
’ szpitanych.
<@ Higiena rak to prosty, tani i skuteczny sposob zapobiegania zakazeniom szpitalnym.

|1.6. Przestrzeganie higieny rak przez personel medyczny

Chociaz mingto juz ponad 150 lat od czasu, gdy I. Semmelweis wykazat zwigzek miedzy
dezynfekcjg rak a zakazeniami szpitalnymi, nadal zakazenia krzyzowe, przenoszone na r¢kach
personelu stanowig 20-40% wszystkich zakazen szpitalnych (Chwedoruk, Gotlib, 2014).

Poziom higieny rak wérdd personelu nie jest satysfakcjonujacy. Pomimo udowodniong
skutecznosci higieny rak w zapobieganiu transmisji patogenéw pomiedzy pracownikami, pacjentami
| otoczeniem, waznos¢ tej procedury wydaje sie by¢ niedoceniana przez pracownikéw ochrony
zdrowia

Srednie przestrzeganie procedur higieny rak szacowane jest na poziomie ponizej 50%.
W praktyce co drugie wskazanie do higieny rak nie jest przestrzegane. Wérod przyczyn takiego
danu rzeczy wymienianych jest wide czynnikoéw stanowigcych przeszkody, np. przeswiadczenie,
ze rekawiczki zastepuja mycie i dezynfekcje rak, niedogodne usytuowanie umywalek,
przekonanie, ze opicka nad pacjentem jest wazniejsza od myda rak, brak znajomosci wytycznych
i procedur dotyczacych higieny rak i inne (Garus-Pakowska, 2011).

Zadna z wymienionych przyczyn nie moze byé¢ usprawiedliwieniem nieprzestrzegania
zasad higieny rak, gdyz jakiekolwiek uchybienia w tym wzgledzie skutkujg zagrozeniem
bezpieczenstwa pacjentéw i personelu. Zdrowie i zycie ludzkie jest najwicksza wartoscia,
za$ zgodnie z zasadg primumnon nocere nalezy zrobi¢ wszystko, by pomagac, a nie szkodzic.

Bledy popelmane przez per sonel w zakrese higieny rak:
niewlasciwa technika myciarak;
—  nieprzestrzeganie czasu mycia, dezynfekgji (zbyt krotko);
—  zbyt rzadkie mycie w stosunku do potrzeb;
—  Zbyt mata ilos¢ preparatu do dezynfekcii;
— noszenie bizuterii nargkach podczas pracy;
—  pracaz pacjentem pomimo zmian chorobowych nargkach;
— niestosowanie srodkow nawilzajacych skore rak, chronigcych ja przed pekaniem;
— niedostateczne mycie i dezynfekcja dozownikéw na mydto, $rodek dezynfekcyjny
i podajnikow na reczniki (Bober-Gheek, 2017, s 376), co prowadz do ich kontaminagi.
Nalezy zaznaczy¢, ze w zaktadach opieki zdrowotnej niedopuszczalne jest uzywanie
wielorazowych recznikow i mydet w kostkach.
Niewlasciwie przeprowadzona procedura higieny rak sprawia, ze niektore obszary
dtoni zostaja pominiete lub nieskutecznie umyte/zdezynfekowane, co pokazuje rysunek 4.
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@ Obszar bardzo czesto pomijany
® Obszar czgsto pomijany
Obszar dokladnie czyszczony
Rysunek 4. Obszary dtoni najczgséciej pomijane podczas myciarak.
Zrédto: http://dlonie.com.pl/zdrowie/pielegnacja-dloni/higieniczne-mycie-rak/ (dostep: 29.09.2019).

Liczne badania naukowe potwierdzaja niski poziom higieny rak wérod pracownikow
zakladow opieki zdrowotnej oraz studentow roznych uczelni 1 kierunkéw majacych bezposredni
kontakt z pacjentem.

Staba znajomo$¢ 5 momentdw higieny rak zalecanych przez WHO przektada si¢ na
umiejetnosé ich zastosowania w praktyce przez lekarzy, pielggniarki i studentdw sprawujacych
opieke nad pacjentami, a tym samym na bezpieczenstwo chorych (Wataszek, 2018; Refa, Olesak,
Drzyzga, 2018).

Wiele badan przeprowadzonych na $wiecie dowodzi, ze personel medyczny myje rece
czesciej po kontakcie z pacjentem niz przed kontaktem (Jarosik, Garus-Pakowska, 2012).

Istotnym btedem jest noszenie przez persond bizuterii ha rekach oraz malowanie
paznokci, podczas gdy wiadomo, ze drobnoustroje mogg znajdowac si¢ pod bizuterig i lakierem
do paznokci, ktory utrudnia wtasciwa higieng rak.

Wskazniki dezynfekcji rak przez personel medyczny sg niskie 1 wynosza od 16 do 81%,
przy ogolnej $redniej wynoszacej 40%. Badania przeprowadzone na oddzialach intensywnej
opieki medycznej pokazuja, ze personel medyczny na umycie rak przeznaczat zaledwie potowe
zalecanego czasu, a przy tym czesto stwierdzano, ze procedura ta byta wykonywana btednie
(Denisiewicz, 2018).

Przyczyn niskiego poziomu higieny rak w podmiotach leczniczych nalezy upatrywac
nie tylko wérod personelu, ale rowniez w malym zainteresowaniu tym problemem dyrektorow
placowek. W celu umozliwienia wiasciwej higieny rak przez pracownikow nalezy zapewnic
fatwy dostep do umywalek oraz dozownikow z mydiem 1 srodkami dezynfekcyjnymi (Migtkiewicz,
Siczynska, Dyk, 2014). Tymczasem liczni badacze dowodza, ze jedna z barier prawidiowe;j
higieny rak sa braki mydta, recznikow jednorazowych, ograniczona dostepnos¢ do stanowisk
mycia/dezynfekcji rak (Bilski, Kosinski, 2007; Rafa, Olesiak, Drzyzga, 2018).

Znaczna cz¢$¢ personelu jest przekonana, ze uzywanie rekawic zwalnia z obowigzku
dezynfekcji rak oraz ze srodki dezynfekcyjne na bazie alkoholu bardziej wysuszajg 1 uszkadzaja
skore niz tradycyjne mycie z uzyciem wody | mydta.
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W widu pracach dowiedziono, ze — zgodnie z opiniami pracownikéw — jedng z przyczyn
niesatysfakcjonujacej higieny rak jest brak czasu, zbyt duza ilos¢ obowigzkow, braki kadrowe
oraz przeludnienie oddziatoéw. Zapewne jest to istotny element braku zgodnosci, jednak nie
moze on stanowi¢ wystarczajacej wymowki, gdyz procedura dezynfekeji rak jest prosta i szybka
—wystarczy tylko 20 sk., by zgodnie ze schematem Ayliffe’a prawidtowo zdezynfekowac rece.

Na przestrzeganie higieny rak sktada si¢ bardzo wiele roznych elementéw. Podkresla
S¢ znaczenie czynnikow motywacyjnych, wzorzec postgpowania wsrod kolegdw i przetozonych,
wykorzystywanie materialtdw promujacych, ale rowniez poziom wiedzy, organizacje i kulture
pracy (Potocka, Rozkiewicz, Otdak, 2016).

Wérdd czynnikow, ktore moga wptywaé nanieprzestrzeganie przez persond zasad podczas
sprawowania opieki had pacjentem wymienia sie: role indywidualnego zachowania, zte
nawyki, kryzys etyczny oraz warunki pracy (Leszczynski, Sokot-Leszczynska, 2017).

Podsumowujac ten rozdziat, trzeba powiedziec, ze w kwestii higieny rgk wsrod osob
sprawujacych opieke nad chorymi w zaktadach opieki zdrowotnej pozostaje wcigz sporo do
zrobienia.

Poziom higieny rgk wsrod personelu medycznego nie jest satysfakcjonujacy.
T ' Szacuje sig, ze srednie przestrzeganie procedur zwigzanych z higieng rak jest na
| @ poziomie ponizej 50%.

Aby prawidlowo zdezynfekowa¢ rece, wystar czy tylko 20 sek.!
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[11. Higienarak

[11.1. Stanowisko higieny rak

Personel zajmujacy si¢ ochrong zdrowia powinien mie¢ zapewnione odpowiednio
skuteczne $rodki do higieny — tak mowig wytyczne WHO. Tak wigc, obowigzek ten spoczywa
na pracodawcach. Zaleca sie, &by umywalki z dostepem do cieplej i zimnej wody usytuowane
byty mozliwie najblizej punktu opieki nad pacjentem. Idealnym rozwigzaniem bytyby krany
uruchamiane fotokomorka, fokciem lub stopg, tak by wyeliminowa¢ dotykanie baterii r¢ka
(Wytyczne WHO dotyczace higieny rak w opiece zdrowotnej — podsumowanie). Jezeli placowka
nie dysponuje takimi rozwigzaniami, zaleca si¢, by kurek zakreca¢ jednorazowym r¢cznikiem
(Bobek-Gheek, 2017, s. 375).

Kolejnym elementem wyposazenia stanowiska do higieny rak s dozowniki na mydlo
i Srodek dezynfekujacy.

Proponuje si¢ r6zng kolorystyke dozownikéw, by utatwic¢ identyfikacje zawartosci
np. czerwony na preparat odkazajacy, zas bialy czy niebieski na mydto. Dozowniki powinny
by¢ bezpieczne pod wzgledem mikrobiologicznym systemu dozowania §rodkow do higieny
rak. Najlepiej by bylo, gdyby uruchamiaty si¢ bezkontaktowo, czyli poprzez czujnik ruchu lub
poprzez ramig¢ tokciowe. Rysunek 5 przedstawia przyktad dozownika tokciowego 1 elektronicznego.

Wazny przy wyborze dozownika jest sposob napetiania/uzupeliania zawartosci.
Sugerowanym rozwigzaniem sg wymienne wktady, zeby zapobiega¢ zanieczyszczeniu oraz
nadkazeniu $rodka dezynfekujacego. Zwraca si¢ tez uwage, by dozowniki byty obstugiwane
I konserwowane w taki sposob, aby nie dopuszcza¢ do skazenia mikrobiologicznego dyszy pompy
dozujacej. Dobrym rozwigzaniem sg pompki jednorazowe, najlepiej zamontowane na wktadzie
(Denisiewicz, 2018). Nalezy pamigtac, ze czystos¢ mikrobiologiczna mydta czy tez srodka
dezynfekcyjnego gwarantuje bezpieczenstwo jego uzywania. W dugo uzywanym, niewymienianym
mydle moze znajdowac si¢ nawet do 1 tys. bakterii/g.

Zmiany zapachu, konsystencji, koloru powinny zaniepokoi¢ uzytkownikow, poniewaz
swiadczy¢ to moze o zaawansowanych zmianach wywolanych przez mikroorganizmy, ktore
moga doprowadzi¢ do niepozadanych reakcji w kontakcie ze skorg rak (Skibinska, 2018).

Dozownik przeznaczony na alkoholowy preparat do dezynfekcji ragk musi zapewniaé
utrzymanie statego stgzenia alkoholu przez 3 miesigce. Spadek stgzenia alkoholu nie moze
przekraczaé S5%.

Wytyczne rekomenduja, zeby placéwki lecznicze posiadaly co najmniej 2 rdézne
preparaty do dezynfekcji rak, aby osoby prezentujace nadwrazliwos¢ na jeden $rodek miaty
dostep do innego (Denisiewicz, 2018).

Zdeca sie, zeby dozowniki na mydto umieszcza¢ przy wszystkich umywalkach,
a z preparatami dezynfekcyjnymi w miejscach ulatwiajacych zastosowanie higieny rak w strefie
opieki, czyli m.in. na Scianie przy t6zku pacjenta, na ramie t6zka, na wozkach zabiegowych,
opatrunkowych itp.
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Rysunek 5. Rodzgje dozownikow: A — automatyczny, B — tokciowy.
Zrédto: https://esilver.com.pl/dozowniki-automatyczne-c-43_181.html (dostep: 30.12.2019).

Podajniki na recznik réwniez wchodza w sklad wyposazenia stanowiska do higieny rak.
Wazne jest, aby umozliwiaty ochrone zawarto$ci przed zanieczyszczeniem z zewnatrz oraz byty
umieszczone przy kazdej umywal ce (Skibinska, 2018).

W strefach medycznych nie zaleca si¢ suszarek do rak ze wzgledu na ryzyko tworzenia
bioaerozolu podczas wydmuchiwania powietrza i mozliwos$¢ jego przenoszenia na inne
osoby w promieniu 2 m (Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek Epidemiologicznych, 2014).
Dodatkowo, suszenie rak suszarkg jest czasochtonne i Zle wptywa na stan skory, co moze
by¢ przyczyng unikania mycia rak przez personel (Ciurus, 2018, s. 196).

Przyktadowe rozwigzania podajnikow narecznik papierowy ukazuje rysunek 6.

Rysunek 6. Podajniki recznikéw jednorazowych — przyktadowe rozwigzania.
Zrédto: https://esilver.com.pl/podajniki-papieru-c-44.ntml (dostep: 30.12.2019).

Oczywistym wydaje si¢ usytuowanie przy umywalkach pojemnikow na zuzyte
reczniki. Jest to odpad medyczny, zakwalifikowany do grupy ,,innych niz niebezpieczne”
1 zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie szczegotowego sposobu postepowania
z odpadami medycznymi, powinien by¢ gromadzony w migjscu ich powstawania do pojemnikéw
lub workéw jednorazowego uzycia z folii polietylenowej albo do pojemnikéw wielokrotnego
uzycia W kolorze innym niz czerwony i zotty (Dz.U. z 2017 r., poz. 1975).

Przy kazdej umywalce oraz dozowniku powinna znajdowac si¢ I nstrukcja mycia
i dezynfekcji rak, pokazujaca prawidlowa technike tej czynnosci, a w punktach opieki nad
pacjentem nalezy umiesci¢ plakaty promujgce higiene rak oraz przypominajgce 5 momentow
higieny (Maczynska, 2015, s. 32-46).

23


https://esilver.com.pl/dozowniki-automatyczne-c-43_181.html

{f, " azpreparatami dezynfekcyjnymi w miejscach utatwiajacych zastosowanie higieny
Y0 ragk w strefie opieki, czyli np. na $cianie przy 16zku pacjenta, na ramie t6zka, na
@ wozku zabiegowym, opatrunkowym itp. Srodek dezynfekcyjny powinien zngdowaé

si¢ w tzw. zasiegu reki — takie rozwigzanie ultatwi przestrzeganie zasad higieny rak.

':J".\ ~ Zdecasig, by dozowniki na mydto umieszcza¢ przy wszystkich umywalkach,

[11.2. Przygotowanie rak do pracy

Jek wspomniano we poprzednim rozdziae, rece personelu medycznego sg najwazniejszym
transmiterem drobnoustrojow w zakazeniach szpitalnych. W zwigzku z tym prawidlowa higiena
rgk moze skutecznie zmniejszy¢ cierpienialudzi oraz koszty zaktadow opieki zdrowotne)
zwigzane Z zakazeniami szpitalnymi.

Liczne badania dowodza, Ze przestrzeganie ponizszych zasad przez personel sprawujacy
opieke nad hospitalizowanymi pacjentami znaczaco zmnigjszailo$¢ zakazen:

— noszenie odziezy szpitalng z krétkim rekawem;

— zdjecie bizuterii Z rak;

— noszenie kroétkich, naturalnych paznokci bez tipsow, lakieru, odzywek;

—  zabezpieczanie wodoodpornym opatrunkiem skaleczen oraz otar¢ na dtoniach

(Piwowarczyk, Maczynska, 2016, s. 15-21).

Zasada . nic ponizej lokcia” mowi, Ze rece majg by¢ wolne od bizuterii, ktora uniemozliwia
skuteczng dezynfekcje. Udowodniono w badaniach, ze pomimo stosowang dezynfekcji
drobnoustroje przezywaty pod pierscionkami. Poza tym bizuteria z rozbudowang goma strukturg
utrudnia zatozenie rekawiczek. Podobnie ma si¢ rzecz z zegarkami 1 bransoletkami — U 0sob
noszacych ten rodzaj bizuterii stwierdzano wigkszg kolonizacj¢ nadgarstkéw w pordwnaniu
z osobami bez bizuterii. Persond, ktory nosi cenng bizuterie, moze tez nie by¢ sktonny do stosowania
wystarczajacej ilosci srodka do dezynfekceji rgk z obawy jej zniszczeniem (Walaszek, 2018).

Pod noszong bizuterig izolowano szczepy bakterii Gram (+), takich jak: Bacillus spp.,
Saphylococcus aureusi koagulazoujemny, Sreptocooccus op., Corynebacterium gop., Clodridioides
difficile oraz grzyby.

Rysunek 7 przedstawia kontaminacje obraczki §lubnej nargkach personelu.

Obraczka $lubna — zdjecie przy uzyciu mikroskopu elektronowego

mc——

Rysunek 7. Kontaminacja obraczki §lubne;.
Zrodto: www.ses.edu.pl/files/higiena rak szkolenie dla pracownikow medycznych.pdf (dostgp: 29.09.2019).
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Zasada ,,nic ponizej tokcia” oprocz bizuterii dotyczy rowniez ubioru. Fartuchy z dtugim
rekawem, a zwlaszcza rekawy 1 mankiety czgsto bywaja skontaminowane 1 stajg si¢ potencjalnym
zrodlem zakazen szpitalnych. Z tego tez wzgledu zaleca si¢ odziez z krotkim rekawem. W Wielkiej
Brytanii Departament Zdrowiaw 2007 roku oglosit nowe wytyczne dotyczace ubioru pracownikow
ochrony zdrowia, nakazujac noszenie ubiorow z krotkim rekawem, zakaz noszenia zegarkow,
bizuterii oraz krawatow podczas pracy (Piwowarczyk, Maczynska, 2016, s. 15-21).

Paznokcie to wazny aspekt przygotowania dtoni do pracy z pacjentem. Liczne badania
potwierdzily 1 ugruntowaty zasadnos$¢ zakazu noszenia tipsow, gdyz zwigkszajg one ryzyko
kolonizacji paznokci florg patogenng i czgsto prowadza do powstania ognisk epidemicznych
(Wataszek, 2018).

W przypadku polakierowanych paznokci problem stanowi odpryskiwanie lakieru,
nieréwna powierzchnia ptytki paznokciowej oraz zwigkszona kolonizacja w tych miejscach
(Wwww.ses.edu.pl/fileshigiena_rak_szkolenie_dla_pracownikow_medycznych.pdf, dostep:
22.09.2019). W badaniach prowadzonych w Polsce w 2014 roku wykazano, ze liczba bakterii
na paznokciach pokrytych lakierem lub odzywka jest istotnie wigksza w poréwnaniu z naturalng
plytka paznokciowa nawet po przeprowadzonej dezynfekeji rak. Zaleca si¢, by niepomalowana
ptytka paznokciowa byta standardem wsrod personelu medycznego.

Kolejny aspekt paznokci to ich dlugos¢ — WHO rekomenduje dlugos¢ nie wigksza niz
5 mm wolnej ptytki. Wsrod 59% personelu sprawujacego opieke nad chorymi skolonizowanymi
lub zakazonymi Clostridioides difficile izolowano kolonie tych bakterii z dtoni, zwtaszcza
Z rejon6éw podpaznokciowych (Piwowarczyk, Maczynska, 2016, s. 15-21).

Na rysunku 8 widoczne sg nierdéwnosci ha sztucznych paznokciach.

Sztuczne paznokcie — zdjecie z uzyciem mikroskopu elektronowego

- N—

Rysunek 8. Sztuczne paznokcie — zdjecie z uzyciem mikroskopu € ektronowego.
Zrodto: www.ses.edu.pl/files/higiena rak szkolenie dla pracownikow medycznych.pdf (dostgp: 29.09.2019).
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Skaleczenia i otarcia na dloniach wymagaja zabezpieczenia wodoodpomym opatrunkiem.
Rece, na ktorych znajduja si¢ nawet drobne podraznienia czy otarcia, s3 w wigkszym stopniu
skolonizowane i1 zwigkszaja ryzyko przeniesienia zakazenia, poniewaz tej obfitej kolonizacji
nie sg w stanie wyeliminowa¢ zabiegi higieniczne (Denisiewicz, 2018). Nalezy pamigtac, ze
chorobowo zmieniona skora to rowniez ryzyko zakazenia personelu, gdyz jest to uszkodzenie
naturalnej bariery dla patogennych drobnoustrojow. W przypadku duzych zmian skomych nalezy
rozwazy¢ odsunigcie pracownika od pracy na czas leczenia (Bober-Gheek, 2017, s 373).

Zatoéz
Zdejmij odziez Zabezpiecz
bizuterie z krétkim skaleczenia
rekawem

Zdejmij Nos krotkie
lakier naturalne
z paznokci paznokcie

5 elementoéw przygotowania ragk personelu medycznego do pracy

JRysunek 9. Elementy przygotowaniarak personelu medycznego do pracy.
Zrodto: opracowanie wiasne.

s p:,)' Zasada ,,nic ponizej tokcia” mowi, ze rece personelu medycznego podczas pracy
‘7Y maja by¢ wolne od bizuterii, a odziez robocza powinna posiadac¢ krotki rekaw.

i @ Zadeca si¢ rowniez, by naturalna, niepomalowana plytka paznokciowa byta standardem
wérod personelu medycznego.

[11.3. Kluczowe momenty higieny rak

Mowigc o momentach, w ktorych personel powinien wykona¢ higiene rak w szpitalu,
nalezy sobie uzmystowi¢ wirtualny podziat srodowiska szpitalnego na 2 obszary: strefe
pacjentai strefe pracownika ochrony zdrowia.

W drefie pagenta znajduje sie pacjent oraz powierzchnie i rzeczy, ktore sa tymczasowo
1 wylacznie dedykowane dla chorego, czyli przedmioty, z ktorymi ma on bezposredni kontakt,
np. stolik przytozkowy, posciel, krzesto i inne sprzety, takie jak: monitor, pompy infuzyjne itp.

Strefa pracownika ochrony zdrowia to wszystkie powierzchnie poza strefa pacijenta,
wiaczajac w to innych pacjentow, ich strefy oraz srodowisko szpitalne poza strefg pacjenta.

Punkt opieki to miejsce, gdzie jednoczesnie wystepuja 3 elementy: pacjent, pracownik
ochrony zdrowiai migjsce opieki.

Higiena rak powinna by¢ wykonywana w miejscu sprawowania opieki bez opuszczania
drefy pagjenta. W zwigzku z tym nalezy zadbaé o dostepnos¢ srodkoéw higieny rak na przystowiowe
,wyciagniecie r¢ki” (Maczynska, 20163, S. 26).
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WHO zaleca dla personelu medycznego 5 momentow higieny rak. Zgodnie z wytycznymi,
procedure higieny rak nalezy wykonag:

1) przed kontaktem z pacjentem;

2) przed aseptyczna/czysta procedura;

3) po narazeniu naplyny ustrojowe;

4) po kontakcie z pacjentem;

5) po kontakcie z otoczeniem pacjenta (Higiena rak w palcowkach ochrony zdrowia,
2014, Wytyczne WHO dotyczace higieny rak w opiece zdrowotng — podsumowanie,
2009).

Plakat przedstawiajacy kluczowe momenty higieny rak ukazany jest narysunku 10.

5 MOMENTOW
HIGIENY RAK

Rysunek 10. Kluczowe momenty higieny rak wedtug WHO.

Zrodto: WHO Guidelines on Hand Hygiene in Hedlth Care, WHO, 2009. Pobrane z: https://apps.who.int/
irigbitstream/handl €/10665/44102/9789241597906_eng.pdf (dostep: 25.09.2019) (zgoda na reprodukcje
W jezyku polskim 298360).

Pierwszy zaecany moment to dezynfekcja rak przed kontaktem z pacjentem. Do takich
sytuagji zdiczasig np. badaniefizykalne, pomiary tetna, ci$nienia, badanie ekg itp. Dezynfekcje
nalezy przeprowadzi¢ po wejSciu na sale lub przed wejsciem, pod warunkiem, ze nie bedzie
si¢ niczego po drodze dotyka¢. Ten moment higieny ma na celu zabezpieczenie pacjenta przed
drobnoustrojami znajdujacymi si¢ na dtoniach personelu.
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Moment drugi dotyczy dezynfekdji rak przed czysta/aseptyczng procedura. Przykladem
takich zabiegow jest np. wykonanie iniekcji, zmiana opatrunku, odsysanie wydzieliny, ale rowniez
przygotowywanie lekow czy jedzenia. Nalezy tez zwroci¢ uwage, ze jezeli pracownik przed
wykonaniem aseptyczng procedury makontakt z pacjentem, np. pomoc w zmianie pozydji,
to dezynfekcj¢ trzeba powtorzy¢. W tym wypadku chronimy pacjenta przed szkodliwymi
drobnoustrojami, rowniez jego wiasnymi, ktore moga przemiescic si¢ do jatowych tkanek.

Dezynfekcja rak po narazeniu na plyny ustrojowe to moment trzeci zalecany przez
WHO. Narazenie na kontakt z ptynami ustrojowymi to hp. pobieranie krwi, zmiana opatrunku,
odsysanie wydzidliny itp. Higiene rak nalezy wykona¢ natychmiast po zdjeciu rekawiczek
przed dotknigciem czegokolwiek z otoczenia pacjenta. Higiena rak wykonana w tym momencie
ma na celu ochrong personelu i srodowiska szpitalnego przed chorobotwdrczymi drobnoustrojami
pacjenta.

Moment czwarty nakazuje wykonanie dezynfekcji ragk po kontakcie z pacjentem,
Czyli np. po podaniu reki, wykonaniu pomiaréw, badaniu fizykalnym w celu ochrony personelu
I Srodowiska.

Piaty moment dezynfekgji rak zalecany jest po kontakcie z otoczeniem pacjenta, czyli
np. po dotknieciu szafki przytldzkowej, po zmianie parametréw pompy infuzyjnej czy monitora.
On réwniez ma na celu ochrong personelu i ochrong $rodowiska przed kolonizacjg patogennych
drobnoustrojow (Maczynska, 2016a, s. 22-32).

Zgodnie z wytycznymi WHO, dezynfekcje rak nalezy przeprowadzic:

‘\ 1) przed kontaktem z pacjentem;
p f?;' 2) przed aseptyczna/czysta procedura;
P 3) ponarazeniu Naptyny UStrojowe;

4) po kontakcie z pacjentem;
5) po kontakcie z otoczeniem pacjenta

[11.4. My¢ czy dezynfekowac rece?

Pod pojeciem , higiena rak’ rozumiemy dezynfekcje przy uzyciu preparatu alkoholowego
lub mycie rgk woda i mydtem. Zaecanym sposobem jest dezynfekcja, gdyz jest bardzig
skuteczna, a dodatkowo wymagany jest krotszy czas niz podczas mycia. Na korzy$¢ dezynfekc;ji
przemawia rowniez fakt, ze preparaty te sa dobrze tolerowane przez skére dloni oraz moga
by¢ umieszczone i dostgpne W migjscu sprawowania opieki nad pacjentem (Maczynska,
2016 a, s. 22). Mycie rgk wodg i mydiem jest rowniez wazne i zalecane w wybranych sytuacjach.
Wazne jest, aby zna¢ wskazania oraz zasady stosowania procedur higieny rak w codzienne;j
praktyce. Ponizej zostang szczegdtowo omowione zalecenia mycia i dezynfekcji rak.

Mycie rak to ich oczyszczanie z uzyciem wody 1 mydlta oraz koniecznos$¢ osuszenia
dtoni jednorazowym rgcznikiem. Mydto zawieraw swoim sktadzie detergenty, ktore maja
na celu zmniejszenie napigcia powierzchniowego wody. Nalezy pamigtaé, ze naturalny odczyn
pH skory cztowieka waha si¢ migdzy 5 a 5,5. Mydta o pH zasadowym zaburzajg t¢ rtownowage
| zarazem naturalng barier¢ ochronng skory, co w konsekwencji prowadzi do wysychania skory.
Nadmierne wysuszenie, zaczerwienienie, podraznienie czy $wiad to najczesciej skutek dziatania
naskore Sinie zasadowego odczynu pH.
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Tanie mydta komercyjne, dostepne w szerokiej gamie kolorow i zapachow, sa chetnie
kupowane, ale trzeba pamigtac, ze zawierajg wiele ulepszaczy, ktore wywotujg uszkodzenia
naturalnej thuszczowej warstwy ochronnej skory 1 zaburzajg jej nawilzenie. Takie mydta nie
powinny by¢ przeznaczane do higieny rak dla personelu medycznego. W warunkach szpitalnych
zaleca si¢ stosowanie syntetycznych preparatow ,,mydtopodobnych”, czyli syndetow. Maja
one odczyn pH zblizony do naturalnego, dobrze oczyszczaja skore oraz nie podrazniajg jej
(Skibinska, 2018).

Mydto w piance jest acrozolowanym mydiem cieczowym dozowanym przez specjalny
mechanizm pompy. Zaobserwowano, ze mydto w piance jest mnig skuteczne w redukdji
drobnoustrojow niz mydto zwykte w ptynie. Wyniki badania sugeruja, ze stosowanie mydta
w piance moze dawac falszywe poczucie czystosci dioni, a takze potencjalnie prowadzi¢ do
rozprzestrzeniania si¢ szczepow opornych (Www.ses.edu.pl/files’download/co_nowego w_
higienie_rak_.pdf, dostep: 24.09.2019)

Wazne jest, by uswiadomic¢ personel, ze zbyt czeste mycie moze mie¢ negatywny
wplyw na ptaszcz wodno-lipidowy skory dloni i powodowac¢ utratg czynnikow chronigcych
skore. W sytuacji, kiedy mycie rak jest czynnos$cig czgsto powtarzang, skora nie jest w stanie
regenerowac warstwy ochronnej. Badania dowodza, Ze nawet jednorazowe umycie rak zmniejsza
ilos¢ toju skornego naczas ok. 1 godz.

Jezeli rece w ciggu 1 godz. zostang umyte wielokrotnie, skora nie zdazy si¢ zregenerowac.
Rosnie utrata wody przez naskorek | wzrasta ryzyko przenikania czynnikow toksycznych.
Uszkodzonaskora stgje si¢ migjscem kolonizacji dlapatogenow (Piwowarczyk, 2018).

W badaniach poréwnujacych wptyw mydta i srodkéw do dezynfekcji rak na stan
skory dowiedziono, ze U 0s6b uzywajacych mydta po 2 tygodniach stwierdzano objawy
suchosci 1 podraznienia skory, natomiast u osob korzystajacych ze srodkow dezynfekcyjnych
odnotowywano poprawe stanu skory.

Oczywiscie sa Sytuacje, kiedy mycie rak przy uzyciu wody i mydia jest procedurg
nieodzowng — do takich zaliczasig:

— widoczne zabrudzenie, zanieczyszczenie (po ekspozycji naptyny ustrojowe);

— poskorzystaniu z toalety;

— w przypadku kontaktu z chorym, u ktérego jest podgrzenie lub potwierdzenie

kolonizacji lub infekcji Clostridioides difficile.

Istotny jest réwniez czas, jaki nalezy przeznaczy¢ na prawidtowe wykonanie procedury
mycia rgk — wedhlug zalecen jest to 40-60 sek. Tak wiec, przyjmujac konieczno$¢ np. 7-kKrotng
higieny rak w ciagu godziny, pielggniarka na dyzurze 8-godzinnym przeznaczy¢ powinna
na mycie ragk 56 minut. Korzystajac z preparatow do dezynfekdji, potrzebuje tylko 18 min
(Maczynska, 2016 g, S. 24).

Kolejny aspekt to dostepnos¢ do stanowiska higieny rak. Aby umy¢ rece, konieczna jest
woda, mydto 1 umywalka. Wiadomo, ze w kazdej placéwce jest ograniczona ilo$¢ stanowisk
umywalkowych, de dozowniki ze srodkiem dezynfekcyjnym mogg by¢ umieszczone wszedzie.

Pomimo widocznych pluséw 1 korzysci wynikajacych z dezynfekcji, personel wcigz
preferuje higieng rak, korzystajac z wody i mydfa. Moze to wynika¢ z nawykow kulturowych,
uczucia swiezosci rgk po ich umyciu, w przeciwienstwie do braku takiego odczucia po
zastosowanegj dezynfekgji (Wojkowska-Mach, 2016, s. 87).

Wazne jest, by przed natozeniem mydta rece zwilzy¢ woda, poniewaz zmnigjszato
ryzyko podraznienia skory (Bober-Gheek, 2017, s. 374).
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W jednym z badan prowadzono obserwacj¢ czestosci wyboru przez personel mycia lub
dezynfekcji rak. Okazalo sig, ze dezynfekcje wybierato tylko 30% personelu, a tradycyjne mycie
z uzyciem wody i mydta 70% obserwowanych (Maczynska, 20164, s. 22).

Rekomendagje WHO zawarte w Przewodniku Swiatowej Organizacji Zdrowia na temat
higieny rak w placowkach ochrony zdrowia zalecaja natomiast 90% higieny przy uzyciu
preparatu do dezynfekcji rak, a tylko 10% przy uzyciu wody i mydta (Skibinska, 2018).

Higieniczne odkazanie rak to stosowanie antyseptycznego preparatu do rak w celu
zmnigjszeniailosci flory przejsciowej bez naruszania statej flory.

Najbardziej optymalnymi antyseptykami do dezynfekcji rak pod wzgledem skutecznosci
s preparaty na bazie alkoholu. Sa polecane do odkazania rak przez personel sprawujacy
opieke nad pacjentem w placowkach ochrony zdrowia.

Posiadajg one nastepujace zalety:

— usuwajg wigkszos$¢ czynnikow zakaznych (W tym wirusow);

— wymagajg krotkiego okresu czasu dla zadziatania (20 do 30 sek.);

— mogg by¢ dostepne W migscu sprawowaniaopieki;

— nie wymagajg szczeg6lnej infrastruktury (zaopatrzenia w czystg wode, umywalek,

mydla, recznikow);
sg dobrze tolerowane przez skore.

Odkazame rak zalecane jest w nastepujacych sytuacjach:

— przedi po kontakcie z pacjentem;

—  przed wykonaniem procedury inwazyjnej u pacjenta bez wzgledu na to, czy rekawiczki

ochronne sa uzywane, czy nie,

—  po kontakcie z ptynami ustrojowymi, wydzielinami, btong §luzowa, naruszong

powtoka skorng lub opatrunkami;

— po przejsciu od zakazonej czgsci ciata do inng czgsci ciata chorego;

— po kontakcie z otoczeniem pacjenta (powierzchnie i obiekty nicozywione);

— przed siggnigciem po rekawice oraz po ich zdjeciu.

Przed przygotowaniem i podaniem lekéw lub Zzywnosci nalezy przeprowadzi¢ higiene
rak, stosujac preparat odkazajacy na bazie alkoholu lub umy¢ rece wodg 1 mydiem. Wytyczne
nie zalecaja rownoczesnego stosowania mydta i srodkéw odkazajacych do rak na bazie
alkoholu. Wyjatkiem sg sytuacje, kiedy personel sprawuje opieke nad pacjentem zakazonym
Clodtridioides difficile. Wowczas, po umyciu rak i doktadnym osuszeniu, mozna zastosowaé
dezynfekcje preparatem na bazie alkoholu (Wytyczne WHO dotyczace higieny rak w opiece
zdrowotng — podsumowanie).

Srodki do dezynfekciji rak na bazie alkoholu wykazuja najwieksza skuteczno$é w stezeniu
60-80%, a powyzej 90% ich skutecznos¢ zmniejsza si¢ (Goslinska-Kuzniarek, Karpinski, 2014).

Aby preparat byt skuteczny, nalezy przestrzegac nastepujacych zasad:

— nalozy¢ nasuche r¢ce odpowiednig ilos¢ srodka;

— rozprowadzi¢ natozony preparat 1 doktadnie wetrze¢ we wszystkie partie rak az

do wyschnigcia;

— pozostawi¢ do wyschniecia (Bobek-Gheek, 2017, s. 378).

W celu bezpiecznego stosowania antyseptykow konieczne jest przestrzeganie powyzszych
zasad, gdyz udowodniono, Ze naktadanie alkoholu na rece wilgotne po myciu oraz zakladanie
rekawic na dtonie mokre z powodu niewtartego 1 niecodparowanego preparatu do dezynfekcji
rak predysponuje do podraznien (Piwowarczyk, 2018). Poza tym nawet niewielkie rozcienczenie

30



akoholowego preparatu dezynfekcyjnego znaczaco zmniejsza jego aktywnos¢ (Migtkiewicz,
Nowaczyk, Dyk, 2018).

Stosujac procedure higienicznej dezynfekcji rak, nalezy zwroci¢ uwage na odpowiednig
ilo$¢ srodka uzytego do odkazania. Zgodnie z wytycznymi jest to od 3 do 5 ml, przy czym
ilo$¢ nalezy uzalezni¢ od wielkosci dioni. Wazne jest, aby ilo$¢ wystarczyta do pokrycia
calej ich powierzchni. Szczegodlnie dotyczy to srodka dezynfekcyjnego na bazie alkoholu, gdyz
alkohol szybko odparowuje i zbyt mala ilo$¢ preparatu sprawi, ze nie zdazymy pokry¢ nalezycie
catych dltoni (Zalewska, 2018).

Alkoholowe preparaty do dezynfekcji rak moga by¢ w postaci plynu, Zelu lub pianki.
Moga zawiera¢ jeden lub wigcej typdéw alkoholi oraz inne sktadniki aktywne, rowniez $rodki
nawilzajace (Wojkowska-Mach, 2016, s. 91).

Do higienicznego odkazania rak, oprocz preparatow alkoholowych, mozna stosowac
réwniez inne $rodki antyseptyczne, np. glukonian chlorheksydyny, jodofory, chloroksylenal,
triklosan i czwartorzgdowe zwigzki amonowe (Goslinska-Kuzniarek, Karpinski, 2014).

Istotne jest, aby pamietac, ze stosowanie alkoholowych srodkow do dezynfekcji rak
w przypadku pacjentéw z zakazeniem Clostridioides difficile jest niewystarczajace, gdyz
srodki te nie dziatajg na spory wytwarzane przez te bakterie. Nie wykazano tez przewagi innych
srodkow dezynfekcyjnych nad wodg z mydtem (http://antybiotyki.edu.pl/wp-content/upl cads/
Rekomendacje/Clostridium-difficile v6_10.pdf, dostep: 24.09.2019).

Nalezy jeszcze raz zatem przypomniec¢, ze zalecana higiena rak z wykorzystaniem
srodkéw odkazajacych powinna wynosi¢ 90%, amycie rak z uzyciem wody i mydia tylko 10%
(Skibinska, 2018).

Sytuacje, w ktorych niezbedne jest mycie rak przy uzyciu wody i mydta, obrazuje
rysunek 11.

W przypadku Po kontakcie
widocznego z chorym zakazonym
zabrudzenia Clostridioides difficile

Po skorzystaniu
z toalety

)

Konieczno$¢ myecia rak przy uzyciu wody i mydta

Rysunek 11. Momenty higieny rak przy uzyciu wody | mydta.
Zrodto: opracowanie whasne.

Pielegnacja rak to kolejny element higieny ragk. Najwazniejsze w pielegnacji skory
rak jest zmniejszenie narazenia na czynniki draznigce, do ktorych zaliczamy m.in. detergenty,
awiec sktadnik mydta. W zwigzku z powyzszym, nalezy unika¢ zbyt czestego myciarak
woda Z mydiem.
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Rownie istotne jest whasciwe nawilzenie skory dloni poprzez stosowanie kreméw,
balsamow i innych emolientow. Kremy moga by¢ stosowane przez personel w sytuacjach,
kiedy nie podejmuje pracy z pacjentem lub materiatem jatowym. W praktyce moze to by¢ przerwa
$niadaniowa czy praca w zakresie prowadzenia dokumentacji (Wojkowska-Mach, 2016, s. 96).

Nalezy pamigtac, ze odpowiednia pielegnacja skory ma réwniez wptyw na skutecznos¢
dezynfekcji rgk. Przesuszona, zaczerwieniona skora, ze zmianami chorobowymi, sprawia,
ze podczas odkazania pojawiajg si¢ odczucia bolowe, CO jest przyczyng unikania higieny
lub wykonania szybkiego i niedoktadnego (Za ewska, 2018).

Nalezy pamietac, ze prawdopodobienstwo uszkodzenia skory zwigksza si¢ podczas
myciarak w goracej wodzie.

Osuszanie recznikiem jednorazowym powinno by¢ delikatne, by unika¢ pekniecia skory.

. . Zalecanym sposobem higieny rak jest dezynfekcja, gdyz jest bardziej skuteczna,

'!f_:‘-\ - zgmuje zaledwie 20-30 sek., jest dobrze tolerowana przez skore i moze by¢ stosowana

@ bezposrednio W migjscu sprawowania opieki nad pacjentem.

ol Mycie rak przy uzyciu wody 1 mydia jest wskazane tylko w przypadku widocznego
zabrudzenia, po skorzystaniu z todety oraz w sytuagji kontaktu z chorym, u ktorego

jest podgjrzenie lub potwierdzenie kolonizacji lub infekcji Clostridioides difficile.

|

[11.5. Rodzaje i technika higieny rak
Wyrdznia si¢ 3 rodzaje higieny rak:

— zwykle, inaczej zwane socjalne mycie rak;
— higieniczne mycie i dezynfekcje;

— chirurgiczne mycie 1 dezynfekcje.

[11.5.1. Socjalne mycie rak polega na myciu z uzyciem wody i mydta w celu usuniecia
zabrudzen i redukc;ji flory przejSciowej. Znajduje zastosowanie w codziennym zyciu, a wigc
w miejscach, w ktorych nie ma bezposredniego kontaktu z pacjentami.

Do tego rodzaju mycia ragk moze by¢ wykorzystywane mydto kosmetyczne. Rece nalezy
zwilzy¢ woda, nanie$¢ na skorg mydio w ilosci wystarczajacej na pokrycie catej powierzchni
dtoni i my¢ przez ok. 10-20 sk., po czym spluka¢ pod biezacg wodg i osuszy¢ jednorazowym
recznikiem (Ciurus, 2018, s. 198).

[11.5.2. Higieniczne mycie i dezynfekcja rak to zabiegi majace na celu ograniczenie
transmisji bakterii przejsciowo przebywajacych na dioniach (Wéjkowska-Mach, 2016, s. 90-91).
Aby zabiegi te byty skuteczne, nalezy przestrzega¢ obowigzujacych zasad, do ktérych zaliczamy:

— wlasciwe przygotowanie rak (brak bizuterii, krotkie, naturalne paznokcie);

— sposdb higieny (mycie lub dezynfekcje zgodnie z zaleceniami);

— kluczowe momenty higieny

— technike mycia i1 dezynfekcji rak.

Przygotowanie rak do pracy, zalecenia do mycia 1 dezynfekcji oraz momenty, w ktorych
nalezy wykona¢ higiene rak zostaly szczegdtowo oméwione w poprzednich rozdziatach.
Rodzaje 1 technika higieny rak zostang przyblizone w biezacym rozdziale.
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Zaro6wno mycie, jak 1 dezynfekcje rak nalezy wykonywac zgodnie z 6-ctapowg technika
Avyliffe’a Technika ta po raz pierwszy ukazata si¢ w 1978 roku i uznana zostala za dziatanie
standardowe oraz zapewniajace skuteczng dezynfekcje. Polega ona na 5-krotnym powtdrzeniu
kazdej z 6 opisanych ponizej czynnosci:
roztarcie preparatu na wewnetrznej stronie dtoni;
pokrycie preparatem czesci grzbietowych obu dtoni;
wprowadzenie i roztarcie preparatu mi¢dzy palcami;
roztarcie preparatu na koncach palcow;
dezynfekcjakciukai jego nasady;
dezynfekcja opuszkow palcow i zaglebienia dioni (http://wsse.krakow.pl/page/
15-10-swiatowy-dzien-myciarrak/, dostep: 10.09.2019).

Wazne jest, by przestrzega¢ zardwno kolejnosci, jak 1 krotnosci wskazanych czynnosci.
Technike t¢ pokazuje rysunek 12.

SurwbdE

przestrzenie
miedzypalcowe
wewnetrznych

czesci dtoni

wewnetrzne czesci
strony obydwu grzbietowe
dtoni obydwu dtoni

kciuki i ich zagtebiena dtoni
nasady i opuszki palcéw

konce palcow

Higiena rak wedlug Ayliffe’a

v
Rysunek 12. Higienarak technikg Ayliffe’a
Zrodto: opracowanie wihasne.

Podczas mycia i dezynfekcji rak nalezy pamigta¢ rowniez o nadgarstkach, przyngmnig
na szeroko$¢ dtoni, czyli do wysoko$ci mankietéw rekawic (Ciurus, 2018, s. 200).

Higieniczne mycie rak
Wykonujac procedure higieny rak przy uzyciu wody i mydla, nalezy zrobi¢ to nastepujaco:
1) zmoczy¢ rece pod biezacg woda (unikac zbyt goracej wody);
2) pobra¢ wystarczajacg ilos¢ mydta, tak by pokry¢ catg powierzchnie doni;
3) energiczne pocierac rece zgodnie z technikg Ayliffe’a;
4) sptukac rece doktadnie pod biezaca woda;
5) do zamkniecia kranu uzy¢ tokcia lub papierowego recznika,
6) osuszy¢ rece papierowym recznikiem;
7) wyrzuci¢ zuzyty recznik do koszatak, by nie doszto do skazenia rak.
Czas trwania procedury 40-60 sek.
Obrazowg technike myciargk przedstawia rysunek 13.
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Higieniczna dezynfekcja rak — zabieg higieny rak z uzyciem dezynfekcyjnego preparatu
alkoholowego. Aby prawidtowo wykona¢ dezynfekcje rak, nalezy:

1) nabra¢ pelng dlon preparatu;

2) rozprowadzi¢ go po catej powierzchni dtoni weierajac tak dtugo, az Srodek wyschnie.

Czas trwania procedury wynos 20-30 sek. (Wytyczne WHO dotyczace higieny rak
w opiece zdrowotng — podsumowanie).

Po natozeniu antyseptyku na dtonie, nalezy wciera¢ go zgodnie z technikg Ayliffe’a Po
wyschnieciu rece sg bezpieczne dla pracownikai dla pacjenta.

Obrazowa technika dezynfekcji pokazanajest narysunku 14.
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Instrukcja mycia rgk mydiem i woda
E] Czas: 40-60 sekund

Zmoczy¢ dionie. Naniesé odpowiednia doze Pociera¢ wewnetrza strong lewej
mydia. dioni o wewnetrzng strone
prawej dioni i odwrotnie,

E\\%HX 5 I

Pociera¢ wewnetrzng czescig Pociera¢ wewnetrznymi czesciami  Pocierac gorng czes¢ palcow
prawej dloni o grzbietowa dloni z przeplecionymi palcami. prawej dioni o wewnetrzng
czesé lewej dioni | odwrotnie. czes¢ lewej dioni | odwrotnie.

6 /% /9(

Ruchem obrotowym pocieraé Ruchem okreznym opuszkami Optukac rece woda.
kciuk prawej dioni wewnetrzng palcow lewej dioni pocieraé
czescig lewej dioni | odwrotnie. wewnetrzne zagigbienie prawej

dioni i odwrotnie.

Osuszy¢ rece recznikiem Uzy¢€ recznika do zakrecenia wody. Twoje rece sa czyste.
jednorazowym,

Rysunek 13. Technika higieny rak przy uzyciu wody i mydta.

Zrodto: WHO Guidelines on Hand Hygiene in Hedlth Care, WHO, 2009. Pobrane z:
https.//apps.who.int/irigbitstreamyhandl €/10665/44102/9789241597906_eng.pdf (dostep: 25.09.2019).
(zgoda nareprodukcje w jezyku polskim 298360).

35



Technika higieny rak przy uzyciu preparatu na bazie alkoholu
Czas trwania calej procedury: 20-30 sekund

Nabierz peing gars< preparatu, tak aby pokrywat w calosci Pociergj o siebie wewnetrzne
wewnetrzng powierzchnie dioni. powierzchnie dioni.

E\\q@@ﬁ BW B@

PolGz prawa dioh na grzble-  Zi6z razem dionie przeplata-  Grzbiet paicow dionl scho-

cie lewej dioni przeplatajac  jac palce. waj w drugiej dioni splatajac
palce obu dioni a nastgpnie razem palce.
zamief dionie.
P X\ B

/AN % g(

G »\ '/

Pocieraj obrotowo lewy Pocieraj obrotowo lewg dlonn  Po wyschnieciu, Twoje rece
kciuk zaciSniety w prawej do tylu i do przodu zacisnig-  sq bezpieczne,
dfoni a nastepnie zamien tymi palcami prawej dfoni
dionie. a nastgpnie zamien rece.

Rysunek 14. Higienarak przy uzyciu akoholowego preparatu dezynfekcyjnego.

Zrodto: WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care, WHO, 2009. Pobrane z: https./apps.who.int/
irig/bitstream/handl e/10665/44102/9789241597906 eng.pdf (dostep: 25.09.2019) (zgoda na reprodukcje
W jezyku polskim 298360).
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I11.5.3. Myciei dezynfekcja chirurgiczna zngduje zastosowanie przed wszystkimi
zabiegami chirurgicznymi i inwazyjnymi w celu eliminacji flory przej$ciowej oraz redukdji
statej flory, aby zmniejszy¢ ryzyko wniknigcia bakterii do obszaru zabiegowego na wypadek
przerwania ciggtosci rekawiczek. Rekawiczki sterylne wprawdzie chronig zar6wno pole
operacyjne, jak i personel, ale nic daja pelnej gwarancji bezpieczenstwa, poniewaz w 18 do
35% rekawiczek po skonczonym zabiegu stwierdza si¢ drobne uszkodzenia, ktore moga
stanowi¢ wrotado przenikania drobnoustrojow.

WHO zaleca, by chirurgiczne przygotowanie rgk przeprowadzac przy uzyciu wody
I mydta antybakteryjnego lub akoholowego preparatu do dezynfekcji. Nie jest zalecane
taczenie tych dwoch metod.

Rekomendowana jest druga metoda — chirurgiczne przygotowanie rak alkoholowym
preparatem dezynfekcyjnym — ze wzgledu na wysokg skuteczno$¢, krotki czas, dobrg tolerancje
1 brak ryzyka nadkazenia rak podczas ptukania woda przez drobnoustroje kolonizujace krany,
np. Pseudomonas aer uginosa.

Przed pierwszym zabiegiem zaleca si¢ jednak umycie rak wodg i mydtem w celu usuniecia
bakterii wytwarzajacych spory (Maczynska, 2016c, s. 40-44; World Hedlth Organization, 2009,
Wytyczne WHO dotyczace higieny rak w opiece zdrowotnej — podsumowanie).

Chirurgiczne mycie rak to przygotowanie ragk do zabiegu z uzyciem wody i mydta.
Podczas chirurgicznego mycia rak nalezy przestrzegac nastepujacych zasad:
— rece nalezy zwilzy¢ pod biezaca, letnig woda;
— pobra¢ z dozownika elektronicznego lub tokciowego oK. 1,5 ml mydta, dobierajac
w trakce myciakolgne porgetak, by przez caly czas mycia skora byta pokryta mydiem;
— rece my¢ w trzech etapach — ngpierw az do zgiec tokciowych, kolejno do 2/3 wysokosci
przedramion, a nast¢pnie dlonie i nadgarstki;
— myjac dlonie i nadgarstki, nalezy stosowac technike Ayliffe’a — 6 etapéw po 5 razy na
kazda reke;
— W czasie mycia 1 ptukania, dlonie muszg by¢ uniesione do gory, aby woda sptywata
w kierunku do tokcia, a nie odwrotnie;
— Czas mycia powinien wynosi¢ 2 min, a ptukania 15 sek.;
— umyte i optukane r¢ce nalezy osuszy¢ recznikiem.
Zaleca si¢, aby recznik do osuszania rak byl sterylny, by wyeliminowaé mozliwos¢
pozostawienia na skorze bakterii z niewltasciwie przechowywanych recznikow jednorazowych.
W praktyce, czesto wykorzystywane sg reczniki jednorazowe. Nalezy zadbac, aby
byly przechowywane w czystych, higienicznych warunkach, rozpakowywane tuz przed
zatadowaniem podajnika przez osobe, ktora uprzednio wykonata procedure higieny rak (Ciurus,
2018, s. 204-205).
Aktuahnie nie zaleca si¢ uzywania szczotek do chirurgicznego przygotowania rak.
Zanieczyszczenia spod paznokci usuwa si¢ plastikowa szpatutka (Maczynska, 2016c¢, s. 40-44).

37



Chirurgiczna dezynfekcja rak metoda wcierania — przygotowanie rgk z wykorzystaniem
akoholowego preparatu dezynfekcyjnego. Podczas procedury nalezy przestrzegaé nastepujacych
zasad:

— $rodek dezynfekcyjny nalezy pobrac¢ z dozownika elektronicznego lub tokciowego

w iloéci ok. 1,5 ml, dobierajgc w trakcie trwania procedury kolgine porcje tak, by przez

caty czas mycia skora byla pokryta preparatem dezynfekcyjnym;

— $rodek dezynfekcyjny nalezy nanosi¢ na suche dionie;

— dfonie nalezy unies¢ do gory, tak by srodek dezynfekcyny mogt sptywac w kierunku
do tokcia;

— preparat wciera¢ w trzech etapach — najpierw do zgig¢ tokciowych, kolejno do ok.

2/3 wysokosci przedramion, na koniec dtonie 1 nadgarstki;

— dtonie i nadgarstki dezynfekowa¢ zgodnie z technikg Ayliffe’a— 6 etapow po 5 razy
na kazda regke;

— czas wcierania $rodka dezynfekcyjnego powinien wynosic¢ 3-5min;

— preparat dezynfekcyjny powinien by¢ wcierany do czasu wyschnigcia skory.

Po zakonczeniu dezynfekcji na powierzchni skory rak moga pozosta¢ pewne formy
drobnoustrojow, stad nalezy natychmiast natozy¢ sterylny fartuch i jatowe rekawice chirurgiczne.

Preparaty dopuszczone do chirurgicznej dezynfekcji rak daja pewnos¢, ze rece sa
dobrze przygotowane przez okres ok. 3 godz. Jezeli zabieg si¢ przedtuza, nalezy go przerwac,
zdjac rekawice, zdezynfekowac rece 1 ponownie zatozy¢ rekawice, by moc bezpiecznie kontynuowac
zabieg (Ciurus, 2018, s. 202-206).

Rysunek 15 ukazuje technike chirurgiczng dezynfekcji rak wedtug WHO.

Nalezy jeszcze dodaé, ze przed rozpoczgeiem chirurgicznej higieny rak bezwzglednie
obowigzuje zdjecie bizuterii facznie z zegarkami, bransoletkami. Wymagane sg tez krotkie,
natural ne paznokcie (World Health Organization, 2009; Maczynska, 2016c, s. 40-44).

_ .. Higieniczne myciei dezynfekgarak stosowane sa w obszarach wysokiego ryzyka
:f;,)/_,,.- zgodnie z 5 momentami wskezanymi przez WHO. Zabiegi te maja na celu eliminacje
i flory przejsciowej i czgsciowo stalej. Nie zaleca si¢ rtownoczesnego mydai dezynfekdi.
@ j_ Zazabieg o wickszej skutecznosci uznaje si¢ higieniczng dezynfekcje rak.
Chirurgiczna higiena rak zngduje zastosowania przed wszystkimi zabiegami
chirurgicznymi 1 inwazyjnymi w celu eliminacji flory przej$ciowej i redukeji statej flory, aby
zmniejszy¢ ryzyko wniknigcia bakterii do obszaru zabiegowego na wypadek przerwania cigglosci
rekawiczek.

38



I:J.'r‘:-'l:ﬂﬂ-l:l\.-n.lﬁ":l'.l‘h

eyl

T binius oflearmnis gk w ramach hbii e ey piepgetomanin rak rabe oy sbecos Bk w r""';l sarlhin kel b

Prepchodes: na vl comacyng § po nalnsens ituails e gcsnego amrha | maks), tinE (b e

Flis el seliecin vpbeawic, mpce nadeiry scba it uRpsagn eeparati ma buse abeoleolo ol i mydlem sy
el i i kaih pepaitadoic Lalke hab phmire I:-.l_'.l-:-qp;:l'rrLIn"" ey petrmien g Lk ek gl peseresna

¢ f e
R s,
", e
s &
0 W LII.-"
Il ! |
[ | S (R
Ny far
|I lIII 7

Macrskajar dosownkh loke wem

"
[LER R .
Wy -

i ¥
Patr s wpsii daryn 1

LS oy
L L LA
b A
1% R
iy T i
L O
T =

Papiy apdy oy 1

prom| gl makied 2 e loweg cllsn
chala 5 ml 40 dasveki] peepasatu do
lbakarmia rak na bapes alkoiele

g 3

L )

| }
e

1 A

b
AP '
g y

e

F 3 i

Lariur @ spuizkh paledy prave) dloni
w panparacle, aky odia gi
pewimrachnig skdoy ped pazmoksin:
mi 15 wekum )

I f
i
- e
!
P o
i | e TR | 1
L [ r.d
o G |
y d
g
Parx opk do 1y 2
I
L2 .I
g
—
i,
N - .'\'\-
¥ s
T
L i \ i

Mainkajar dopoe ik lokoiem lewe)
wgh i makvan X e e aw g dion ololo %
wil 48 ki prepasaie do ccliara
mia ek nea leakee slkoho|u

Prodedury chinirgseeime moane priegs ossid il jedag po driagie) ber potrrcky mycis rgh. pod wansdbsim s
msbodraand lechnike aclkaramn b w celo chinmgiconago provgotawania rgh lpaemba 1 - 17)

-. .I
I ,
e LY
) ey |
&, e
N g | 4y
|
bl 1
_-'I i 1
- | |
" ] '
S

Rys, 37, Ropppovwadd prepaial i
praw s preediambeniu do
wynakodel koo, Upewnif sig, 7o
cala g nchinis skary poliyls
| WE gtm paratem wiyksnujee ko
liste pucky wakil prsdsimiena
a2 do crasi pelnega adpaiawan
Ia pirgpaaraiu M-S sak i)

If ! |
iI. 'r_'::-": - "'\.I
A LTy
LAl
R, (0 R 1
- iy 1“5..". _.:'r.. -~ b
Il'i' : o g [\
., h : .-'"'ll
b s
\ Bl |
B - |

Pades opli da Fyn

Tanuig apuseil el ot lews| dlens
w eepan s, My gdkaril Eowies
achimkg shdry pod paznohciae il
smbumnd]

Rysunek 15. Technika chirurgicznego odkazania rak.

Zrddto: WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care, WHO, 2009. Pobrane z: https://appswho.int/iris/
bitstream/handl €/10665/44102/9789241597906_eng.pdf (dostep: 25.09.2019) (zgoda na reprodukcje W jezyku

polskim 298360).
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Rysunek 15. Technika chirurgicznego odkazania rak (cd.).




I11.6. Stosowanie rekawiczek

Oprocz mycia 1 dezynfekeji rak wazng pozycj¢ w zapobieganiu zakazeniom zajmuje
stosowanie rekawic. W zaleznosci od rodzaju wykonywanego zabiegu, do dyspozycji pracownikow
pozostajg rekawice jalowe lub ochronne,

Rekawice ochronne zapobiegaja ryzyku przeniesienia czynnikow biologicznych za
posrednictwem rak, ale przede wszystkim w duzym stopniu zmniejszajg ryzyko zakazen personelu.
Dla pracownikow sg srodkiem ochrony indywidualnej. Rekawiczki ochronne nalezy stosowac
jako ochrone podczas czynnos$ci zwigzanych z narazeniem na materiat potencjalnie zakazny
(Ochocka, 2017), w szczegbdlnosci w przypadku wykonywania procedur inwazyjnych, zabiegow
z wykorzystaniem ostrych narzedzi oraz narazenia na kontakt z wydzielinami, wydalinami,
ptynami ustrojowymi, w tym z krwig, blonami §luzowymi oraz ranami.

Rekawiczki zawsze zaklada¢ nalezy na rece zdezynfekowane (Wojkowska-Mach, 2016,
S. 87-97). W jednym z badan wykazano, ze pracownicy si¢gajac po rekawiczki bez uprzedniej
dezynfekcji rak, nadkazali zawartos¢ opakowania, przez co wzrastato ryzyko przenoszenia zakazen
krzyzowych (Hughes i in., 2013). Po wykonaniu czynnosci, rekawiczki nalezy zdjac¢ i ponownie
zdezynfekowac¢ rgce lub umyc (jezeli istniato ryzyko skazenia Clogridioides difficile). Nalezy
pamigetac, ze rekawiczki chronig rece personelu przed zanieczyszczeniem oraz kolonizacja
drobnoustrojow, lecz nie dajg 100% gwarancji bezpieczenstwa. Okazuje si¢, ze flora bakteryjna
pacjentow moze znajdowac si¢ na rekach nawet u 30% personelu, ktory miat kontakt z pacjentem
pomimo zalozonych rekawiczek. Bakterie moga przedostac si¢ na rgce pracownikow przez
drobne uszkodzenia rekawic lub podczas ich zdejmowania (Picheansanthian, Choibang, 2015).
Stad niezbg¢dna jest dezynfekcjarak po zdjeciu rekawic.

W zapobieganiu zakazeniom krzyzowym nalezy bezwzglednie zmieni¢ rekawiczki
przed kontaktem z nastgpnym pacjentem, poprzedzajac zatozenie nowych rekawic dezynfekcja
rak.

Wykonujac rézne czynnosci przy tym samym pacjencie w rekawiczkach, nalezy pamigtac,
by najpierw realizowac procedury czyste, a pdzniej te, ktore sg obarczone ryzykiem wigkszej
kontaminagji (Wytyczne WHO dotyczace higieny rgk w opiece zdrowotnej — podsumowanie),
np. ng pierw nalezy wykonac iniekcje, a p6zniej podac basen.

Rekawiczek nie wolno my¢ ani dezynfekowac z zamiarem ponownego ich uzycia, np.
U innego pacjenta. W rekawiczkach nie wolno tez wychodzi¢ z sali chorych, przewozi¢ pacjenta,
odbierac telefonow, dotykac¢ klamek itp. Nie uzywa sie rekawiczek rowniez do takich czynnosci,
jak porzadkowanie, np. wozka zabiegowego z wyjatkiem sytuacji, kiedy ma si¢ do czynienia
z ostrymi narzedziami [ub rozlanym materiatem biologicznym (Wojkowska-Mach, 2016, s. 96-97).

Zwigkszone ryzyko zakazen wystepuje podczas zabiegéw operacyjnych. Rekawice
chirurgiczne (jalowe) s barierg dla drobnoustrojow, ale tylko wtedy, kiedy jest zachowana
ich ciggtos¢. Po 2 godz. od zabiegu nawet w 35% rekawic stwierdza si¢ perforacje, przez ktore
mogg wnika¢ patogenne drobnoustroje, co zwigksza ryzyko zakazen pracowniczych, ale tez
wplywa nawzrost ryzykazakazenia miejsca operowanego nawet 2-krotnie.

W niektorych krajach stosuje si¢ system podwojnych rekawic (www.skamex.com.pl/
edukacjalrekawi ce’zmnig szenie-il osci -zakazen-szpita nych-poprzez-odpowi edni-dobor-rekawic,
dostep: 24.09.2019), jednak WHO zaleca takie rozwigzanie tylko w krajach o wysokiej czgstosci
wystepowania wirusa HIV, HBV, HCV, w trakcie dhugich zabiegéw chirurgicznych, niektérych
zabiegow ortopedycznych wysokiego ryzyka oraz na czas zabiegow, podczas ktorych dochodzi
do kontaktu z duzg iloécig krwi lub innych ptynow ustrojowych.
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W placéwkach medycznych dostepnych jest wiele rodzajow rekawic, jednak zaleca
sie wybiera¢ beztalkowe, poniewaz zapobiega to reakcjom skornym po zastosowaniu srodkow
dezynfekcyjnych nabazie akoholu (Maczynska, 2016b, s. 33-35).

Istotng sprawg jest prawidlowa technika zaktadania 1 zdejmowania r¢kawiczek, ktorej
celem jest ograniczenie kontaminacji rekawiczek podczas ich zakladania oraz skazenia rak
w trakcie zdgmowania. Rysunek 16 pokazuje, jak prawidtowo zaktada¢ i zdejmowac rekawice
ochronne niejatowe, a rysunek 17 rekawice jatowe.

Wytyczne WHO zawierajg tez zalecenia ulatwiajgce podjecie decyzji, kiedy zaktadaé
rekawiczki, a kiedy nie jest to wymagane. Ilustruje to Piramida stosowania rekawic, przedgawiona
narysunku 18 (World Heath Organization, 2009). Piramida zawiera pozycje:

1) jatowe rekawiczki jednorazowe;

2) nicjalowe rekawiczki jednorazowe;

3) rekawiczKki nie s wymagane.

W praktyce obserwuje si¢ zjawisko naduzywania rekawic W Sytuacjach tego nie
wymagajacych i odwrotnie — wykonywanie procedur bez rekawic podczas, gdy sa ku temu
wskazania (Fuller i in., 2011).

Rekawiczki jednorazowe powinny by¢ uzywane jedynie w przypadku pacjentow
zakazonych lub skolonizowanych aert patogenami lub z biegunka, a takze podczas kontaktu
z krwia, ptynami ustrojowymi, wydzielinami, wydalinami i przedmiotami, ktére sg nimi
zabrudzone (Maczynska, 2015, s. 25). Alert patogeny to drobnoustroje o szczegolnej zjadliwosci
lub opornosci na antybiotyki (Dz.U. z 2008 r., Nr 234, poz. 1570).

Kontakt z pacjentem, ktory podlega izolacji kontaktowej jest wskazaniem do zatozenia
rekawiczek niezaleznie od wykonywanej procedury (World Health Organization, 2009).

e Rekawiczki ochronne nalezy stosowac jako ochrone podczas czynnosci zwigzanych
%) > znarazeniem na material potencjalnie zakazny, zwlaszcza podczas wykonywania
-7 procedur inwazyjnych, zabiegéw z wykorzystaniem ostrych narzedzi i w przypadku
® L narazenia na kontakt z wydzielinami, wydalinami, ptynami ustrojowymi w tym
Z krwig, blonami §luzowymi oraz ranami.
Rekawiczki nalezy zaklada¢ zawsze na rece zdezynfekowane. Rekawiczek nie wolno my¢
ani dezynfekowa¢ z zamiarem ponownego ich uzycia, np. u innego pacjenta. W rekawiczkach
nie wolno tez wychodzi¢ z sali chorych, przewozi¢ pacjenta, odbieraé telefonéw, dotykac
klamek itp. Po zdjeciu rekawiczek nalezy niezwlocznie zdezynfekowaé rece. Nalezy pamigtac,
ze rgkawice nie zastepuja higieny rak.
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Rysunek 16. Technikazaktadania i zdegjmowaniargkawiczek niejatowych wedtug WHO.

Zrodto: WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care, WHO, 2009. Pobrane z: https://apps.who.int/
irig/bitsreanmyhandl/10665/44102/9789241597906_eng.pdf (dostep: 25.09.2019) (zgoda na reprodukcje w jezyku
polskim 298360).
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Procedury chirurgiczne;
odbleranie porodu;
inwazyjne procedury radiologiczne;
zatozenie i procedury
zwiazane z dostepem
naczyniowym (linie centraine);
przygotowanie zywienia
pozajelitowego i chemioterapeutykow;

NIEJALOWE REKAWICZKI JEDNORAZOWE

Mozliwos¢ kontaktu z krwia, ptynami ustrojowymi,
wydzielinami i wydallnlml, czy prndmldhm

wizualnie zab i plyr jowy
BEZPOSREDNI KONTAKT Z mqsuren, kontakt z: krwia,
b i sl ii a skéra,
kaz lub nieb 2ph H vlpuypndku sytuncjl ;pld'mlaloglcznych
Tub | naglych; usuniecie lub zatozenie obwod !
pobieranie krwi; odtaczenie linii na lowej; bad: e h Iub iedni

‘odsysanie wydzieliny z rurki lntublcy]n.lnprzypldku nhumlmlqhgo syshmu.

PoéREDHI KONTAKT Z PAC]EH‘I’EII: sprzatanie wymiocin, pmnnunlt I czyszczenie
1, sprzatanie zanleczyszczen ptynéw ustrojowych.

REKAWICZKI NIE SA WYMAGANE (z wyjatkiem KONTAKTU z pacjentami w
przypadku izolacji kontaktowej)

Brak ekspozycji na krew, ptyny ustrojowe lub kontakt ze skazonym srodowiskiem.

BEZPOSREDNI KONTAKT Z PACJENTEM: pomiar ci$nienia krwi, temperatury, pulsu, wykonanie iniekcji
podskérnych i domigsniowych, kapiel i ubieranie pacjenta, transport pacjenta, pielegnacja oczu i uszu (bez

obecnosci wydzieliny), ipulacje przy ob ych liniach naczyniowych bez kontaktu z krwia.

POSREDNI KONTAKT Z PACJENTEM: uzywanie telef dok 13 i w kartlo ,' t: podawanla lekow
droga doustna, podawanie | odbleranie tac z posllkaml iel i 5 pod i
tlenu i innego nieinwazyjnego sprzetu do wentylacji, przenoszenle mebli pac]enta

Rysunek 18. Piramidauzywania r¢kawiczek medycznych.

Zrodio: WHO Guiddines on Hand Hygiene in Health Care, WHO, 2009. Pobrane z: https://apps.who.int/
iris/itstreamyhandle/10665/44102/9789241597906 _eng.pdf (dostep: 25.09.2019) (zgoda na reprodukcje w jezyku
polskim 298360).
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V. Nadzér nad higieng rak

IV.1. Wielokierunkowa strategia WHO

WHO, w oparciu o wyniki badan naukowych, opracowata wielokierunkowg strategie
poprawy higieny rak w jednostkach ochrony zdrowia. Strategia ta sktada si¢ z 5 elementow:

1) zmiany systemowe polegajace na zapewnieniu odpowiednig infrastruktury w celu

usprawnienia procedur zwigzanych z higieng rak;

2) prowadzenie szkolen i edukacji personelu medycznego, a przede wszystkim nauczenie
prawidtowych procedur odkazania i myciarak;

3) monitorowanie zarowno przestrzegania zasad higieny rak przez personel w praktyce,
jak i zapewnienia odpowiednig infrastruktury oraz przekazywanie persone owi
medycznemu otrzymanych wynikow;

4) promowanie na stanowiskach pracy zasad higieny rak oraz przypominanie o ich
istotnosci i znaczeniu dlajakosci i bezpieczenstwa opieki zdrowotngj;

5) tworzenie srodowiska i kultury organizacji sprzyjajacych podnoszeniu swiadomosci
w zakresie bezpieczenstwa pacjentow, a jednoczesnie gwarantujacych to, ze poprawa
higieny rak bedzie traktowana na wszystkich szczeblach jako dziatanie priorytetowe
(Stanek, Zyzik, 2018).

Warto przeanalizowa¢ powyzsze zatozenia programowe, majace na celu poprawe
higieny rak wsrod personelu medycznego, a tym samym zwickszenie bezpieczenstwa
opieki nad pacjentami.

Punkt pierwszy mowi o zmianach sysemowych, polegajacych na wyposazeniu stanowisk
higieny rak zgodnie z wytycznymi. Zalecana infrastruktura 1 jej elementy zostaty szczegétowo
omowione W rozdziale 3.

Drugi punkt programu nakazuje szkolenia personelu. Aby pozyska¢ caty personel
do wspolpracy w zakresie zapobiegania zakazeniom szpitalnym, nalezy mu uswiadomic,
jaka role w transmisji zakazen petnig ich rece. Wiedza 1 rozumienie tych zaleznosci wptyng
na wypracowanie skutecznych i1 trwatych zachowan w aspekcie higieny ragk. W tresci szkolen
powinny znalez¢ si¢ nastgpujace zagadnienia

— definicjai konsekwencje zakazen szpitalnych;

— znaczeniergk w przenoszeniu zakazen,

— omowienie pigciu momentow higieny rak;

— wyjasnienie poje¢é: punkt opieki, strefa pacjenta, strefa pracownika;

— omodwienie oraz prze¢wiczenie prawidlowej techniki mycia i dezynfekcji rak
(Maczynska, 2015, s. 32-46).

Wszystkie te zagadnienia czytelnik zngjdzie w poprzednich rozdziatach (21 3).

W tym miejscu trzeba nadmienié, ze w polskich szpitalach, zgodnie z Ustawa o zapobieganiu
1 zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych, powolane sa do zycia Zespoty Kontroli Zakazen,
do zadan ktorych nalezy:

— opracowywanie i aktualizacja systemu zapobiegania oraz zwalczania zakazen
szpitanych;

— prowadzenie kontroli wewnetrzne;;

— szkolenie personelu w zakresie zakazen szpitanych;

— konsultowanie osob podgjrzanych o zakazenie lub chorobe zakazng oraz tych
u ktorych rozpoznano zakazenie lub chorobe zakazng (Dz.U. z 2008 r., Nr 234,
poz. 1570).
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Organizacja szkolen dotyczacych higieny rak personelu lezy zatem w gestii Zespotow
Kontroli Zakazen.

Zgodnie ze slandardami akredytacyjnymi opracowanymi przez Centrum Monitorowania
Jakosci w Ochronie Zdrowia, kazdy pracownik powinien odby¢ szkolenie z zakresu zakazen
szpitanych przyngmnig 2 razy w roku. Organizacja tych szkolen jest dowolna, aistotne jest,
by pracownik otrzymal certyfikat ze szkolenia, ktory znajdzie si¢ w jego aktach osobowych.
Wsrod tematow, ktore powinny pojawiac si¢ cyklicznie jest higiena rak. Edukacja powinna
obja¢ rowniez pracownikow outsourcingu (§wiadczacych ustugi na rzecz szpitali, np. firma
sprzatajaca, firma cateringowa).

Zespoty Kontroli Zakazen wypracowujg rowniez procedury, z ktorymi zobligowani
sg zapoznac si¢ wszyscy pracownicy | przestrzegac ich w codzienngj praktyce (Szczypta, 2016,
S. 163-174). Wsrod wielu procedur znajduja si¢ rowniez te dotyczace higieny rak zaréwno
higieniczng, jak rowniez chirurgicznej oraz stosowania rekawiczek. Procedury opracowywane
s3 W oparciu o najnowsze wytyczne, a aktualizowane w miar¢ zmieniajgcych si¢ zalecen
i rekomendacji. Personel ma wigc dostep do aktualnej wiedzy dotyczacej zakazen szpitalnych.
Zespoty Kontroli Zakazen, zgodnie ze sSvymi kompetengjami, rowniez kontroluja przestrzeganie
obowigzujacych procedur, wyposazenie w §rodki niezbedne do higieny rak, jak rowniez monitorujg
zuzycie mydia, srodkow do dezynfekeji rak 1 rekawiczek w poszczegdinych komorkach. Czionkowie
Zespotow Kontroli Zakazen okreslaja takze zapotrzebowanie na zakup srodkéw higieny rak
z uwzglednieniem obowigzujacych cech tych preparatow.

Punkt trzeci strategii WHO zaleca monitorowanie przestrzegania zasad higieny rak
przez personel w praktyce i zapewnienia odpowiednig infrastruktury, a takze przekazywanie
personelowi medycznemu otrzymanych wynikow.

Kolgnym zadeceniem wid okierunkowg srategii WHO jest promowanie na Sanowiskach
pracy zasad higieny rak oraz przypominanie o ich istotnosci i znaczeniu dla jakosci oraz
bezpieczenstwa opieki zdrowotnej. W praktyce zaleca si¢ wykorzystanie plakatow czy ulotek.
Zazwyczaj przedstawiajg one prawidlowg technike mycia, dezynfekcji rak, wskazania do higieny
itp. Instrukcja mycia 1 dezynfekeji rak pokazujaca prawidtows technike tej czynnosci powinna
znajdowac si¢ przy kazdej umywalce i dozowniku, a w punktach opieki nad pacjentem nalezy
umiesci¢ plakaty promujace higieng rak i przypominajace pi¢¢ kluczowych momentow higieny.
Promocja jest skierowana nie tylko do pracownikdw, ale tez do pacjentéw 1 0sob odwiedzajacych
Z mysla 0 poprawie przestrzegania higieny rak.

Ostatni punkt strategii to tworzenie bezpiecznego klimatu w placowkach ochrony
zdrowia sprzyjajacego podnoszeniu swiadomosci personelu w zakresie bezpieczenstwa pacjenta
oraz priorytetowego postrzegania higieny rak przez wszystkich uczestnikéw organizagji.

Duz3 rolg ma tutaj kadra kierownicza placéwek medycznych, ktora powinna pokazaé
swoje zaangazowanie w dzialania na rzecz poprawy higieny rak w kierowanych przez siebie
jednostkach (Maczynska, 2015, s. 32-46).

Badania wykazuja, ze pojedyncze dziatania nie sg skuteczne dla poprawvy i potrzymania
osiggnietych wynikow w ksztattowaniu zmiany nawykéw higieny rak wsrod personelu medycznego.
Wprowadzanie catosciowej strategii jako kluczowego elementu w prewencji zakazen przynosi
zdecydowanie lepsze wyniki.

Elementy wiel okierunkowe;j strategii higieny rak przedstawiono na rysunku 19.
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o
Rysunek 19. Wielomodutowa strategia higieny rak.
Zrodto: opracowanie wiasne.

Niezbedne jest nieustanne uswiadamianie pracownikom problemu i ksztattowanie
praktycznych umiejetnosci oraz wiasciwych nawykow, jak rowniez zaangazowanie kadry
kierowniczg. Aby skutecznie ocenia¢ wdrazane zmiany w zakresie higieny rak szpitae
powinny mie¢ prezne zespoly kontroli zakazen oraz postugiwac si¢ niezawodnym systemem
nadzoru. Wazne jest rozpowszechnianie wiedzy dotyczacej higieny rak, opartej na dowodach
naukowych w sposob zrozumiaty dla wszystkich grup pracownikow. Nalezy uwzglednic
tez agpekt psychologiczny i wzia¢ pod uwagg udziat liderow, ktorych rolg bytoby zachecanie
oraz motywowanie do wprowadzania pozytywnych nawykow (Mietkiewicz, Siczynska,
Dyk, 2014).

Pojedyncze dziatania w celu poprawy i potrzymania osiagnigtych wynikow
w ksztaltowaniu zmiany nawykow higieny ragk wsrod personelu medycznego
nie sg skuteczne. Szans¢ powodzenia daje wdrozenie wiclokierunkowej Strategii,
uwzgledniajacej wiele elementow, ktore tacznie stosowane zwickszajg szanse
napoprawe skutecznosci higieny rak wsrod personelu medycznego.
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IV.2. Metody monitor owania higieny rak wsroéd per sonelu medycznego

Wielomodutowa strategia higieny rak WHO podkresla, ze niezawykle istotnym wskaznikiem
przestrzegania procedur mycia 1 dezynfekcji rak jest monitorowanie tych czynnosci, chociaz
spotyka sie ono ze sprzeciwem personelu medycznego.

Istnigje wiele roznych metod monitorowania stopnia przestrzegania higieny rak, do
ktorych nalezg m.in. obserwacja bezposrednia prowadzona przez przygotowany do tego
personel, pomiar 1losci zuzytych srodkow do higieny rgk czy monitorujgce systemy elektroniczne
(Szumska, Rozkiewicz, 2016). W monitorowaniu wykorzystywani tez bywaja tajni obserwatorzy
(Krishnai in., 2017).

Warto sobie uswiadomi¢, ze mozemy si¢ spotka¢ na swoich stanowiskach pracy
z roznorodnymi formami oraz metodami monitorowania stopnia zgodnosci higieny rak
z obowigzujgcymi procedurami 1 ze, nie jest to wymyst 0sob zaangazowanych do tej czynnosci,
lecz wymog strategii higieny rak.

Obserwacja bezposrednia jest metodg uwazang za tzw. ,,zloty standard”. Przeszkolone
osoby obserwuja bacznie pracownikéw i Swoje spostrzezenia odnotowuja W specjalnych
formularzach. Metoda ta jest jednak postrzegana jako pracochtonna, kosztowna, aw dodatku
obgimuje jedynie od 1,2 do 3,5% wszystkich procedur higieny rak. Jej wadg jest rowniez
zmiana zachowania osob, ktore wiedza, ze sa obserwowane (Szumska, Rozkiewicz, 2016).

Wynik obserwacji uzalezniony jest takze od przygotowania i doSwiadczenia obserwatora.
Zalecane sg szkolenia obserwatorow w celu poprawy jakosci obserwacji oraz gromadzenia
I analizy danych (Garcell i in., 2018).

Czesto do oszacowania poziomu higieny rak wykorzystuje si¢ wskaznik zuzycia
srodkéw do dezynfekcji. Monitoruje si¢ ilos¢ preparatu do dezynfekcji rak zuzywanego
na 1 000 osobodni w catym szpitalu lub w obrebie poszczegolnych oddziatdéw. Dodatkowo
mozna okre§la¢ wskaznik zuzycia preparatow na jednego pacjenta, ktéry jest zawarty
w arkuszu przygotowanym przez WHO, a jest nim iloraz catkowitej ilosci zuzytego preparatu
w litrach 1 liczby pacjentéw przyjetych do danej placéwki medycznej. Metoda pomiaru jest
stosunkowo prosta, angazuje mniejsza liczbe personelu medycznego, przez co jest tansza niz
obserwacja bezposrednia, ale posiada tez wady — nie dostarcza informagcji o przestrzeganiu
higieny rak przez pojedynczych pracownikéw medycznych ani tez przez konkretng grupe
zawodowa. Pomiar zuzywanych srodkow moze wykaza¢ wzrost lub obnizenie zuzycia, jednak
nie jest to metoda doktadna, poniewaz nie uwzglednia przypadkdw rozlania czy wykorzystania
preparatu przez pacjentow i odwiedzajacych.

Coraz bardzig popularne staje si¢ monitorowanie zuzycia srodkéw do dezynfekcji
rak przy pomocy elektronicznych urzadzen, ktore wbudowane sa w dozowniki z tymi
preparatami lub umieszczone nad nimi. Metoda ta pozwaa na 100% pomiar | dostarcza bardzig
szczegotowych danych niz wyliczenie wskaznika zuzycia litrow na 1 000 osobodni, a poza
tym nie zabiera cennego czasu oraz eiminuje mozliwo$¢ btedu cztowieka lub manipulagji
(Szumska, Rozkiewicz, 2016).

W celu okreslenia skutecznosci dezynfeke;ji rak, na dloniach mozna tez wykorzystac
lampe ze §wiattem UV, do ktorg po dezynfekdi preparaiem z dodatkiem czynnika UV wkiada
si¢ dionie i obserwuje si¢ swiecace i nieswiecgce obszary, na podsawie ktorych mozna wskazac
migjsca pominigte podczas dezynfekdji. Rzadko stosowang metoda oceny czystosci rak jest
ocena mikrobiologiczna za pomoca podtozy kontaktowych kalibrowanych poprzez odcisnigcie
wewnetrznej czesci dloni na pozywece. Nie zaleca si¢ pobierania z dtoni wymazow przy uzyciu
wymazowki, gdyz jest to badanie jedynie jakosciowe i nie odpowiada na pytanie, ktora
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powierzchnia dioni jest Skolonizowana Wymazowke mozna wykorzystac, jesli chcielibysmy
pobra¢ probke zanieczyszczenia spod obraczki czy pierscionka (Piwowarczyk, 2019).

Do oceny przestrzegania higieny rgk mozna rowniez wykorzysta¢ kwestionariusz
dotyczacy samooceny lub poziomu wiedzy pracownikow (Potocka, Rozkiewicz, Otdak, 2016).

Niezaleznie od metody monitorowania higieny rak, wazng rol¢ odgrywa informacja
zwrotna dla personelu medycznego, dotyczaca zuzycia preparatow do dezynfekcji rak oraz
wynikoéw prowadzonych obserwacii. Powinna stanowic¢ onaistotny element motywacyjny
I edukacyjny w programie higieny ragk personelu (Migtkiewicz, Siczynska, Dyk, 2014).

& Istniej wiele sposobow nadzoru 1 monitorowania stopnia przestrzegania higieny
m rak, deniezaleznie od zastosowaneg) metody wazna jest informacja zwrotnadla
v personelu medycznego, dotyczaca zuzycia preparatow do dezynfekcji rak oraz

® . wynikéw prowadzonych obserwagi.
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V. Test sprawdzajacy poziom wiedzy na temat higieny rak i zakazen zwigzanych
z transmisja drobnoustrojow poprzez rece personelu

V.1. Pytania sprawdzajace

1. Prekursorem higieny rak jest:
a. Ignacy Semmelwels
b. Louis Pasteur
c. Johann Klein
d. zadnaodpowiedz niejest prawdziwa.
2. Wytyczne WHO dotyczace higieny rak w opiece zdrowotnej ukazaty si¢:
a 1965 roku
b. 1999 roku
c. 2000 roku
d. 2009 roku.
3. Gatunki drobnoustrojéw na state kolonizujace poszczeg6lne obszary ciata nazywane sa:
a. flora przejsciowa
b. flora rezydencka
c. biofilmem
d. florg mieszang.
4. Horaprzejsciowa to drobnoustroje, ktore:
a wystepuja napowierzchni skory bez namnazaniasie
b. tatwo sa przenoszone ze srodowiska naskore rak i odwrotnie
C. stosunkowo tatwo dajg si¢ usungé w czasie procedury higieny rak
d. wszystkie odpowiedzi sa prawidtowe.
5. Drobnoustroje, ktore wystepuja | namnazaja si¢ W skorze oraz sg trudne do usunigcia
W czas e zabiegdw higienicznych, to:
a floraprzejéciowa
b. floraskorna
c. florastata
d. florachorobotworcza.
6. Zakazenia krzyzowe tO:
a zakazenia bakteryjne lub wirusowe lub grzybicze
b. zakazenia wywotane drobnoustrojami przeniesionymi z jednego pacjenta na drugiego
C. zakazenia miejscowe wywolane drobnoustrojami przeniesionymi z jednego pacjenta
na drugiego
d. zakazenia wywolane réznymi gatunkami baktexii.
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7. Zakazenie szpitalne to zakazenie rozpoznane klinicznie i potwierdzone laboratoryjnie, ktore:
a. dotyczy wszystkich pacjentéw otrzymujacych leki przeciwdrobnoustrojowe
b. dotyczy tylko tych pacjentdw, u ktorych stwierdzono zakazenie wielolekoopornymi
drobnoustrojami
c. dotyczy tylko zakazen 0 cigzkim, powiktanym przebiegu
d. powstaje w czasie hospitalizacji i ujawnia si¢ podczas pobytu chorego w szpitalu
lub po jego wypisie do domu.
8. Dla celow kontroli zakazen przyjmuje si¢ kryterium czasowe — j&sli od rozpoczecia hospitalizaci
lub zabiegu mingto minimum:
a 24 godziny
b. 48 godzin
c. 72godziny
d. Zadna z odpowiedzi nie jest prawidlowa.
9. Zakazeniom szpitanym w krgjach rozwinigtych ulega:
a 1-2% pacjentéw hospitalizowanych
b. 5-10% pacjentow hospitalizowanych
c. 10-15% pacjentow hospitalizowanych
d. ok. 30% pacjentow hospitalizowanych
10. Najwazniejsze znaczenie w przenoszeniu drobnoustrojéw wywolujacych zakazenia szpitalne
ma
a drogapokarmowa
b. drogaoddechowa
c. drogakontaktowa
d. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
11. Gtéwnym i najwazniejszym wektorem rozprzestrzeniania zakazen szpitalnych sa:
a zanieczyszczone narzedzia i sprzgt medyczny
b. powietrze
C. rece personelu medycznego
d. wszystkie wyzej wymienione.
12. Do czynnikéw ryzyka wystapienia zakazenia szpitalnego zaliczamy:
a zmnigszenie odpornosci, niedozywienie, wiek, masg ciata, chorobe podstawowg
b. lekoopornosé, zjadliwos¢ drobnoustrojow wywolujacych zakazenia
C. hospitalizacje na oddziale intensywnej terapii, wykonywanie zabiegdw inwazyjnych
d. wszystkie wyzej wymienione.
13. Zakazenia uogdlnione to:
a sepsa, zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych
b. zapaenie opon mézgowo-rdzeniowych, zakazenie migjsca operowanego
C. sepsa, zakazenie uktadu moczowego
d. sepsa
14. Przygotowanie rak personelu medycznego do pracy zgodnie z zasada ,,nic ponizej tokcia’
polega na:
a noszeniu odziezy szpitang z krotkim rekawem
b. zdjeciu bizuterii Z ragk
C. zdjeciu bizuterii Z palcow dtoni
d. ai bprawidtowe.

b

53



15. Zdjecie bizuterii z rak personelu medycznego jest wymagane, poniewaz:
a pod pierscionkami 1 inng bizuterig przezywaja drobnoustroje pomimo dezynfekcji
rgk
b. bizuteria moze utrudnia¢ nalozenie rekawiczek, a nawet prowadzi¢ do ich uszkodzenia
C. personel moze mniej doktadnie dezynfekowac rece w obawie o zniszczenie cennej
bizuterii
d. wszystkie wyzej wymienione.
16. Zaleca si¢ noszenie krotkich, naturalnych paznokei bez lakieru, tipsow 1 odzywki, poniewaz:
a. liczba bakterii wyhodowana na paznokciach pokrytych lakierem lub odzywka
jest istotnie wigksza W porownaniu zZ naturalng ptytka paznokciowa nawet po
przeprowadzong dezynfekcji rak
b. odpryskiwanie lakieru, nieréwna powierzchnia ptytki paznokciowej jest powodem
zwiekszonej kolonizagji tgf czesci dloni
C. rgony podpaznokciowe sg obficie kolonizowane przez drobnoustroje
d. wszystkie wyzej wymienione.
17. Skaleczenia i otarcia na dfoniach nalezy zabezpieczy¢ wodoodpormym opatrunkiem z powodu:
a. zwigkszonego ryzyka zakazenia personelu, zwickszonej kolonizacji w migjscu
przerwania ciggtosci tkanki
b. estetyki i wygladu dtoni personelu, zwigkszonego ryzykazakazenia personelu
c. zwigkszonej kolonizacji w migscu przerwaniaciagtosci tkanki
d. zwigkszonego ryzykazakazenia personelu.
18. WHO zaleca higiene rak przy uzyciu alkoholowego $rodka dezynfekcyjnego w kazdej
sytuacji z wyjatkiem:
a kiedy rece sa widocznie zabrudzone
b. po kontakcie z chorym, u ktorego jest podejrzenie lub potwierdzenie kolonizacji
lub infekgji Clogtridioides difficile
C. poskorzystaniu z toa ety
d. wszystkie wyzej wymienione.
19. Czas, jaki nalezy przeznaczy¢ na prawidlowe wykonanie procedury higieny rak przy uzyciu
wody i mydta wedtug zalecen WHO to:
a 20-30 sek.
b. 30-50 sek.
C. 40-60 sek.
d. 60-90 sek.
20. Czas, jaki nalezy przeznaczy¢ na prawidtowe wykonanie procedury higieny rak przy
uzyciu akoholowego srodka odkazajacego wedhug zalecen WHO, to:
a 20-30 sek.
b. 30-50 sek.
C. 40-60 sek.
d. 60-90 sek.
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21. Rekomendacje WHO zawarte w Przewodniku Swiatowej Organizagji Zdrowia na
temat higieny rak w placoéwkach ochrony zdrowia zalecaja:
a 90% higieny przy uzyciu preparatu do dezynfekcji ragk, 10% przy uzyciu wody
| mydta
b. 10% higieny przy uzyciu preparatu do dezynfekcji rgk, 90% przy uzyciu wody
| mydta
C. 70% higieny przy uzyciu preparatu do dezynfekcji ragk, 30% przy uzyciu wody
| mydta
d. 30% higieny przy uzyciu preparatu do dezynfekcji ragk, 70% przy uzyciu wody
| mydta.
22. WHO zaleca podczas higieny rak stosowac:
a. przewaznie dezynfekcje rak
b. mycie rak, kiedy sg zabrudzone
C. mycie rak po kontakcie z pacjentem z zakazeniem wywolanym drobnoustrojami
wytwarzajacymi przetrwalniki
d. wszystkie warianty sa zalecane.
23. Alkoholowe preparaty do dezynfekcji rak sa zalecane, poniewaz:
a usuwajg wigkszos¢ czynnikdw zakaznych (w tym wiruséw), wymagaja
krotkiego okres czasu dlazadziatania, sa dobrze tolerowane przez skore
b. moga by¢ dostepne w migjscu sprawowania opieki, nie wymagaja szczegodlnej
infrastruktury (zaopatrzeniaw czysta wodg, umywalek, mydta, recznikdw)
C. zabijajg wszystkie drobnoustroje flory przejsciowe; i statej
d. ai bprawidlowe.
24. Stosowanie alkoholowych srodkéw do dezynfekcji rak w przypadku pacjentow z zakazeniem
Clostridioides difficile jest niewystarczajace, poniewaz:
a niedziatajg na spory wytwarzane przez te bakterie
b. bakteriete wyksztatcity opornos¢ na srodki dezynfekcyjne
C. bakterie te unieczynniaja srodki dezynfekcyjne wytwarzajac szkodliwg substancije
dlaskory.
d. zadna z odpowiedzi nie jest prawidtowa
25. W drefach medycznych nie zaleca si¢ suszarek do rak ze wzgledu na:
a. ryzyko tworzenia bioaerozolu podczas wydmuchiwania powietrza
b. ryzyko zbytniego przesuszenia skory
C. ryzyko porazenia pradem elektrycznym
d. wszystkie wyzej wymienione.
26. Zalecasig, by srodek dezynfekcyjny naktadac¢ nadtonie:
a suche, po wczesniejszym umyciu przy uzyciu wody | mydta
b. po wczesniejszym umyciu przy uzyciu wody i mydta bez koniecznosci osuszania
c. wilgotne, bo zmnigszasi¢ ryzyko podraznieniaskory
d. suche, bez koniecznosci wezesniejszego mycia
27. Chirurgiczne przygotowanie rgk do zabiegu inwazyjnego wedtug zalecen WHO polegana
a. myciu woda i mydtem z uzyciem szczotki
b. myciu lub dezynfekcji dtoni i przedramion az do zgie¢ tokciowych
C. dwukrotnym myciu woda i mydlem przez okres przyngmnigl 5 min
d. nie ro6zni si¢ od higienicznego mycia
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28. Strefa pacjentato:

a pacjent oraz powierzchnie i rzeczy, ktdre sg tymczasowo 1 wylacznie dedykowane
dla chorego, czyli przedmioty, z ktérymi ma on bezposredni kontakt, np. stolik
przytdzkowy, posciel, krzesto oraz inne sprzgty, takiejak: monitor, pompy infuzyjne

b. srefy wszystkich pacjentow w obrebie jedngj sali i ich najblizsze otoczenie

C. miejsce, gdzie jednoczesnie wystepuja 3 elementy: pacjent, pracownik ochrony zdrowia
I miegjsce opieki

d. Zzadna z odpowiedzi nie jest prawidlowa.

29. Kluczowe momenty higieny ragk personelu medycznego wedtug WHO to:

a przed kontaktem z pacjentem, przed aseptyczna/czystg procedurg

b. ponarazeniu naptyny ustrojowe

c. po kontakcie z pacjentem, po kontakcie z otoczeniem pacjenta

d. wszystkie wyzej wymienione.

30. Przed zatozeniem r¢kawiczek ochronnych nalezy:

a umy¢ rece wodg i mydtem

b. zdezynfekowa¢ srodkiem dezynfekcyjnym

C. zdezynfekowac srodkiem dezynfekcyjnym wytacznie w przypadku zabiegow
0 podwyzszonym ryzyku skazenia rak

d. nie mapotrzeby wczesniejszej higieny rak.

V.2. Uzasadnienie prawidlowych odpowiedzi

1 a

Ignacy Semmelweis w potowie 1847 roku wprowadzit na oddziatach potozniczych wiedenskiego
SZpitala rygorystyczne zasady antyseptyczne, zalecajac, by lekarze przychodzacy z prosektorium
na oddzial dezynfekowali rece preparatami chloru. Dzigki tej procedurze Smiertelnos¢ w roku
1848 pacjentek spadta z ponad 30% do ok. 1%.

2. d

Wytyczne opublikowane zostaty w 2009 roku po przygotowaniu dokumentu przez ponad
100 miedzynarodowych ekspertow, wspotpracownikow, recenzentow i specjalistow po uprzednim
przetestowaniu i sprawdzeniu w roznych czesciach $wiata zar6wno w nowoczesnych szpitalach
w krajach rozwinietych i posiadajacych zaawansowane urzadzenia technologiczne, jak
rowniez W skromnie wyposazonych osrodkach.

3 b
Flora rezydencka lub tzw. stali rezydenci to okreslone gatunki drobnoustrojéw na state kolonizujace
poszczegolne nisze organizmu posiadajace kontakt ze srodowiskiem zewngtrznym.

4. d

Flora przej$ciowa wystgpuje na powierzchni skdry bez namnazania si¢, moze by¢ tatwo
przeniesiona ze srodowiska na skorg rak 1 odwrotnie oraz stosunkowo tatwo daje si¢ usungé
w czasie procedury higieny rak. Z tego powodu bywa czesta przyczyng zakazen krzyzowych
— tzn. przenoszonych z jednego pacjenta na drugiego.

56



5. C

Flora naturalna (stata) wystepuje 1 namnaza si¢ w skérze, stanowi element ochronny poprzez
konkurencj¢ dla drobnoustrojow patogennych i jest trudna do usunigcia W czasie higieny
rgk — ulegajedynie redukcji, anie eliminagji.

Flora stata moze by¢ przyczyna zakazen u pacjentéw poddawanych zabiegom chirurgicznym
I inwazyjnym w przypadku kontaktu z jatowymi tkankami.

6. b

Mianem zakazen krzyzowych okresla si¢ te zakazenia, do ktorych doszto w wyniku przeniesienia
drobnoustrojow z jednego pacjenta na drugiego. Czesto ma to migjsce za posrednictwem
rak personelu.

7. d

Rozpoznanie zakazenia szpitalnego dokonuje si¢ na podstawie obrazu klinicznego oraz
wynikéw badan mikrobiologicznych i obrazowych. Zakazenie szpitalne mozna rozpoznaé
tez na podstawie obrazu klinicznego przy ujemnych wynikach badan mikrobiol ogicznych,
jesli pacjent byt leczony wezesniej antybiotykami. Zakazenie szpitalne rozwija si¢ w czasie
pobytu chorego w szpitalu lub po wypisie do domu. Jesli w momencie przyjecia do szpitala
chory byt juz zakazony lub znajdowat si¢ w okresie inkubacji, to jest to zakazenie pozaszpitalne.

8 Db

W odniesieniu do zakazen szpitalnych w zasadzie nie powinno si¢ uzywac kryteriéw czasowych,
ale w wielu programach kontroli zakazen przyjmuje sie, ze jezeli od chwili przyjecia pacjenta
lub zabiegu mingto minimum 48 god., to zakazenie traktuje si¢ jako szpitalne.

9. b

Szacuje si¢, ze w krajach wysoko rozwinigtych zakazeniom podczas hospitalizacji ulega od
5 do 10 % pacjentow. Wsrod nich 30% to chorzy leczeni w oddziatach intensywnej terapii
medycznej. Uwaza si¢, ze kazdego dnia ponad 1,4 min pacjentéw na calym $wiecie, a 80 tys.
w Europie ulega zakazeniom zwigzanym z opieka zdrowotng. W Polsce 1lo$¢ zakazen szpitalnych
oceniasi¢ na poziomie 5% hospitalizowanych.

10. c
Istniejg 3 gtdéwne drogi przenoszenia si¢ zakazen: kontaktowa, oddechowa i pokarmowa.
W zakazeniach zwigzanych z opieka medyczng najwazniejsza jest kontaktowa droga przenoszenia.

11. c

Rece personelu medycznego traktowane sg jako najwazniejszy wektor rozprzestrzeniania
zakazen szpitalnych.

Do zanieczyszczenia rak lub rekawiczek personelu moze doj$¢ nawet w trakcie badania t¢tna,
ci$nienia krwi lub pomiaru temperatury ciata, ktore uwazane sg jako czynnosci czyste. W przypadku
nieprzestrzegania zasad higieny rak, drobnoustroje obecne na rekach lub rekawiczkach personelu
moga zostac¢ przeniesione do innego pacjentai by¢ powodem kolonizagji i/lub zakazenia.
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12. d

Do czynnikow ryzyka wystgpienia zakazania zwigzanego z opiekg zdrowotng zaiczamy czynniki

zwiazane Z.

— pacjentem — m.in. zmniejszenie odpornosci, niedozywienie, wiek, masa ciata, choroba
podstawowai wiele innych,

— drobnoustrojem wywotujgcym zakazenie — m.in. lekoopornos¢, zjadliwo$¢ itp.

— opieka zdrowotng — m.in. hospitalizacja na oddzide intensywne terapii, wykonywanie
zabiegdw inwazyjnych.

13. d

Ze wzgledu napostaé i lokalizacje zakazen wyrézniamy:

— zakazenia migjscowe, np. zakazenie skory, bton Sluzowych, migjsca operowanego

— zakazenia ukladowe, np. zakazenie uktadu moczowego, zapalenie ptuc, zapalenie opon
mozgowo-rdzeniowych

— zakazenia uogolnione — Sepsa.

14. d

Zasada ,,nic ponizej tokcia” dotyczy noszenia bizuterii 1 odziezy medycznej. Udowodniono,
ze pomimo stosowanej dezynfekcji drobnoustroje przezywaly pod pierscionkami, a u oséb
noszacych zegarki 1 bransoletki stwierdzano wigksza kolonizacje nadgarstkow w porownaniu
z osobami bez bizuterii.

Fartuchy z dtugim r¢kawem, a zwlaszcza rekawy 1 mankiety czgsto bywaja skolonizowane
I stajg si¢ potencjalnym zrodlem zakazen szpitalnych. Dlatego zaleca si¢ odziez z krotkim
rekawem.

15. d

Zaleca si¢, by rece personelu byty wolne od bizuterii, ktora uniemozliwia przeprowadzenie
skuteczng higieny ragk. Udowodniono, ze pomimo stosowang dezynfekcji drobnoustroje
przezywaly pod pierscionkami, a u 0s6b noszacych zegarki 1 bransoletki stwierdzano wigksza
kolonizacje nadgarstkéw w porownaniu z osobami bez bizuterii. Dodatkowo personel obawia
sie uszkodzenia cenng bizuterii srodkami dezynfekcyjnymi.

16. d

Liczne badania potwierdzity i ugruntowaty zasadnos¢ zakazu noszenia tipséw, poniewaz
zwiekszajg one ryzyko kolonizacji paznokei florg patogenng 1 czesto prowadza do powstania
ognisk epidemicznych. W przypadku polakierowanych paznoka problem stanowi odpryskiwanie
lakieru, nieréwna powierzchnia ptytki paznokciowej 1 zwiekszona kolonizacja w tych miejscach.
Kolejny aspekt paznokei to ich dhugos¢ — WHO rekomenduje dlugosé nie wigksza niz 5 mm
wolngj ptytki.

Prowadzone badania wykazaty obfitg kolonizacje rejonow podpaznokciowych.
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17. a

Skaleczeniai otarcia na dtoniach wymagaja zabezpieczenia wodoodpornym opatrunkiem,
gdyz wiadomo, ze r¢ce, naktorych znajdujg si¢ nawet drobne podraznienia czy otarcia sg
w wickszym stopniu skolonizowane 1 zwigkszaja ryzyko przeniesienia zakazenia, poniewaz
zabiegi higieniczne nie s3 w stanie wyeliminowac tej obfitej kolonizagji. Nalezy pamietac,
ze chorobowo zmieniona skora to rowniez ryzyko zakazenia personelu, poniewaz jest to
uszkodzenie naturalnej bariery dla patogennych drobnoustrojow. W przypadku duzych zmian
skornych nalezy rozwazy¢ odsuniecie pracownika od pracy na czas leczenia

18. d

Zaecanym sposobem higieny rak jest dezynfekcja, gdyz jest bardzig skuteczna, zgjmuje
zaledwie 20-30 sek., jest dobrze tolerowana przez skorg | moze by¢ stosowana bezposrednio
W migjscu sprawowaniaopieki nad pacjentem.

Mycie rak przy uzyciu wody 1 mydta jest wskazane tylko w przypadku widocznego zabrudzenia,
po skorzystaniu z tod ety oraz w przypadku kontaktu z chorym, u ktorego jest podejrzenie lub
potwierdzenie kolonizacji lub infekcji Clostridioides difficile.

19. c
Zaecany czas, jaki nalezy przeznaczy¢ na prawidtowe wykonanie procedury higieny rak
Z uzyciem wody | mydta to 40-60 sek.

20. a

Przeprowadzajac zabieg higieny rak z uzyciem alkoholowego preparatu, nalezy: nabra¢ petng
dton preparatu, rozprowadzi¢ go po catej powierzchni dioni 1 pociera¢ rece tak dhugo, az srodek
wyschnie. Czas trwania procedury wynos 20-30 sek.

21. a

Rekomendacje WHO zawarte w Przewodniku Swiatowej Organizacji Zdrowia na temat Higieny
Rak w placowkach ochrony zdrowia zalecajg 90% higieny przy uzyciu preparatu do dezynfekeji
rak, atylko 10% przy uzyciu wody i mydta.

22.d

Wytyczne WHO nie zalecaja rownoczesnego stosowania mydta i srodkow odkazajacych
do rak na bazie alkoholu. Wyjatkiem sg sytuacje, kiedy personel sprawuje opieke nad pacjentem
zakazonym Clostridioides difficile. Wowczas po umyciu rak i doktadnym osuszeniu mozna
zastosowac¢ dezynfekcje preparatem na bazie alkoholu.

23. d
Najbardzig optymalnymi antyseptykami do dezynfekcji rak pod wzglgdem skutecznosci
sg preparaty na bazie alkoholu. Sg polecane do odkazania rak przez personel sprawujacy
opieke nad pacjentem w placowkach ochrony zdrowia. Posiadajg one nastgpujace zalety:
— usuwajg wiekszos$¢ czynnikoéw zakaznych (W tym wirusow),
— wymagajg krotkiego okres czasu dla zadziatania (20 do 30 sek.),
— moga by¢ dostepne W migjscu sprawowania opieki,
— nie wymagaja szczegolnej infrastruktury (zaopatrzeniaw czysta wode, umywalek,
mydta, recznikow),
— sa dobrze tolerowane przez skore.

59



24. a

Stosowanie akoholowych $rodkow do dezynfekcji rak w przypadku pacjentow z zakazeniem
Clostridioides difficile jest niewystarczajace, gdyz nie dziataja na Spory wytwarzane przez
te bakterie. Nie wykazano tez przewagi innych srodkéw dezynfekcyjnych nad wodg z mydiem.

25. a

W strefach medycznych nie zaleca si¢ suszarek do ragk ze wzgledu na ryzyko tworzenia
bioaerozolu podczas wydmuchiwania powietrza 1 mozliwos¢ jego przenoszenia na inne osoby
W promieniu 2 m.

26. d

Aby preparat do dezynfekcji rgk byt skuteczny, nalezy przestrzega¢ nast¢pujacych zasad:
nalozy¢ na suche rece odpowiednig 1los¢ srodka, rozprowadzi¢ nalozony preparat 1 doktadnie
wetrze¢ we wszystkie partie ragk oraz pozostawi¢ do wyschnigcia.

27. b
WHO zaleca, by chirurgiczne przygotowanie rak przeprowadzaé przy uzyciu wody i mydta
antybakteryjnego Iub alkoholowego preparatu do dezynfekdi. Zardbwno mycie, jak | dezynfekga

obejmujg dionie, nadgarstki oraz przedramiona az do zgi¢¢ tokciowych.

28. a

W direfie pacjenta zngjduje si¢ pacjent oraz powierzchnie i rzeczy, ktore sg tymczasowo
1 wylacznie dedykowane dla chorego, czyli przedmioty, z ktdérymi ma on bezposredni kontakt,
np. stolik przytozkowy, posciel, krzesto oraz inne sprzgty, takie jak: monitor, pompy infuzyjne.
Strefa pracownika ochrony zdrowia to wszystkie powierzchnie poza strefa pacjenta,
wlgczajac w to innych pacjentow, ich strefy oraz sSrodowisko szpitalne poza strefg pacjenta.
Punkt opieki to migjsce, gdzie jednoczesnie wystepuja 3 elementy: pacjent, pracownik ochrony
zdrowia i migjsce opieki. Higiena rak winna by¢ wykonywana w migscu spravowania opieki
bez opuszczania strefy pacjenta.

29. d
WHO zaleca dla personelu medycznego 5 momentow higieny rak. Zgodnie z wytycznymi,
procedurg higieny rak nalezy wykonac:

1) przed kontaktem z pacjentem

2) przed aseptyczng/czysta procedurg

3) po narazeniu naptyny ustrojowe

4) po kontakcie z pacjentem

5) po kontakcie z otoczeniem pacjenta.

30. b

Rekawiczki zawsze zaktadamy narece zdezynfekowane, gdyz siegajac po rekawiczki bez
uprzedniej dezynfekc;ji rak istnieje ryzyko nadkazenia zawartosci opakowania, przez co wzrasta
ryzyko przenoszeniazakazen krzyzowych.
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Podsumowanie

Podsumowujac rozwazania na temat higieny rak, nalezy jeszcze raz przypomniec,
ze rece personelu sg glownym wektorem zakazen szpitalnych i podkresli¢, ze prawidlowa
higienargk w znacznym stopniu moze ograniczy¢ rozprzestrzenianie si¢ tych zakazen.

Na poprawe higieny rak w jednostkach ochrony zdrowia moze skutecznie wptynaé
tylko widokierunkowa drategia, uwzgledniajaca zarowno szkolenia pracownikow, zwiekszenie
dostepnosci srodkow higieny, audyt praktyk higieny rak 1 przekazanie jego wynikéw pracownikom,
promocje i przypomnienia o przesrzeganiu higieny, jak rowniez Sworzenie klimatu sprzyjajacego
podniesieniu bezpieczenstwa pacjentow (Pittet, 2015, s. 16).

Placowki ochrony zdrowia powinny wykorzystywac higiene rak jako wskaznik jakosci
opieki nad pacjentem. Zwraca si¢ rowniez uwage na edukacje pacjentow — prowadzone sg
akcje promujace higiene rak wsrdd chorych 1 ocenia si¢ skuteczno$¢ tych programéw w redukcji
szczepow opornych naantybiotyki np. VRE — enterokoki opome na wankomycyne (Www.Ses.edul.
pl/files5_mag_2019- swiatowy_dzien_higieny rak.pdf, dostep: 22.09.2019).

Warto wspomnieé, ze Swiatowa Organizacja Zdrowia co roku w dniu 5 maja, kiedy
przypada Swiatowy Dzien Higieny Rak, organizuje ogélnoswiatowa kampanie pod hastem
»Myj rece — chron zycie”. Z kolei UNICEF w 2008 roku ustanowit dzien 15 pazdziernika
Swiatowym Dniem Mycia Rak. Celem obchoddw tego rodzgju dni jest podniesienie $wiadomosci
spoleczenstwa na temat wptywu mycia rak na zdrowie (https.//gis.gov.pl/zdrowie/zasady-
prawidlowego-mycia-rak/, dostgp: 22.09.2019).

O higienie rak nalezy pamigtac¢ nie tylko w pracy, ale rowniez w zyciu codziennym
—w domu, szkole, podrozy. Istotne jest wpajanie nawykdéw higienicznych u dzieci i miodziezy,
zgodnie z powiedzeniem ,,czym skorupka zamtodu...”.

Zdaniem prof. Didiera Pitteta, szwgarskiego naukowca i epidemiologa, zastuzonego
dzialacza narzecz WHO, wspoltworcy programu pn. ,,Higiena rak to bezpieczna opieka”,
w warunkach domowych nie ma potrzeby dezynfekeji rak, wystarczy woda i mydto. Jezeli
W spoteczenstwie poprawi si¢ higienarak, z pewnoscig bedzie mnig zakazen, a przy tym
1 zmniejszy si¢ zuzycie antybiotykow 1 zjawisko antybiotykoopornosci. Higiena rak to walka
Z problemem u jego zrodta, dzigki zmniejszeniu rezerwuaru chorob zakaznych (Crouzet, 2014).

Na koniec pragng zyczy¢ wszystkim pracownikom ochrony zdrowia duzo satysfakcji
z faktu niesienia pomocy swoim podopiecznym w sposob profesjonalny i bezpieczny, zas
pacjentom zadowolenia z wysokiej jakosci $wiadczonych ustug 1 szybkiego powrotu do zdrowia
bez powiktan w postaci zakazen szpitalnych.
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