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HIGIENA RAK

W PROFILAKTYCE ZAKAZEN

_ Zagadnienie higieny rak
jest tematem ciagle aktual-
nym, analizowanym i opi-
sanym na wszelkie mozli-
we sposoby. Po wpisaniu
tego hasta w wyszukiwarce
internetowe] pojawia sie
prawie 9 miliondw wyni-
kow. Temat jest poruszany
w artykutach naukowych,
na konferencjach, warsztatach, szkoleniach, omawia-
ny jest w wytycznych, broszurach, schematach. Kon-
tekst jest zawsze ten sam - profilaktyka zakazen.

Mowiac o higienie rak nie mozna pominac jej prekur-
sora i zapalonego zwolennika - Ignaaza Semmelweisa.
Historia pokazuje, ze tylko dzieki determinacji takich
jak on postaci, wyprzedzajacych swoje epoki, odwaz-
nych i bezkompromisowych, dokonuja sie rewolu-
cyjne, trwate zmiany w postepowaniu i Swiadomosci
ludzkiej. Dlaczego zatem mija ponad 170 lat a temat
nieprawidtowej higieny rak wciaz jest aktualny?

Jak wazna w profilaktyce zakazen jest higiena rak,
wiemy wszyscy. Schematy, jak przygotowac rece do
procedury, w jaki sposéb ja wykonac, w jakim czasie,
jak czesto i w ktorych momentach - znamy na pamiec.
Obchodzimy hucznie Swiatowy Dzien Higieny Rak
i uczestniczymy w dziesigtkach konferencji na ten te-
mat. Dlaczego zatem wciaz nie stosujemy sie do zale-

cen? Dlaczego tylko mowimy, ze kompleksowe wdro-
zenie programu World Health Organization (WHO)
,Clean Care is Safer Care” skutkuje redukcja zakazen
szpitalnych nawet o 50 %, ale wciaz tego efektu nie
osiggamy?

W aktualnym numerze naszego biuletynu poruszamy
ten wazny temat. Znajdziecie w nim Panstwo odpo-
wiedzi na pytania, jakie czynniki wptywaja na skutecz-
no$¢ mikrobiologiczng higienicznej dezynfekcji rak.
Dowiecie sie Panstwo takze, jak na skutecznos¢ dezyn-
fekeji wptywa stan skory personelu i jak te skére sku-
tecznie pielegnowac. Zapoznacie sie Panstwo z rola
reguty ,nic ponizej tokcia” w efektywnej dezynfekgji
higienicznej rak. Znajdziecie Panstwo odpowiedz na
pytanie, jakie substancje stosowane sg w preparatach
do dezynfekcji rak, poznacie norme europejska PN EN
1499 - regulujaca badanie mydet do higienicznego my-
cia rak. Bedziecie takze mieli Panstwo okazje zobaczyc
akcje promujace higiene rak zorganizowane w kilku
polskich szpitalach.

Kazdy z tych artykutow moze by¢ dla Panstwa inspi-
racja w prowadzeniu skutecznych szkolen na temat
higieny rak, pozwoli dostrzec niektore problemy unie-
mozliwiajace personelowi skuteczng dezynfekcje, po-
szerzy wiedze w zakresie higieny rak, co mamy nadzie-
je w przysztosci zaowocuje wzrostem przestrzegania
higieny rak w opiece nad pacjentem.

Wszystkie rece na poktad!
Mitej lektury

Michat Zabtocki
Prezes Medilab Sp. z 0.0.



CZYNNIKI WPLYWAJACE
NA SKUTECZNOSC

HIGIENICZNEJ DEZYNFEKCJI RAK

Powszechnie wiadomo, ze zgodnos¢ postepowania w praktyce z zaleceniami dotyczacymi higieny rak wérdd per-
sonelu medycznego jest wciaz niewystarczajaca. W literaturze znalez¢ mozna informacje o przestrzeganiu higieny
rak na poziomie od 16% do 81%, przy Sredniej wartosci 40%. Mimo ogromnej poprawy swiadomosci personelu
medycznego w zakresie znaczenia higieny rak w profilaktyce zakazen, higieniczna dezynfekcja rak wciaz wykony-
wana jest zbyt rzadko, a personel medyczny czesto nie wykonuje tej czynnosci w sposéb zadowalajacy.

Wsrod czynnikdéw wptywajacych na skuteczno$¢ mikrobiologiczng higienicznej dezynfekcji rak wymieni¢ nale-
7y: niewystarczajaca ilos¢ preparatu uzytego do dezynfekcji, niedoskonata technike, zbyt krétki czas dezynfekgji.
Istnieje takze szereg dodatkowych czynnikéw wptywajacych na skuteczno$é higienicznej dezynfekcji rak, tj. wiedza
teoretyczna personelu medycznego na temat higieny rak, miejsce pracy, wykonywany zawod, wiek, staz pracy,

a nawet ptec.

Ponizej zostana omowione niektore z czynnikdw wptywajacych na skutecznos¢ mikrobiologiczna higienicznej de-
zynfekeji rak w oparciu o $wiatowa literature oraz wyniki uzyskane podczas badan przeprowadzonych w Polsce na

200 przedstawicielach personelu medycznego.

PLEC PERSONELU MEDYCZNEGO

Istnieje niewiele badan analizujacych wptyw ptci na
stopien kolonizacji rak drobnoustrojami. Niektérzy ba-
dacze wskazujg wieksza kolonizacje dtoni Gram-ujem-
nymi pateczkami u mezczyzn niz u kobiet, inni nie wy-
kazuja zaleznosci pomiedzy piciag a liczba patogendw
na rekach przed dezynfekcja. D. Pittet w swojej pracy
wykazat jednak, iz jednym z istotniejszych czynnikdw
predysponujacym do zaniechania higieny rak jest pte¢
meska. W innym badaniu potwierdzono, ze kobiety
zdecydowanie czesciej przestrzegaja zasad higieny rak
(59%) niz mezczyzni (32%), natomiast w badaniu ob-
serwacyjnym oceniajacym mycie rak po skorzystaniu
z toalety wykazano, ze 61% kobiet i jedynie 37% mez-
czyzn myto rece po skorzystaniu z toalety publiczne;.

Analiza przeprowadzonych przeze mnie badan nie wy-
kazata wptywu ptcina liczbe drobnoustrojow kolonizu-
jacych rece. Zauwazytam jednak tendencje do nizszej
liczby kolonii bakteryjnych na dtoniach i paznokciach
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(pozbawionych lakieru) u kobiet niz u mezczyzn.
W przypadku oceny skutecznosci dezynfekcji na dto-
niach i paznokciach, efekt byt lepszy u kobiet niz
u mezczyzn. Udato mi sie takze potwierdzi¢, ze ryzy-
ko wystapienia Gram-ujemnych pateczek niefermen-
tujacych na paznokciach po dezynfekeji jest wieksze
u mezczyzn niz u kobiet, natomiast ryzyko vvystap|ema
Gram-dodatnich bakterii na dtoniach po dezynfekcji
jest mniejsze u mezczyzn.

WIEK | STAZ PRACY PERSONELU MEDYCZNEGO

Wptyw wieku personelu medycznego i stazu pracy
na przestrzeganie zasad higienicznej dezynfekeji rak
i jej skuteczno$¢ zostat przedstawiony w jednej z prac,
w ktorej nie wykazano wptywu wieku na ogolny stopien
higieny personelu medycznego. Wptyw wieku i stazu
pracy na skuteczno$¢ mikrobiologiczna higienicznej
dezynfekcji rak wymaga jednak analiz, poniewaz moga

-
by¢ to czynniki istotnie wptywajace na jakosc tej pro-
cedury. Wydawac¢ by sie mogto, ze utrwalone niepra-
widtowe nawyki higieniczne u oséb z dtugim stazem
pracy spowodowane stosowaniem dawno wpojonych,
lecz juz nieaktualnych zasad higieny rak mogga istot-
nie wptywac na obnizenie skutecznosci tej procedury.
Osoby z bardzo krotkim doswiadczeniem zawodowym
wykazywa¢ moga natomiast mniejsze doswiadczenie
praktyczne w zakresie procedur higieny rak, co prze-
ktadac sie moze na mniejsza skutecznos¢ higienicznej
dezynfekcji rak.

Na podstawie przeprowadzonych przeze mnie badan
stwierdzitam jednak, ze wiek nie wptywa istotnie ani
na stopien kolonizacji dtoni przed dezynfekcja, ani
liczbe drobnoustrojow po dezynfekcji rak. Roéznica
w liczbie drobnoustrojow wyhodowanych spod pa-
znokei przed dezynfekcja zostata zauwazona jedynie
u 0sob powyzej 50. roku zycia, ktére miaty mniej ko-
lonii bakteryjnych na paznokciach po dezynfekgji niz
osoby mtodsze. Zauwazytam takze rdznice miedzy
efektywnoscia dezynfekcji na dtoniach pracownikéw
powyzej i ponizej 40. roku zycia, na korzys¢ tych star-
szych. Wieksza praktyka w wykonywaniu higienicznej
dezynfekeji rak wynikajaca z wieku wptywa na lepszy
stopien redukcji drobnoustrojéw na paznokciach
w grupie 0oséb powyzej 40 lat, a zatem osoby te sku-
teczniej dezynfekuja rece niz mtodsi badani.

W swoich badaniach ocenitam jednocze$nie wptyw
stazu pracy. Oceniajac ryzyko kolonizacji bakteriami
z poszczegolnych grup i gatunkow na dtoniach i pa-
znokciach przed i po dezynfekcji w zaleznosci od sta-
zu pracy stwierdzitam mniejsze ryzyko wystapienia

-

S.aureus u 0s6b ze stazem pracy powyzej 15 lat na dto-
niach przed dezynfekcja. Moje badania wykazaty takze,
ze staz pracy powyzej 10 lat wptywa na lepsza redukcje
liczby kolonii bakteryjnych na dtoniach.

MIEJSCE ZATRUDNIENIA PERSONELU MEDYCZNEGO

W wielu badaniach wykazywano wptyw miejsca za-
trudnienia na ogoblny stan higieny personelu. W jed-
nym z nich udowodniono, ze poziom higieny wséréd
pielegniarek pracujacych na oddziatach zabiegowych
byt wyzszy niz u pracujacych na oddziatach zachowaw-
czych. Winnym wykazano, ze na oddziatach intensyw-
nej terapii pracownicy czesciej pomijaja procedury hi-
gieny rak przed kontaktem z pacjentem niz pracownicy
innych oddziatéw. Jednoczesnie wykazano, ze ponie-
waz na oddziatach intensywnej opieki medycznej na-
silenie bezposrednich kontaktow dtoni pracownikow
personelu medycznego z pacjentami jest wyjatkowo
duze, kontaminacja rak jest tym samym wieksza.

Przeprowadzitam podobna analize poréwnujac
liczbe bakterii  kolonizujacych dtonie i paznok-
cie os6b zatrudnionych na oddziatach zabiego-
wych, niezabiegowych i pediatrycznych razem
oraz personelu Oddziatu Intensywnej Terapii (OIT)
i stwierdzitam, Ze praca na OIT wiaze sie ze zmniejsze-
niem ogblnej liczby kolonii bakteryjnych na dtoniach
przed dezynfekcja. Jest to prawdopodobnie spowodo-
wane zwiekszona liczba wykonywanych procedur przy
pacjencie i tym samym wieksza liczbg wykonywanych
dezynfekcji rak, co moze istotnie wptywac na reduk-
cje flory przejsciowej i statej skory rak. Jednak liczba
kolonii bakteryjnych na dtoniach po dezynfekcji jest



wieksza u pracownikow oddziatu OIT niz na innych od-
dziatach. Dokonujac analizy wystepowania poszcze-
golnych grup i gatunkow bakterii na dtoniach przed
dezynfekcja wykazatam zwigzek miedzy miejscem
zatrudnienia a wystepowaniem bakterii Gram-dodat-
nich oraz pateczek niefermentujacych. W przypadku
pracownikow OIT bakterie z grupy Gram-dodatnich
ziarenkowcow, w tym S.aureus, na dtoniach przed de-
zynfekcja wystepowaty rzadziej niz u oséb zatrudnio-
nych na innych oddziatach. W przypadku os6b zatrud-
nionych na oddziatach zabiegowych, niezabiegowych
i pediatrycznych stwierdzitam lepsza skuteczno$¢ mi-
krobiologiczna procedury niz na oddziale OIT. Praw-
dopodobnie wynika to ze skracania czasu wykonania
higienicznej dezynfekcji rak przez pracownikéw OIT,
czesto ze wzgledu na stan pacjenta, przez co staje sie
ona mniej skuteczna.

WYKONYWANY ZAWOD

Jakwykazali w swoich badaniach D. Pittet i wsp. zawod
lekarza jest jednym z czynnikéw predysponujacych do
zaniechania higieny rak. Potwierdzeniem tej tezy moga
by¢ wyniki uzyskane w badaniach obserwacyjnych
przeprowadzonych w jednym ze szpitali w Genewie,
w ktorym wykazano przestrzeganie zalecanych przez
World Health Organization (WHO) 5 punktow higienicz-
nej dezynfekcji rak jedynie przez 30% lekarzy, podczas
gdy w grupie pielegniarek wynosito ono 52%. W innym
badaniu wykazano, ze zawod lekarza jest czynnikiem
predysponujacym do zaniechania higieny rak przede
wszystkim przed kontaktem z pacjentem.
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Dokonujac analizy przeprowadzonych przeze mnie ba-
dan nad wptywem wykonywanego zawodu na liczbe
drobnoustrojéw na dtoniach i paznokciach oraz liczbe
kolonii bakteryjnych po higienicznej dezynfekcji rak,
nie stwierdzitam wptywu wykonywanego zawodu na
0goblna liczbe kolonii bakteryjnych przed i po dezyn-
fekcji dtoni i paznokci. Na dtoniach przed dezynfekcja
stwierdzitam istnienie zwiazku miedzy wykonywanym
zawodem a kolonizacja drobnoustrojami. Kolonizacja
bakteriami z grupy ziarenkowcoéw Gram-dodatnich
wsrod pielegniarek byta mniejsza niz wsrod lekarzy.

Badajac wptyw wykonywanego zawodu na skutecz-
nos$¢ dezynfekeji na dtoniach i paznokciach potwier-
dzitam, ze roznica w efekcie dezynfekcji na dtoniach
i paznokciach nie wigze sie z wykonywanym zawo-
dem. Z przeprowadzonych przeze mnie badan wynika,
ze wykonywany zawod nie jest czynnikiem wptywaja-
cym na skuteczno$¢ mikrobiologiczna higienicznej de-
zynfekejirak, cho¢ pielegniarki deklaruja czesciej wyko-
nywanie mycia i dezynfekcji rak w pracy oraz mycia rak
w domu niz lekarze.

WIEDZA TEORETYCZNA

Podobnie jak w innych przypadkach, tak i w kontekscie
higieny rak wiedza teoretyczna nie gwarantuje stoso-
wania poznanych zasad w praktyce. W jednym z badan
przeprowadzonym wsrdd 261 przedstawicieli perso-
nelu medycznego (uczestniczyto w nim 51% lekarzy
i 49% pielegniarek) wykazano, ze wsrod lekarzy jedy-
nie 7% deklarowato dezynfekcje rak przed kontaktem
z pacjentem i 48% po kontakcie z pacjentem. Wiekszos¢
pytanych (71%) uwazata jednoczesnie, ze poziom higie-
ny rak wptywa na ograniczenie zakazen szpitalnych.

W innym badaniu niewiele ponad potowa przedstawi-
cieli personelu medycznego (44% pielegniarek, 37%
lekarzy oraz 19% asystentek pielegniarskich) odpo-
wiedziata prawidtowo na zaledwie 30% pytan dotycza-
cych higieny rak i jej roli w profilaktyce zakazen. Jedno-
czednie 69% pytanych uwazato, ze wszystkie procedury
w tym zakresie wykonuje prawidtowo.

Podobnie zatem jak wspomniani wyzej autorzy prze-
prowadzitam krotki test z wiedzy na temat higieny rak.
Wyniki testu z wiedzy przeanalizowatam pod katem
stanowiska pracy. W grupie pielegniarek sredni wy-
nik z testu wynosit 21,29 pkt, podczas gdy dla lekarzy
wynik ten byt nizszy i wyniost 19,92 pkt. Podobnie jak
uinnych badaczy wyniki uzyskane w mojej pracy poka-
zaty, ze pielegniarki maja nieco wyzszy poziom wiedzy
w zakresie higieny rak niz lekarze. Analiza uzyskanych
wynikow testu w odniesieniu do deklarowanych po-
trzeb szkolen wykazata, ze osoby deklarujace potrze-

be szkolen miaty nieco nizszy (20,78 pkt) sredni wynik
z testu z wiedzy niz osoby nie oczekujace dalszych
szkolen w zakresie higieny rak (22,17 pkt). Stopien
wiedzy teoretycznej personelu medycznego korelowat
z liczba kolonii bakteryjnych na dtoniach po dezynfek-
cji. U 0sob, ktore uzyskaty dobre wyniki z testu (powyzej
75% poprawnych odpowiedzi) liczba kolonii bakteryj-
nych na dtoniach przed i po dezynfekcji byta znaczaco
nizsza niz u 0séb ktorych poziom wiedzy byt ponizej
75%. Uzyskane wyniki potwierdzaja, ze prowadzenie
szkolen, chocby teoretycznych, zwieksza efektywnosé
higienicznej dezynfekgji rak.

WPLYW ZNAJOMOSCI TECHNIKI | EFEKTU
W LAMPIE UV

Procedura wg Ayliffe opracowana w 1978 roku okreslita
kroki, jakie nalezy wykonac, aby skutecznie rozetrze¢
Srodek antyseptyczny na wszystkich powierzchniach
dtoni. W procedurze zostata takze okreslona kolej-
nos¢ krokdw. Wykazano, iz zmieniona kolejnos¢ wy-
konywanych czynnosci moze wptywac na skutecznosc
mikrobiologiczng dezynfekcji skory rak. W badaniach
G. A. Ayliffe i wsp. wykazano, ze stosowanie procedury
higienicznej dezynfekcji rak w innej niz zalecana ko-
lejnosci moze niekorzystnie wptywac na skutecznosc
mikrobiologiczna stosowanego antyseptyku. Inne
opublikowane badania takze pokazaty wptyw kolej-
nosci krokéw na skuteczno$¢ pokrycia dtoni srodkiem
dezynfekcyjnym. Efektem prawidtowego stosowa-
nia tej techniki powinno byc¢ jednolite pokrycie dtoni
preparatem $wiecacym w lampie UV. W wykonanych
przeze mnie badaniach wptywu miejsc pominietych
na poziom redukcji kolonii bakteryjnych na dtoniach
i paznokciach widoczna jest tendencja do mniejszej re-
dukgji kolonii bakteryjnych zaréwno na dtoniach i pa-
znokciach u 0séb z nieprawidtowo zdezynfekowanymi
(nie pokrytymi preparatem UV) dtofimi.

Analiza uzyskanych wynikow wskazuje takze na czest-
sze wystepowanie ziarenkowcéw Gram-dodatnich na
paznokciach po dezynfekcji w grupie 0séb, u ktérych
pokrycie dtoni preparatem nie byto prawidtowe.

CZESTOTLIWOSC SZKOLEN

Zgodnie z wytycznymi WHO wazne jest zapewnienie
regularnych szkolen personelu medycznego na te-
mat higieny rak. Edukacja w tym zakresie powinna
by¢ obowigzkowa zaréwno dla pracownikéw rozpo-
czynajacych prace zawodowa (w celu wypracowa-
nia prawidtowych nawykow), jak i dla pracownikdw
doswiadczonych, w szczegdlnosci dla pracownikow
z najdtuzszym stazem, ktorych nawyki higieniczne

moga byc¢ nieprawidtowe ze wzgledu na nieznajo-
mos¢ nowych procedur i nieche¢ do zmian. Naukow-
cy wykazali wptyw prowadzonych szkoleh na wzrost
czestotliwosci przestrzegania procedury higienicznej
dezynfekcji rak. Zwiekszenie liczby szkoleA w ciagu
roku do 2 lub 3 moze znamiennie wptynac na skutecz-
no$¢ mikrobiologiczna higienicznej dezynfekcji rak
oraz zmniejszy¢ ryzyko wystepowania zakazen zwigza-
nych z opieka zdrowotna.

Wsréd badanych przez mnie oséb 20% stwierdzito, ze
ich wiedza w zakresie higieny rak nie jest wystraczajaca
i jednocze$nie oczekujg oni dalszych szkolen. Analiza
tych wynikow wykazata, ze wiecej niz jedno szkolenie
teoretyczne w roku moze wptywaé na skuteczniejsza
dezynfekcje higieniczna rak. U osob deklarujgcych
udziat w 2 lub 3 szkoleniach teoretycznych w roku
wykazatam bowiem mniejsza liczbe drobnoustrojow
na dtoni po dezynfekcji. Podobna tendencja jest wi-
doczna w odniesieniu do szkolen praktycznych. Czesty
udziat w szkoleniach nie jest jednak powszechny. Je-
dynie 28% uczestnikéw badania deklarowato uczest-
nictwo w szkoleniach teoretycznych 2 razy w roku,
a 12% 3 i wiecej razy w roku, natomiast w szkoleniach
praktycznych 2 razy w roku bierze udziat 25% osob,
a 3iwiecej razy jedynie 10% badanych.

JAKOSC PREPARATU PRZEZNACZONEGO
DO HIGIENICZNEJ DEZYNFEKCJI RAK

Zgodnie z wytycznymi WHO personel medyczny po-
winien zosta¢ wyposazony w skuteczne srodki higieny
rak, takie jak preparaty do mycia rak oraz preparaty
do dezynfekcji metoda wecierania na bazie alkoholu.
Jako$¢ preparatu moze miec istotny wptyw na stan
skory personelu medycznego, poniewaz srodki do my-
cia i dezynfekcji rak moga zawiera¢ substancje wywo-
tujace podraznienia i przesuszenia skory. Negatywne
odczucia w stosunku do stosowanych srodkéw dezyn-
fekcyjnych obnizaja wskazniki przestrzegania higieny
rak, z tego powodu produkty do higieny rak powinny
sie charakteryzowac¢ niskim potencjatem drazniacym.
Nalezy pamietac, ze takie cechy jak zapach, konsysten-
cja i barwa moga by¢ istotnymi parametrami prepa-
ratu przeznaczonego do higienicznej dezynfekcji rak
mogacymi mie¢ wptyw na przestrzeganie procedur
przez personel, gdyz zawarto$¢ dodatkéw zapacho-
wych, barwnikow czy substancji zelujacych moze po-
tencjalnie prowadzi¢ do podraznien skory. Opisywano
wptyw jakosci srodka dezynfekcyjnego stosowanego
w placowce medycznej na nizsza skutecznos¢ mikro-
biologiczna higienicznej dezynfekcji rak, nie wiadomo
jednak, czy wynikato to z niecheci do stosowania pre-



Nieproawidtowo przygotowane rece i przeprowadzona procedura higieny rak.

Prawidtowo przygotowane rece i przeprowadzona procedura higieny rak.

paratu gorszej jakosci, czy w wyniku zniszczenia skory
preparatem niskiej jakosci, jej dezynfekcja byta mniej
skuteczna. Wybdr wtasciwego $rodka do higieny rak
zostat opisany jako jeden z wielu czynnikdw, bedacych
elementem strategii skutecznej promocji higieny rak

w szpitalach.

Przeanalizowatam w swoich badaniach réwniez wptyw
oceny jakosci $rodka dezynfekcyjnego na liczbe drob-
noustrojow przed i po dezynfekcji i potwierdzitam,
ze kiedy personel Zle ocenia jakos$¢ preparatu dezyn-
fekcyjnego, liczba kolonii bakteryjnych na dtoniach
jest wieksza po dezynfekcji niz jesli produkt uzywany
do dezynfekcji jest dobrze oceniany. Prawdopodobnie
preparat dobrze oceniany jest chetniej i czesciej przez
personel uzywany dzieki temu uzyskiwany jest efekt
przedtuzonego dziatania wcieranego w dtonie prepa-
ratu.
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Podsumowujac, istnieja czynniki niezalezne, ktore
istotnie wptywaja na skutecznos¢ mikrobiologiczna hi-
gienicznej dezynfekcji rak - warto wzig¢ je pod uwage
podczas opracowywania strategii promowania higieny
rak personelu medycznego, aby skutecznie je reduko-
wac.

Justyna Piwowarczyk
Konsultant Naukowy
Medilab Sp. z 0.0. Biatystok
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CZYNNIK LUDZKI
ZRODLEM RYZYKA

- NAJCZESCIEJ POMIJANE OBSZARY PODCZAS
DEZYNFEKCJI RAK

Juzw 1847 roku doktor Ignaaz Semmelweis wprowadzajac
zalecenia stosowania podchlorynu wapnia do procedury
higieny rak dla pracownikow medycznych udowodnit, ze
zmniejszenie czestotliwosci wystepowania zakazen szpi-
talnych jest mozliwe. Mineto ponad 170 lat a higiena rak
wciaz stanowi najwazniejszy element profilaktyki zakazen
zwigzanych z opieka zdrowotna. W 2009 roku WHO opu-
blikowato ,Wytyczne WHO dotyczace higieny rak w opiece
zdrowotnej - podsumowanie” bedace jedynym komplek-
sowym opracowaniem dotyczacym tego aspektu higieny.
Kazdy pracownik medyczny powinien te wytyczne znac
i stosowac w praktyce. Szkolenia z zakresu higieny rak sa
cyklicznie powtarzane w placowkach opieki zdrowotne;.
Na stanowiskach do higieny rak sa dostepne srodki do
dezynfekgji i mycia, umieszczone sa schematy z technika
Ayliffe’a, stosowane sg réznorodne metody przypomina-
jace o koniecznosci higieny rak. Jednak czy to wystarczy,
zeby mie¢ pewnosc, ze rece nie beda zrodtem infekgi?
Niestety nie. Higiena rak w znacznej mierze zalezy bowiem
od personelu - nie tylko od jego swiadomosci, ale i woli
stosowania prawidtowych procedur. Warto zatem zasta-
nowic sie, co jeszcze mozemy zrobi¢ w kwestii higieny rak,
aby nie zagraza¢ sobie, a przede wszystkim pacjentom?
Wielokrotnie przedstawiane grafiki ukazujace obszary naj-
czesciej pomijane podczas dezynfekgji i mycia rak sg do-
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skonatym elementem edukacyjnym, warto je umieszcza¢
w miejscach wykonywania procedur higieny rak. Zostaty
one stworzone na podstawie wielu badan i obserwacji.

W procedurze higienicznej dezynfekdji rak bardzo waz-
na jest odpowiednia ilos¢ Srodka uzytego do odkazania
lub mycia. Wedtug wytycznych jest to porcja od 3 do 5 ml
uzalezniona od wielkosci dtoni. Zbyt mata ilos¢ preparatu
powoduie, Ze nie jestesmy w stanie doktadnie pokry¢ nim
catej skory dfoni. Szczegdlnie dotyczy to Srodka do odkaza-
nia na bazie alkoholu. Alkohol bardzo szybko odparowuje,
a zatem gdy uzyjemy go zbyt mato mozemy nie zdazyc
pokry¢ nalezycie catych dtoni.

Technika jaka stosujemy takze ma znaczenie, a wiec po-
winno sie stosowac schemat Ayliffe’a (zgodny z norma PN
EN 1500), nie wiasna jego interpretacje. Kolejno postepu-
jace po sobie ruchy powinny by¢ powtarzane po 5 razy,
ze szczegblnym uwzglednieniem trudnych do dezynfekgji
obszaréw. Wewnetrzna cze$¢ dtoni zwykle dezynfekowana
jest najlepiej, bo tu wtasnie naktadamy srodek do odkaza-
nia czy mycia. Jest go wtedy duzo i skéra jest nim dobrze
pokryta. Wykonujac kolejne ruchy czujemy, ze preparatu
jest coraz mnigj i szczeg6lnie grzbietowa okolica kciuka
i opuszki palcow sa zwykle nienalezycie odkazone czy wy-

myte. Co mozemy zrobi¢, aby to poprawi¢? Nalezy pamie-
ta¢, ze podczas wykonywania dezynfekcji zawsze istnieje
mozliwo$¢ dobrania dodatkowej porcji preparatu i dokon-
czenia procedury wg schematu tak, aby zapewnic catko-
wite pokrycie powierzchni dtoni. W przypadku odkazania
po wykonaniu wszystkich krokéw wcieramy preparat az do
wyschniecia, co daje mozliwos¢ lepszej penetracji naskor-
ka. Sumienne przestrzeganie procedury powinno trwac
odpowiedni czas - minimum 30 sekund, jednak uwzgled-
niajac fakt, ze do wykonania jest 6 krokdw, pieciokrotnie
powtarzanych (a rece mamy dwie i wiekszo$¢ krokow trze-
ba w zwiazku z tym powtorzyc) realny czas dezynfekgji to
okoto 60 sekund.

Il - rsicscing pomians
[ - Stosuniowo czpsto pomiane

¢ A A

Strors doniowa

Okolice najczesciej pomijane przy myciu rak
(wedtug L. Taylor).

Takze odpowiednia pielegnacja skory ma wptyw na sku-
tecznos¢ dezynfekcji rak. Przesuszona, zaczerwieniona
czy tez skora ze zmianami chorobowymi sprawia bol przy
jej odkazaniu. Wykonywane wowczas odkazanie dtoni jest
najczesciej szybkie i niedoktadne.

Nalezy pamietac o odpowiedzialnym podejsciu do tema-
tu higieny rak, ktory przeciez tak dobrze znamy, a mimo
wszystko jest on wciaz niedoceniany w profilaktyce zaka-
zeh szpitalnych.

Beata Zalewska
Konsultant Naukowy
Medilab Sp.z 0.0. Biatystok
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POLITYKA BBE

JAK PRAWIDLOWO
PRZYGOTOWAC RECE
DO PROCEDURY,

CZYLI POLITYKA
NIC PONIZEJ tOKCIA"

Polityka ,bare below the elbows” w skrécie nazywana ,BBE”, lub po prostu ,nic ponizej tokcia”, to podejscie oparte
na teorii, ze nalezy ograniczy¢ kontakt pacjenta ze skazona odzieza personelu medycznego jednoczesnie promu-
jac higiene rak i nadgarstkow.

W 2007 roku Departament Zdrowia Wielkiej Brytanii postanowit uregulowac kwestie stroju personelu medycznego
sprawujacego bezposrednia opieke nad pacjentem. Efektem tych dziatah jest wdrozenie nastepujacych zasad:
odziez ochronna z krétkim rekawem, brak zegarkow, bransoletek, pierscionkdw, krawatow.

BBE

nie BBE

Personel lekarski

BBE

nie BBE

Personel pielegniarski

BBE

RAZEM

nie BBE

H Prawidtowa dezynfekcja B Nieprawidtowa dezynfekcja

44,8%

26,9%

42,7%

26,3%

0%
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Wykres 1. Poprawno$¢ procedury dezynfekcji rak w zaleznosci od grupy zawodowej i przestrzegania polityki BBE.
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Rowniez w Polsce, w czerwcu 2017 roku, zostata przy-
gotowana propozycja ekspertéw Stowarzyszenia Hi-
gieny Lecznictwa na temat strategii ,nic ponizejtokcia”
podczas pracy z pacjentem. Jej gtéwne zatozenia to:

1. Bluza z krotkim rekawem (powyzej tokcia) jednody-
Zurowa,

2. ldentyfikator przymocowany do bluzy (nie sg wska-
zane zawieszki na ,,smyczy”),

3. Eliminacja naszyjnikéw, krawatéw, dtugich kolczy-
kéw, stuchawek noszonych na szyi,

4. Dtugie wtosy spiete tak, aby nie opadaty na ra-
miona,

5. Eliminacja zegarka narecznego, bizuterii, obraczek,
bransoletek,

6. Paznokcie krétkie, niewidoczne od strony opusz-
kow,

7. Paznokcie bez lakieru, tipsow,

8. Skora i paznokcie konserwowane profesjonalnymi
odzywkami w postaci kreméw, celem eliminacji
peknied, ubytkow,

9. Odzywki nie mogg tworzyc¢ trwatej sztucznej powto-
ki na skorze i paznokciach,

10. Do czyszczenia paznokci tylko miekkie szczotki jed-
norazowego uzycia,

11. Rekawiczki zaktadane wytacznie w przypadku in-
tencjonalnego kontaktu z materiatem biologicz-
nym.

MIEDZYNARODOWE WYTYCZNE NT. PRZYGOTO-
WANIA RAK DO PROCEDURY MYCIA | DEZYNFEKCJI

Dostepne wytyczne z zakresu higieny rak réwniez
w pewnym zakresie sa spojne z polityka ubioru
i przygotowania rak personelu medycznego do pracy
w punkcie opieki nad pacjentem. Mianowicie wytycz-
ne Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
nie zalecajq noszenia pierscionkdw lub obraczek przez
pracownikow stuzby zdrowia, zwtaszcza w sytuacjach
wykonywania zabiegow inwazyjnych. Natomiast World
Health Organization (WHO) ma bardziej liberalne zasa-
dy i rekomenduje: ,przed przystapieniem do chirur-
gicznego przygotowania rak nalezy zdja¢ pierscion-
ki, obraczke, zegarek i bransoletki. Nie wolno nosi¢
sztucznych paznokci.” Natomiast dopuszcza obecno$é
jedynie obraczki, jesli sa ku temu silne przestanki re-
ligiine lub kulturowe. Ponadto wyraznie doprecyzo-
wuje kwestie paznokci: ,majac bezposredni kontakt
z pacjentem nie nalezy nosi¢ sztucznych paznokci ani
przedtuzacé paznokci” a naturalne paznokcie powinny
byc¢ krotko obciete, nie dtuzsze niz 0,5 cm.

POLSKIE BADANIA PRZESTRZEGANIA POLITYKI BBE

W Polsce w ramach realizacji akcji ,Zamknij drzwi za-
kazeniom szpitalnym” (organizowanej w latach 2014-
2016) zostaty przeprowadzone badania, w ktérych
oceniono wptyw polityki BBE ,nic ponizej tokcia” na
poprawnos$¢ higieny rak personelu medycznego. Ce-
lem tego badania byto ustalenie przede wszystkim czy

personel medyczny stosuje sie do zasad BBE oraz jak
nieprzestrzeganie tych zasad wptyneto na poprawnosc
dezynfekcji rak. Uczestnicy badania bezposrednio po
szkoleniu teoretycznym zostali poproszeni o wyko-
nanie procedury higienicznej dezynfekcji preparatem
alkoholowym ze znacznikiem fluorescencyjnym $wie-
cacym w Swietle UV. Zewnetrzny obserwator oceniat
przygotowanie rak do pracy: krétkie rekawy, brak ze-
garka, pierscionkow, obraczek, bransoletek, niepoma-
lowane, naturalne paznokcie. Ponadto zanotowano
ptec, staz pracy, zawdd oraz miejsce pracy. Badanie to
obejmowato 4202 osoby, 72,1% stanowit personel pie-
legniarski, 27,9% personel lekarski. Wsrdd nich 3762
osoby pracowaty w szpitalu, 343 w przychodniach i 97
w zaktadach opieki dtugoterminowej. Otrzymano naste-
pujace wyniki: zgodno$¢ z polityka BBE zaobserwowano
U 2227/4202 (53%) pracownikow, statystycznie istotniej
czesciej u pielegniarek (1676/3031; 55,3%) w porownaniu
do lekarzy (551/1171; 47,1%) (p = 0,0000). Ta sama kore-
lacja zostata wykazana we wszystkich analizowanych
placéwkach medycznych. Wsrod lekarzy staz pracy nie
wptywat na czestotliwos¢ przestrzegania zasad BBE (<10
lat - 51,7%, > 10 lat - 48,3%, p = 0,2523), natomiast pie-
legniarki pracujace > 10 lat prezentowaty zgodno$¢ BBE
na poziomie 77,4%. Tylko 24,5% (135/551) lekarzy z grupy
BBE i 26,9% (451/1676) pielegniarek z grupy BBE wyko-
nato btednie procedure dezynfekcji rak. Grupa nie BBE
byta reprezentowana przez 47% (1975/4202) wszystkich
pracownikéw. Sztuczne paznokcie i pierscionki obserwo-
wano statystycznie istotnie czeciej w grupie pielegniarek
w poréwnaniu do lekarzy (odpowiednio: 45,2% i 32,1%
Vs 33,7%126,5%). Lekarze statystycznie czesciej nosili ze-
garki (44,0% w stosunku do 21%) oraz odziez ochronna
z dtugimi rekawami (48,7% vs 16,8%) (p <0,05) niz piele-
gniarki. W grupie nie BBE 43,3% personelu wykonywato
niewtasciwie procedure dezynfekgji rak. Stwierdzono, ze
zgodno$¢ polityki BBE ma Scisty zwiazek z prawidtowa
skutecznoscia higieny rak.

5 PUNKTOW PRAWIDLOWO PRZYGOTOWANYCH
RAK DO MYCIA | DEZYNFEKCJI

W oparciu o miedzynarodowe wytyczne oraz przepro-
wadzone badania zostat opracowany ztoty standard
w zakresie prawidtowego przygotowania rak do pro-
cedury mycia i dezynfekcji. Szczegdlnie istotne jest, by
personel sprawujacy bezposrednia opieke nad pacjen-
tem przestrzegat polityki dotyczacej ubioru i wygladu.
Warto zwréci¢ uwage, by skéra personelu medyczne-
go pozbawiona byta skaleczen, podraznien i innych
zmian. Przed wykonywaniem procedur w obrebie rak
nalezy mie¢ naturalne, kroétko obciete paznokcie. Bez-
dyskusyjnie powinno sie zdjaé bizuterie, w tym zegarki,
pierécionki, obraczki, bransoletki. Powinno sie nosi¢
odziez ochronng tylko z krotkim rekawem.

Emilia Szumska
Specjalista ds. Marketingu
Medilab Sp. z 0.0. Biatystok
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Zwrdc uwage,
czy skora
pozbawiona
jest skaleczen,
podraznien
lub innych
zmian.

Tylko zdrowa skére mozna
efektywnie dezynfekowac!
Wszelkie, nawet niewielkie
rany sprawiaja
pracownikowi bol (...) -
pracownik bedzie unikat
kontaktu rany i preparatu
dezynfekcyjnego.”*

5 PUNKTOW

PRAWIDLOWO PRZYGOTOWANYCH RAK
DO MYCIA | DEZYNFEK(]I

p.

Pozbadi sie
sztucznych,
pomalowanych
paznokci.

,Ogniska zakazen

zwigzane z dtugimi lub
sztucznymi paznokciami
notowano zwiaszcza na
neonatologicznych OIT,

a czynnikami etiologicznymi
miedzy innymi byty pateczki
Klebsiella pneumoniae
ESBL (+),przenoszone

przez osobe z personelu

ze sztucznymi paznokciami
oraz szczepy Pseudomonas
aeruginosa (...)"*

3
Zdejmij bizuterie
- zegarek,
obraczke,
pierscionek,
bransolete itp.

,Wykazano np., ze u 0s6b
noszacych pierscionki lub
obraczki na skdrze rak

o wiele czesciej wystepuja
Gram (-) pateczki
zarowno niefermentujace,
jak Enterobacteriacae,

a kolonizacja ta moze
utrzymywac sie

przez wiele miesiecy.*

4 =

Utrzymuj krétko
obciete
paznokcie.

,Liczne badania pokazuja,
7e skora pod wolng czescia
ptytki paznokciowej jest
czesto zasiedlona przez
koagulazoujemne
gronkowce, pateczki
Gram (-) (w szczegoInosci
Pseudomonas spp.)

a takze Corynebacterium
spp.i grzyby
drozdzopodobne”.*

Na podstawie wytycznych i materiatéw informacyjnych WHO dotyczacych higieny rak w stuzbie zdrowia, 2009 r.

* M. Ciurus, "Procedury higieny w placéwkach ochrony zdrowia", wydanie Il uzupetnione i poprawione, Warszawa 2013 . str. 37, 55.

Czyste rece to bezpieczne rece
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Zaktadaj odziez
ochronna
z krotkim
rekawem.

,Noszenie ubran

z dtugim rekawem
uniemozliwia skuteczne
mycie rak, co jest istotna
przyczyna
rozprzestrzeniania

sie zakazen. Fartuch

z dtugim rekawem
nalezy naktadac tylko
w szczegdlnych
sytuacjach.”*

DYLAS mmm

OBSERWACJE
WHO

Zgodnie z zaleceniami obserwacja bezposrednia higie-
ny rak stanowi ztoty standard w dziedzinie profilaktyki
zakazen przenoszonych przez rece. Wiele pielegniarek
epidemiologicznych podjeto sie tego zadania, zatem
warto czasami przypomnie¢ podstawowe zasady pro-
wadzenia audytdéw oraz przedwiczy¢ audytowanie sy-
tuacji kontrowersyjnych.

SYTUACJA 1

Mycie przed

Pielegniarka wchodzi do gabinetu

Mycie po

Podstawowe zatozenia World Health Organization
(WHO) w tej kwestii to:

Czas audytu: 20 - 30 min

Liczba obserwacji: max 30

Liczba jednocze$nie obserwowanych oséb: max 3
Moment audytu: nie w porze nocnej, nie w czasie re-
animacji.

Ponizej przedstawiamy dwie sytuacje treningowe, pro-
sze zaznaczy¢, w ktorym momencie nalezy wykonac
dezynfekcje rak i zatozy¢ lub zdjac rekawiczki.

Dezynfekcja  Dezynfekcja
przed po

Zatozyc¢ Zdjac
rekawiczki rekawiczki

Pacjent siada na fotelu

Pielegniarka sprawdza dostepnosc
zyty do pobrania krwi

Pielegniarka zaktada staze

Pielegniarka rozpoczyna pobranie
krwi

Pielegniarka konczy pobranie krwi

Pielegniarka zdejmuje staze

Pielegniarka zabezpiecza miejsce
wktucia opatrunkiem

Pielegniarka opisuje probowki

Pielegniarka Zegna sie z pacjentem
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nitrylex classic

nitrile examination & protective gloves

puwderfreel c ED]EI ]

SYTUACJA 2

Dezynfekcja  Dezynfekcja Zatozyc¢ Zdjac

Mycie przed Mycie po

przed po rekawiczki rekawiczki

Pielegniarka wchodzi do sali chorego

Pacjent wyjmuje reke spod koca

Pielegniarka sprawdza dostepnos¢ zyty
przed zatozeniem wktucia obwodowego

Pielegniarka zaktada staze

Pielegniarka rozpoczyna zaktadanie
wktucia

Pielegniarka konczy zaktadanie
wktucia

Pielegniarka zdejmuje staze

nitrylex® classic

Pielegniarka zabezpiecza miejsce
wktucia opatrunkiem

ielegniarka zapisuje na plastrze . . . . .
otk e Pt Opieka i pielegnacja dla pacjenta!
ke G Mniejsze opakowanie, wygodne w transporcie — pakow

Pielegniarka zegna sie z pacjentem

R —

Pacjenci izolowani, wozki transportowe, t6zko pacjenta podczas transportu szpitalnego,
opieka i pielegnacja pacjenta po chemioterapii, pielegniarki i potozone srodowiskowe,
pogotowie motocyklowe, mobilni specjalisci beauty — fryzjer/kosmetyczka, prace domowe.

Y B

Nizsze koszty uzytkowania Opieka i pielegnacja pacjenta
po chemioterapii

Prawidtowe odpowiedzi wraz z komentarzem znajdziecie Panstwo na koncu biuletynu.

Justyna Piwowarczyk
Konsultant Naukowy
Medilab Sp. z 0.0. Biatystok

Literatura: opakowanie przeznaczone tylko

1. WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care (revised Aug 2009) . . . . . .
2. Materiaty szkoleniowe — Szkolenie dla audytorow wiodacych WHO — Academy medical Training and Consulting dla jednego pacjenta, nizsze odpowiednie podczas terapii
koszty utylizacji odpadéw onkologicznej

K] Polub nas na facebooku! MERCATORMEDICAL
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JAKI WPLYW

NA SKUTECZNOSC DEZYNFEKC)

RAK MA PIELEGNACJA

Przy obecnym stanie wiedzy dotyczacej roli higienicz-
nej dezynfekcji rak oraz wzrastajgcej Swiadomosci per-
sonelu medycznego nalezy wzia¢ powaznie pod uwa-
ge wptyw czestotliwosci stosowanej dezynfekcji rak na
ogoblny stan skéry dtoni personelu medycznego. Moga
bowiem wptywac na to takie czynniki, jak zbyt czeste
mycie rak, stosowana pielegnacja skory, poziom na-
wilzenia skory, a takze alergie i podraznienia.

Mycie rgk moze wptywac negatywnie na ptaszcz wod-
no-lipidowy skory dtoni, powodowac utrate szeregu
czynnikéw chronigcych skére, takich jak aminokwasy
oraz ochronne czynniki stanowiace bariere dla drob-
noustrojow. W sytuacji, kiedy mycie rak jest czynno-
Scig czesto powtarzana, skéra nie jest w stanie rege-
nerowac warstwy ochronnej, co prowadzi¢ moze do
uszkodzenia funkcji barierowej zrogowaciatej warstwy
naskorka. Rosnie utrata wody przez naskorek i tym sa-
mym wzrasta ryzyko przenikania czynnikéw toksycz-
nych przez skore.

Udowodniono, 7e czeste mycie rgk wysusza skore
oraz moze wywotywac¢ podraznienia i kontaktowe za-
palenie skory. Uszkodzona skéra moze stac sie takze
miejscem kolonizacji dla patogendéw. Podraznienia
skory, obserwowane u 18,3% zatrudnionego w szpi-
talach personelu pielegniarskiego, stanowi powazny
problem w ujeciu higieny pracy.

Badania dowodza, ze jednokrotne umycie rak zna-
miennie ogranicza ilos¢ toju skdérnego: ograniczenie
to trwa do 1 godziny. Jezeli rece zostang umyte czte-
rokrotnie w ciggu 1 godziny, skdra nie zregeneruje sie
do jej normalnego stanu. Mycie rak moze zwiekszac
takze ryzyko wystepowania podraznien skory, mycie
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rak woda z mydtem tuz przed lub zaraz po higienicznej
dezynfekcji preparatem alkoholowym powinno by¢
w zwigzku z tym ograniczane. Stosowanie mydet w co-
dziennej praktyce przez personel medyczny nie jest za-
lecane, a jednak wciaz stosunek czestotliwosci mycia
rak do ich dezynfekgji jest podwyzszony.

Jesli mycie rak jest konieczne, powinno by¢ stosowa-
ne mydto neutralne dla skéry, bez dodatkéw dziataja-
cych bakteriobojczo - stosowanie mydet z zawartoscia
substancji antybakteryjnych zwieksza takze ryzyko po-
draznien skory.

PIELEGNACJA DtONI PRZEZ PERSONEL MEDYCZNY

Stan skory bezposrednio wiaze sie z odpowiednia
jej pielegnacja. Wytyczne World Health Organiza-
tion (WHO) na temat higieny rak zalecaja stosowanie
przez personel medyczny kremow pielegnujacych
w celu zapobiegania uszkodzeniom skory rak. Zgodnie
z tymi wytycznymi pracodawca powinien zapewnic¢
personelowi dostep do srodkéw pielegnacyjnych, aby
zapobiegac kontaktowemu zapaleniu skéry personelu
medycznego. Podobnie zalecenia CDC sugeruja stoso-
wanie przez personel kremdw ochronnych. Jednoczes-
nie warto zauwazy¢, ze cho¢ producenci preparatow
pielegnacyjnych deklaruja mozliwos¢ stosowania ich
kremow pielegnacyjnych przez personel medyczny,
w jednej z prac wykazano, ze zastosowanie kremu na-
wilzajacego 5 minut przed pobraniem probki mikro-
biologicznej z dtoni zwieksza liczbe kolonii S.aureus,
prawdopodobnie dlatego, ze nawilzona skora szyb-
ciej kolonizowana jest przez drobnoustroje. W pracy
G. Jacobsona i wsp. opublikowanej w 1985 roku ba-

dajac liczebnos¢ mikroorganizméw na skorze wolon-
tariuszy podobnie zaobserwowano zwiekszona liczbe
drobnoustrojow po zastosowaniu kremu nawilzajace-
go. Nalezy pamietac, ze moze to takze wynikac¢ z zanie-
czyszczenia tubki z kremem lub zawartosci opakowa-
nia drobnoustrojami.

ALERGIE SKORNE WSROD PERSONELU
MEDYCZNEGO

Reakcja skory rak personelu medycznego moze by¢
negatywna na czesto powtarzane czynnosci zwiazane
z higiena rak, w tym zwtaszcza na preparaty myjace
i dezynfekujgce. Wsréd personelu medycznego czesto
wystepuja nastepujace reakcje skorne:

Kontaktowe zapalenie skéry z podraznienia - ob-
jawiajace sie suchoscia, podraznieniem, swedzeniem,
pekaniem i krwawieniem. Najczesciej spowodowane
jest stosowaniem jodoforéw, a takze preparatow za-
wierajacych chlorheksydyne, chloroksylenol, triclosan,
najrzadziej jednak przez zawarte w preparatach alko-
hole. Srodki alkoholowe sg najlepiej tolerowane i naj-
bardziej akceptowane w porownaniu do pozostatych
preparatéw przeznaczonych do higieny rak.
Alergiczne kontaktowe zapalenie skory - nadwraz-
liwo$¢ na niektore sktadniki antyseptykow, wystepuje
rzadko, moze mie¢ objawy tagodne, miejscowe lub
ciezkie uogélnione. Opisano liczne alergie kontaktowe
na $rodki antyseptyczne zawierajace czwartorzedowe
zwiazki amonowe, jodyne i jodofory, chlorheksydyne,
triclosan, chloroksylenol. Nieliczne sa jednak donie-
sienia dotyczace alergii na preparaty alkoholowe, a te
ktére opisano zwigzane byty z toksycznoscia wynikaja-
ca z wchtaniania ich przez skére i niedoborami dehy-
drogenazy alkoholowej odpowiedzialnej za metaboli-
zowanie alkoholu.

Niewatpliwie podraznienia lub uszkodzenia skory
wptywajg na komfort dezynfekeji skory i moga wyklu-
cza¢ czasowo personel z mozliwosci wykonywania
pracy oraz zwiekszajg ryzyko przenoszenia zakazen.
Udowodniono jednak, iz 60% propanol (zwykle stoso-
wany do dezynfekcji skory rak) zastosowany na zdrowa
i nieuszkodzong skore nie powodowat zadnych nega-
tywnych skutkow, natomiast po zastosowaniu go na
skore podrazniona obserwowana byta silna reakcja
zapalna.

Podraznienia skéry wystepuja o 17-30% czesciej wsrod
personelu medycznego niz wsrod ogblnej populaci.
Konsekwencje takiego stanu rzeczy moga by¢ powaz-
ne, poniewaz personel, u ktérego wystepuja podraz-
nienia skory moze unikac dezynfekeji rak lub musi zre-
zygnowac okresowo z pracy zawodowe;j.

Waznym czynnikiem predysponujacym do podraznien
jest naktadanie alkoholu na rece wilgotne po myciu
oraz zaktadanie rekawic na dtonie mokre z powodu
niewtartego preparatu do dezynfekcji rak. Stosowa-
nie antyseptyku na niewysuszona po umyciu skore

rak moze nie tylko ogranicza¢ skuteczno$¢ mikrobio-
logiczna srodka dezynfekcyjnego w wyniku obnizenia
stezenia substancji aktywnej, ale takze rozcienczony
preparat gorzej odparowuje, a jego pozostatosci na
dtoniach po natozeniu rekawiczek moga wywotywac
podraznienia.

Osuszanie dtoni recznikiem jednorazowym nalezy
wykonywac tak, aby nie pociera¢ nim skéry i nie do-
puszczac do jej pekania. Recznik powinien by¢ dobrej
jakosci, nie powodujacy podraznien oraz wolny od
drobnoustrojow, ktore czesto kolonizuja powierzchnie
recznikow papierowych.
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WPLYW PIELEGNACJI DEONI NA HIGIENICZNA
DEZYNFEKCJE RAK

Istnieja doniesienia naukowe wykazujace, ze czeste
mycie rak wywotywa¢ moze kontaktowe zapalenie
skory z podraznieniami i wysuszac skore, ktora moze
sta¢ sie miejscem kolonizacji dla patogendw szpital-
nych. Zalecenia WHO w zakresie pielegnacji sugeruja
stosowanie przez personel odpowiednich kremow
pielegnujacych celem zapobiegania negatywnym
objawom skdérnym. Majac to na wzgledzie, w swojej
pracy oceniatam stopien nawilzenia skory za pomoca
specjalnej aparatury celem sprawdzenia, czy poziom
nawilzenia skory powyzej i ponizej wartosci prawidto-
wej rzeczywiscie wptywa na liczbe drobnoustrojow na
dtoniach i paznokciach przed i po dezynfekcji. Jedynie
20% personelu uczestniczacego w badaniu miato pra-
widtowy poziom nawilzenia (=60 jdn.)

Osoby z nieprawidtowym (nizszym niz 60 jdn.) pozio-
mem nawilzenia skory miaty ogblnie wieksza liczbe
drobnoustrojow na rekach przed dezynfekcja. Uzyska-
ny wynik moze sugerowac, ze przesuszona skora ulega
kolonizacji wiekszg liczba drobnoustrojow, gdyz funk-
cja ochronna skory jest w tym przypadku zaburzona.
Wykazatam takze zwigzek miedzy poziomem nawilze-
nia skory a wystepowaniem niektérych grup i gatun-
kow bakterii. Istnieje nizsze ryzyko wystapienia bakterii
Gram-ujemnych na paznokciach przed dezynfekcja
u 0s6b z prawidtowym nawilzeniem skory >60 jdn.
Jednak poziom nawilzenia skéry 260 jdn. wptywa na
lepszy stopien redukcji drobnoustrojéw na dtoniach.
Powyzsze wyniki pozwalaja wyciggna¢ wniosek, ze
chociaz wyzszy poziom nawilzenia sprzyja zwiekszonej
kolonizacji niektérymi gatunkami bakterii przed de-
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zynfekcja to jednoczesnie skora dobrze nawilzona jest
skuteczniej dezynfekowana. Moze by¢ to spowodowa-
ne doktadniejszym roztarciem preparatu na dtoniach
o prawidtowym poziomie nawilzenia. Dodatkowo na
prawidtowo nawilzonej skérze preparat utrzymuje sie
dtuzej, wobec tego czas kontaktu jest wystarczajacy do
osiggniecia skutecznosci bojcze).

Nie istnieja polskie wytyczne lub zalecenia dotyczace
stosowania przez personel medyczny srodkow pie-
legnacyjnych do rak. Od 2013 roku Centrum Monito-
rowania Jakosci w Krakowie wdraza wytyczne WHO
w zakresie higieny rak personelu medycznego w pol-
skich placowkach medycznych. Zgodnie z tymi wytycz-
nymi pracodawca powinien zapewni¢ personelowi
medycznemu dostep do Srodkdw pielegnacyjnych,
aby zapobiec kontaktowemu zapalaniu skéry i innym
podraznieniom zwigzanym ze stosowaniem srodkéw
dezynfekujacych. Podobnie zalecenia Centers for Dise-
ase Control and Prevention (CDC) sugeruja stosowanie
przez personel kremow pielegnacyjnych.

Prowadzac swoje badania sprawdzatam dostep do
preparatéw pielegnujacych w miejscu pracy i stwier-
dzitam, ze jedynie niewiele ponad potowa (52%) oséb
ma taka mozliwos¢, zatem wymogi WHO nie sg w tym
zakresie spetnione.

WPLYW ALERGII SKORNYCH NA HIGIENICZNA
DEZYNFEKCJE RAK

Wptyw obecnosci alergii skornych na efekt mikrobio-
logiczny higienicznej dezynfekcji rak nie byt do tej pory
publikowany w literaturze naukowej. Wykazano jedy-
nie, Ze 0soby ze zmianami alergicznymi na skorze dtoni
czesciej rezygnuja z zalecanych procedur higieny rak.

Analizujac wyniki przeprowadzonych przeze mnie

badan zauwazytam, Zze osoby, ktore deklaruja wyste-
powanie na swojej skorze alergii maja nizszy poziom
nawilzenia skéry niz osoby bez alergii.

Analiza wynikéw potwierdzita, ze bakterie z grupy
Gram-ujemnych na dtoniach po dezynfekcji u oséb bez
alergii skérnej wystepuja rzadziej. Co istotne, zmniej-
sza sie czestos$¢ wystepowania bakterii Gram-dodat-
nich na dtoniach przed dezynfekcja u oséb bez alergii.
Obecnos¢ alergii skornych moze wigzac sie z wiekszym
ryzykiem kolonizacji niektorymi grupami i gatunkami
drobnoustrojow, poniewaz w powstatych zmianach
(mikrourazy na skérze dtoni) istnieja warunki predys-
ponujace do tatwiejszego zasiedlania i namnazania sie
drobnoustrojow w poréwnaniu ze zdrowa powierzch-
nig skory.

DOBIERAJAC METODE PIELEGNACII SK(')RY
DtONI PERSONEL MEDYCZNY POWINIEN BRAC
POD UWAGE KILKA KWESTII

Jezeli skora jest przesuszona i nie reaguje na stosowa-
ne kremy nawilzajace, nalezy zastosowac krem/mas¢
nattuszczajaca, np. z witaming A lub profesjonalny
krem medyczny o wtasciwosciach nattuszczajacych,
stosowanie bowiem substancji nawilzajacych skére
w przypadku, kiedy jest ona pozbawiona ptaszcza lipi-
dowego nie przyniesie oczekiwanego rezultatu. Krem
nawilzajacy jest doskonatym sposobem na pielegna-
cje w czasie pracy, miedzy procedurami mycia i dezyn-
fekcji rak, natomiast krem nattuszczajacy nalezy stoso-
wac w domu lub w czasie dtuzszych przerw w pracy.

Justyna Piwowarczyk
Konsultant Naukowy
Medilab Sp. z 0.0. Biatystok

NAWILZENIE < 60 JDN.
PREPARAT NAWILZAJACY np. Sterisol Skin Lioton,
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EDUKACJA

JEDNA Z METOD PROFILAKTYKI ZAKAZEN
PRZENOSZONYCH DROGA KONTAKTOWA
NA ODDZIAtACH PEDIATRYCZNYCH

Higiena rak jest obecnie najwazniejszym elementem
strategii walki z zakazeniami zwigzanymi z opieka
zdrowotna. Sposrod 0sob hospitalizowanych pacjenci
oddziatow i szpitali pediatrycznych sa wyjatkowo na-
razeni na zakazenia szpitalne. Ze wzgledu na ich spe-
cyfike ryzyko transmisji zakazen przenoszonych droga
kontaktowa jest bardzo duze. Bliski kontakt z innymi
dziec¢mi, czy korzystanie z tych samych zabawek to
czynniki ryzyka, ktore nie wystepuja na innych oddzia-
tach szpitalnych. Problemem jest rowniez stata obec-
nos¢ opiekundw, duza liczba osob odwiedzajacych,
czy hospitalizacja na tej samej sali dzieci z zakazeniami
o réznej etiologii.

Swietlica dzieciecego oddziatu szpitalnego jest miej-
scem szczegdlnym. W takiej $wietlicy dziecko moze za-
pomniec o chorobie, przenies¢ sie z oddziatu do troche
innego Swiata, ale dorosty nie moze zapomniec o ryzy-
ku, jakie niesie za soba przebywanie w tym pomiesz-
czeniu. Zabawki nie tylko maja dobroczynny wptyw
na psychike matego pacjenta, ale moga byc réwniez
potencjalnym Zrédtem zakazen krzyzowych. Wspélna
zabawa, podczas ktérej dzieci dotykaja tych samych
zabawek moze doprowadzi¢ do kontaminacji zaba-
wek roznymi patogenami. Autorzy artykutow zwraca-
ja uwage, ze zabawki moga by¢ czynnikiem transmis;ji
zakazen zwigzanych z opiekg zdrowotna. W swoich
pracach i wyktadach zaznaczaja, ze tylko czyste mikro-
biologicznie zabawki sa bezpieczne i nie niosa ryzyka
rozprzestrzeniania chorob zakaZznych. Jednak dezyn-
fekcja zabawek nie jest prosta. Zabawki nie zawsze sa
tatwo zmywalne i czesto dezynfekowane z zastosowa-
niem odpowiedniego preparatu.

Kilka miesiecy temu przebywatam z corka w szpitalu,
gdzie miatam mozliwos¢ w praktyce zaobserwowac,
jak w prosty sposéb mozna wdrozy¢ dziatania zmniej-
szajace ryzyko rozprzestrzeniania zakazen wsrod dzie-
ci. Na oddziale, na ktérym przebywatysmy, wisiata

wprawdzie tablica informujgca o koniecznosci dezyn-
fekeji rak wyposazona w Srodek do dezynfekgji, ale jej
przekaz byt skierowany bardziej do personelu medycz-
nego niz do dzieci i ich opiekunow. Efekt byt taki, ze ja
i moja corka bytySmy jedynymi osobami, ktére z niego
korzystaty. Céreczka nauczona juz od najmtodszych
lat, jak wazna jest higiena rak, dezynfekowata rece
przed kazdym wejsciem i po kazdym wyjsciu ze Swie-
tlicy. Robitysmy to wspolnie, a przy okazji Swietnie sie
bawitySmy recytujac wierszyk:

oUmyj raczkom brzuczki,
,bo'z'm'ej ,b/eck/ / ,ba/ag'zk/,
potem palce zfap na wedke,
pokrec keiuki Srubokrgtem
[ na koniec cwe paluczki
. N
potrzyj czybko o dwa brzuszki.
*autor: Justyna Piwowarczyk
Mamy innych dzieci na poczatku patrzyty na nas zdzi-
wione. Jednak po krotkiej rozmowie, w ktorej wyjasni-
tam po co to robimy oraz jak nalezy to robic, zaczety
dezynfekowac rece swoje i dzieci. Dla wielu zaskocze-
niem byto to, ze mycie rak nie zawsze przynosi spodzie-
wane efekty, a taka z pozoru btaha czynnos¢ jak dezyn-
fekcja moze pomoc w ochronie ich najblizszych przed
zakazeniami. Zrozumiaty, ze alkohol do dezynfekcji rak
jest bezpieczny oraz nie zmywa drobnoustrojow jak
woda, ale skutecznie je niszczy.
O tym, Ze rece trzeba czesto my¢ zapominaja nie tyl-

ko dzieci, ale i dorosli. O dezynfekcji rak w szpitalu
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wiekszos¢ rodzicdw nawet nie mysli. Uswiadomienie
dzieciom i ich opiekunom, ze wystarczy 30 sekund by
zapobiec szerzeniu sie zakazen nie jest trudne. Wy-
starczy odpowiednio wdrozony program edukacyjny,
dostosowane do matych pacjentow i ich opiekunow
materiaty edukacyjne oraz troche poswieconego cza-
su na rozmowe i zabawe. Pomocne w tym sa specjalne
tablice i instrukcje higieny rak dla dzieci, kolorowanki
tematyczne, nalepki itp. materiaty przygotowane przez
firme Medilab. Edukacja dzieci i rodzicow w zakresie hi-
gieny ragk powinna zosta¢ przeprowadzona juz w dniu
przyjecia do szpitala i powtarzana w kolejnych dniach
hospitalizacji.

Swiatowy Dzien Promogji Higieny Rak jest doskonata
okazja do organizacji wspdlnie ze szpitalami akcji skie-
rowanych do pacjentow i osob odwiedzajacych. Kazdy
chetny moze sprawdzi¢, czy prawidtowo dezynfekuje
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rece. Po naniesieniu preparatu dezynfekcyjnego z sub-
stancja Swiecaca w swietle UV mozna oceni¢ doktad-
nos¢ przeprowadzonej dezynfekcji i dowiedziec sie, ja-
kie najczesciej btedy popetniamy przy dezynfekgji rak.

Edukacja pracownikow szpitalnych, pacjentéw oraz
ich opiekunéw powinna by¢ obecnie priorytetem
w programie kontroli zakazen zwigzanych z opieka
zdrowotna. Budowanie swiadomosci i poszerzanie
wiedzy w zakresie profilaktyki prowadzi do zmniejsze-
nia ich liczby oraz do poprawy bezpieczenstwa zarow-
no pacjentow, jakipersonelu medycznego.

Ewa Pogorzelska
Kierownik Dziatu Marketingu Dezynfekcyjnego
Medilab Sp. z 0.0. Biatystok
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DOBOR KOLOROW

DOZOWNIKOW

W ZALEZNOSCI OD OBSZAROW
W PLACOWCE MEDYCZNEJ

System koddw kolorystycznych utatwiajacy identyfika-
cje i zastosowanie odpowiedniego produktu funkcjo-
nuje w szpitalach od dawna. Dotyczy jednak gtéwnie
systemu utrzymania czystosci. W literaturze naukowej
niewiele jest natomiast doniesien na temat wptywu
koloru dozownika na zwiekszenie przestrzegania pro-
cedur higieny rak.

W 2014 roku, w jednym z niemieckich szpitali przepro-
wadzono badanie, ktérego celem byto zbadanie tego
zjawiska. Na oddziale intensywnej terapii obserwowa-
no zuzycie preparatu dezynfekcyjnego z dozownikow
w typowym kolorze oraz z dozownikow w kolorze czer-
wonym. W trakcie eksperymentu zakazano pracow-

nikom korzystania z matych, kieszonkowych butelek
z preparatem do dezynfekcji. Na podstawie analizy
uzyskanych wynikéw udato sie wykaza¢ 6% wzrost
zuzycia preparatu w czasie dostepu do czerwonych
dozownikdw.

Podczas opisywanego badania zmiana koloru dozow-
nika mogta stanowi¢ pewnego rodzaju element przy-
pominajacy o koniecznosci higieny rak. Podobny efekt
osiagamy, gdy zmieniaja sie plakaty, naklejki i ulotki
informujace o technice higieny rak - przyzwyczajamy
sie do wielokrotnie ogladanych obrazow a ich zmiana
dziata od$wiezajaco.
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Wiadomym jest, ze takie zmiany w kolorystyce i wy-
gladzie nie beda skuteczne przez dtugi czas. Dlatego
istotne jest wprowadzenie systemu kolorystycznej
identyfikacji obszarow, polegajacego na wymianie do-
zownikéw na kolorowe tylko w obszarach epidemio-
logicznie uzasadnionych. To jednoznaczny sygnat dla
personelu medycznego, pacjentéw oraz innych uzyt-
kownikow.

Ponizej przedstawiamy nasze sugestie dotyczace
doboru koloru dozownika w zaleznosci od obszaru
i stopnia zagrozenia epidemiologicznego. Pamietajmy
jednak, ze to nie kolor dozownika, a uzywany prepa-
rat oraz skuteczno$¢ wykonywanej techniki higieny
rak ma podstawowe znaczenie w profilaktyce zakazen
w tych strefach. Szersze zalecenia dotyczace wtasci-
wosci preparatéw do mycia i dezynfekcji rak oraz or-
ganizacji i wyposazenia stanowiska do higieny rak
w wymienionych obszarach mozna znaleZ¢ w nowej
broszurze informacyjnej Medilab ,Nowe kolorlove do-
zowniki Sterisolove”.

DO OBSZAROW, W KTORYCH JEST OBECNY
PACJENT IZOLOWANY, IZOLOWANY
KONTAKTOWO | KOHORTOWANY -
DOZOWNIKI CZERWONE | FIOLETOWE

+ Nasaliizolowanego pacjenta z alert patogenem na-
lezy wymieni¢ dozownik z preparatem do dezynfek-

cji rak na dozownik czerwony.

« tézko pacjenta izolowanego kontaktowo na sali
wieloosobowej powinno by¢ wyposazone w czer-
wony dozownik na preparat do dezynfekcji rak.

« W przypadku pacjenta z C.difficile - by podkresli¢
istote mycia rak w przerywaniu transmisji sporéw
bakteryjnych - nalezy wyposazy¢ stanowisko w fio-
letowy dozownik na preparat myjacy oraz w czerwo-
ny dozownik na preparat do dezynfekcji rak.

« Dozowniki z preparatem dezynfekcyjnym powinny
sie znajdowac w bezposredniej strefie pacjenta.

« Dodatkowo pacjenta izolowanego, izolowanego
kontaktowo i kohortowanego zaleca sie zaopatrzy¢
w kieszonkowa pojemnos¢ preparatu do dezynfek-

cjirak.

Zalecane preparaty:
AHD 1000 Sterisol

Sterisol Liquid Soap
Sterisol Skin Lotion
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DO OBSZAROW, W KTORYCH WYKONYWANE
SA BADANIA DIAGNOSTYCZNE, W GABINETACH
LEKARSKICH, ZABIEGOWYCH ORAZ PUNKTACH
SZCZEPIEN - DOZOWNIKI ZOLTE | NIEBIESKIE

« W obszarach, w ktérych wykonywanych jest duzo
procedur medycznych, w tym zabiegowych, nalezy
odpowiednie stanowisko wyposazy¢é w z6tty do-
zownik na preparat do dezynfekcji rak oraz w nie-
bieski dozownik na preparat do mycia rak.

« W niewielkich pomieszczeniach z duza iloscia nie-
zbednej aparatury medycznej zaleca sie korzystanie
z przeno$nych stacji dozujacych zawierajacych co
najmniej zotty dozownik z preparatem dezynfeku-

jacym.

« Na wdzkach zabiegowych, opatrunkowych i innych
wozkach wielofunkcyjnych nalezy stabilnie zamo-
cowac dozowniki za pomoca odpowiednich obejm.

« Dodatkowo w celu unikniecia uszkodzen dozowni-
kow w miejscach o duzym natezeniu ruchu pacjen-
téw, warto zamontowacé dozowniki z mini ramie-
niem dozujgcym.

Zalecane preparaty:
Aniosgel 85 NPC Sterisol
Sterisol Soap Ultra Mild
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DO OBSZAROW, W KTORYCH JEST OBECNY
PACJENT | ODWIEDZAJACY - DOZOWNIKI
ZIELONE | BIALE

« Dozownik z preparatem dezynfekcyjnym powinien
znajdowac sie w miejscu tatwo dostepnym, dobrze
widocznym i powszechnie odwiedzanym, np. przed
wejsciem na oddziat, w ciagach komunikacyjnych,
poczekalniach, itp.

+ Przed wejsciem na oddziat zaleca sie zawieszenie
zielonego dozownika z preparatem do dezynfekcji
oraz naklejki informacyjnej: ,STOP! Przed wejsciem
na oddziat zdezynfekuj rece”.

+ Poczekalnie dla pacjentow, swietlice i miejsca dla
odwiedzajacych warto wyposazy¢ w tablice eduka-
cyjne wyposazone w ulotki: ,Kiedy nalezy dezynfe-
kowac rece?” oraz zielony dozownik z preparatem
do dezynfekdji.

+ ‘tazienkidla pacjentow i/lub odwiedzajacych nalezy
wyposazy¢ w biaty dozownik z preparatem do mycia
oraz zielony dozownik z preparatem do dezynfekgji.

+ Nalezy w jednoznaczny sposob odroznic¢ preparat
myjacy od dezynfekujacego, tak aby uzytkownik
nie miat watpliwosci podczas korzystania z nich. Do
tego celu stuza wodoodporne naklejki na dozowniki
znapisem ,mycie” i ,dezynfekcja”. Jesli nie mozemy
wymieni¢ dozownikéw na kolorowe, na dozowni-
kach biatych mozna zastosowac kolorowe, przedtu-
zone ramiona dozujace w kolorze czerwonym (de-
zynfekcja) i niebieskim (mycie).

Zalecane preparaty:
Sterisol Ethanol
Sterisol Soap Ultra Mild

DO OBSZAROW, W KTORYCH WYKONYWANE
SA PROCEDURY CHIRURGICZNE, NP. BLOK
OPERACYJNY, TRAKT PORODOWY - DOZOWNIKI
SZARE | BIALE

+ Stanowisko przygotowania personelu medycznego
powinno by¢ wyposazone w baterie uruchamiane
automatycznie oraz biaty dozownik z preparatem
myjacym i szary dozownik z preparatem dezynfe-
kujacym pasujacy kolorystycznie do pomieszczenia
zwykle wykonanego ze stali nierdzewnej.

+ Zaleca sie korzystanie z metalowych dozownikdw,
mozliwych do mycia termicznego i sterylizacji, lub
automatycznych dozownikéw na fotokomorke.

« Na sali operacyjnej, w poblizu miejsca pracy ze-
spotu anestezjologicznego i przy wyjsciu z sali, po-
winien by¢ dostepny szary dozownik z preparatem
dezynfekcyjnym.

« Warto wyposazy¢ dozowniki w przedtuzone ramio-
na dozujace, ktore utatwiajg tokciowe dozowanie
preparatéw myjacych i dezynfekujacych oraz kolo-
rystycznie odrozniaja preparat myjacy (niebieskie
ramie) od dezynfekcyjnego (czerwone ramie).

+ Zaleca sie by w pomieszczeniach higieniczno-sani-
tarnych bloku operacyjnego umiescic biaty dozow-
nik z preparatem myjacym przeznaczonym do my-
cia ciata i wtosow dla personelu medycznego.

Zalecane preparaty:

Sterisol Preop

Sterisol Liquid Soap

Sterisol Shower Gel & Shampoo

DO OBSZAROW, W KTORYCH PROWADZONE SA
PROCEDURY RATUNKOWE | INNE, NP. SZPITALNE
ODDZIALY RATUNKOWE, KARETKI POGOTOWIA
RATUNKOWEGO, 1ZBY PRZYJEC - DOZOWNIKI
POMARANCZOWE | BIALE

+ Nalezy wyposazy¢ te obszary w pomaranczowy do-
zownik na preparat do dezynfekcji oraz jesli jest taka
mozliwos¢, w biaty dozownik na preparat do mycia.

+ Zalecasie montowanie dozownikow na preparat do
dezynfekgji ze specjalnym uchwytem na porecze,
stelaze itp. (szczegblnie zalecane w przypadku kare-
tek pogotowia ratunkowego oraz innych pomiesz-
czen z ograniczeniami).

« W celu unikniecia uszkodzen i strgcen dozownikodw
w miejscach z ograniczong przestrzenia, warto za-
montowac dozownik z mini ramieniem dozujacym.

« W szpitalnych oddziatach ratunkowych powinny
znajdowac sie tablice edukacyjne oraz pomaran-
czowy dozownik z preparatem do dezynfekcji dla
pacjentow oczekujacych.

+ Personel ratownictwa medycznego nalezy dodatko-
wo wyposazy¢ w kieszonkowe opakowania prepa-
ratow do dezynfekcji.

Zalecane preparaty:

Sterisol Ethanol
Sterisol Liquid Soap
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DO OBSZARU ODDZIAtOW PEDIATRYCZNYCH,
NEONATOLOGICZNYCH LUB INNYCH
POMIESZCZEN, W KTORYCH PRZEBYWAJA
DZIECI, NP. SALE ZABAW, SWIETLICE, BIBLIOTEKI
SZPITALNE - DOZOWNIKI Z BAJKOWA GRAFIKA
(RYBKI) | ROZOWE

« Pacjentow oddziatéw pediatrycznych, opiekundw
i osoby odwiedzajace warto zachecic do higieny rak,
wyposazajac oddziat w rozowe dozowniki z prepa-
ratem do mycia rak oraz w dozownik z bajkowa gra-
fika z preparatem do dezynfekcji rak.

« Warto w jednoznaczny sposéb odrézni¢ preparat
myjacy od dezynfekujacego, tak aby uzytkownik nie
miat watpliwosci podczas korzystania z nich. W tym
celu mozna zastosowac naklejki na dozowniki z na-
pisem ,mycie” i ,dezynfekcja”.

« Rozowe dozowniki z preparatem do dezynfekgji
wraz z obrazkowa instrukcjg dezynfekcji rak dla
dzieci powinny znajdowac sie przed wejsciem do
Swietlicy i sali zabaw.

« W sali chorych, na tézkach warto zamontowa¢ do-
zownik z bajkowa grafika z preparatem do dezyn-
fekeji, dedykowany personelowi opiekujgcemu sie
najmniejszymi pacjentami.

« W celach edukacyjnych nalezy wyposazy¢ stanowi-
sko do mycia i dezynfekcji rak w specjalne schematy
z instrukcja mycia rak dla dzieci oraz naklejki przy-
pominajace ,Wszystkie zabki myja tapki” itp.

« W miejscach szczegolnych warto zamontowac do-
zowniki zamykane na kluczyk, aby uchroni¢ naj-
mtodszych pacjentow przed uzywaniem prepara-
tow niezgodnie z przeznaczeniem.

Zalecane preparaty:

Aniosgel 85 NPC Sterisol
Sterisol Soap Ultra Mild
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DO OBSZAROW ADMINISTRACYJNYCH

SZPITALA, NP. GABINET DYREKCJI, DZIAt HIGIENY
SZPITALNEJ, DZIAL KONTROLI | ZAPEWNIANIA
JAKOSCI, DZIAt KSIEGOWOSCI, ARCHIWUM

| STATYSTYKA MEDYCZNA - DOZOWNIKI CZARNE
| BIALE

« Pomimo tego, Ze w tych obszarach nie jest sprawo-
wana bezposrednia opieka nad pacjentem istnieje
realne zagrozenie spowodowane kontaktem pa-
cjenta z personelem administracyjnym. Szczeg6lnie
istotne jest w tym obszarze mycie rak.

« Warto wyposazy¢ pomieszczenia administracyjne
w czarne dozowniki z preparatem dezynfekujacym
i w biate dozowniki z preparatem myjacym oraz
w instrukcje z prawidtowa technika mycia i dezyn-
fekgji rak.

« Warto zamontowac tacki pod dozowniki, aby
uchroni¢ powierzchnie biurowe przed ewentual-
nym zalaniem i zachlapaniem. W pomieszczeniach
z powierzchniami wrazliwymi na dziatanie alkoholu
np. ptyta MDF, tworzywa sztuczne, guma, wyktadzi-
na itp. zaleca sie zamontowanie tacki, przynajmniej
pod dozownikiem z preparatem dezynfekujacym.

« Istnieje mozliwos$¢ dopasowania kolorystyki i grafiki
dozownikéw na preparaty w zaleznosci od wystroju
pomieszczenia, np. mozliwe jest wykonanie dozow-
nikow z grafika drewnopodobna, ktére dopasuje sie
do dopracowanego architektonicznie pomieszcze-
nia.

Zalecane preparaty:
AHD 1000 Sterisol
Sterisol Liquid Soap

Kolory dozownikéw moga stac sie nietypowym spo-
sobem na przekazywanie waznych komunikatow epi-
demiologicznych. Kolorystyczne kodowanie dozow-
nikow moze przy niskim naktadzie kosztéw znacznie
poprawic¢ przestrzeganie higieny rak w obszarze me-
dycznym.

Emilia Szumska
Specjalista ds. marketingu
Medilab Sp. z 0.0. Biatystok

Opracowanie na podstawie wieloletnich do$wiadczen zwiazanych
z tworzeniem procedur dotyczacych higieny rak oraz literatury do-
stepnej u autora.

Nowe kolorlove

dozowniki Sterisolove
G,
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CO UCZULA
CO PODRAZNIA

W PREPARATACH DO DEZYNFEKCJI RAK

Prawidtowe przestrzeganie elementarnych zasad
dezynfekgji rak, w tym stosowanie odpowiednich pre-
paratow, stanowi jeden z podstawowych i skutecznych
mechanizmow zapobiegania zakazeniom szpitalnym.
Liczne badania mikrobiologiczne i epidemiologiczne
potwierdzity istotna role higieny rak w opiece medycz-
nej. Obecne rekomendacje World Health Organization
(WHO) podkreslaja priorytetowa role dezynfekcji rak,
ktora poza kilkoma wyjatkami (oznaki widocznego bru-
du, profilaktyka zakazen C.difficile) jest znacznie cze-
Sciej zalecana niz mycie rak. Wynika to miedzy innymi
z niewielkiego stopnia redukcji drobnoustrojow, ktéra
w przypadku mycia rgk wynosi ok. 99% oraz z faktu,
ze preparaty myjace z uwagi na obecno$¢ substancji,
takich jak: barwniki, dodatki zapachowe oraz konser-
wanty szkodliwie wptywaja na warstwe wodno-lipidowa
naskérka powodujac utrate szeregu czynnikow ochron-
nych. W efekcie stosowanie mydet duzo czesciej powo-
duje podraznienia i uczulenia na dtoniach personelu
medycznego niz w przypadku srodkéw dezynfekcyjnych.
Obok procedur higieny rak, istotnym czynnikiem wpty-
wajacym na jako$¢ pracy i bezpieczenstwo zardbwno
pacjentow, jak i personelu jest stosowanie odpowied-
nich srodkéw w procedurach dezynfekgji rak oraz pola
zabiegowego. Dobdr wiasciwego preparatu nie powi-
nien zaleze¢ wytacznie od zgodnos$ci z obowigzujacymi
normami, spektrum i czasu dziatania, ale co najmniej
w rownej mierze od zawartosci substancji czynnych,
pomocniczych oraz ich bezpiecznego wptywu na skore
personelu oraz pacjentow, a takze bezpiecznego sposo-
bu konfekcjonowania.

Od ponad dwodch dekad Instytut Medycyny Pracy im.
Prof. Nofera w todzi prowadzi badania i analizy doty-
czace skoérmnych, kontaktowych reakcji niepozadanych
na $rodki dezynfekcyjne wsrdd personelu medycznego
réznych szczebli. Wnioskiem z analiz przeprowadzo-
nych przez IMP jest fakt, iz najliczniejsza grupa zawo-
dowa wsrod pracownikdw szpitali zgtaszajaca reakcje
na szkodliwe dziatania dezynfektantow jest personel
pielegniarski (czesciej pielegniarki oddziatow zabiego-
wych). Najbardziej powszechng reakcja niepozadana
na kontakt ze srodkiem dezynfekcyjnym jest kontakto-
we zapalenie skory z podraznienia. Reakcji tej czesto
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towarzysza objawy, takie jak: swedzenie, podraznienie,
zaczerwienienie czy suchos¢. W skrajnych przypadkach
moga powstawac mikrouszkodzenia prowadzace do
pekania skory, a nawet krwawienia. Kontaktowe zapa-
lenie skory z podraznienia zawsze powstaje w miejscu
kontaktu skory ze srodkiem dezynfekujacym. Kolejna
obserwowang reakcja na $rodki do dezynfekcji rak jest
alergiczne kontaktowe zapalenie skory bedace nastep-
stwem nadwrazliwosci skornej na niektore sktadniki
preparatéw. Zwykle pojawia sie w miejscu kontak-
tu skory z alergenem, ale moze réwniez pojawic sie
w miejscach zlokalizowanych odlegle od punktu kontak-
tu z czynnikiem wywotujacym odczyn. Warto zaznaczy¢,
ze w przypadku alergicznego kontaktowego zapalenia
skory czesto mamy do czynienia z reakcjami o charak-
terze opdznionym, co oznacza, ze objawy pojawiaja sie
dopiero po jakims czasie od momentu ekspozycji na
substancje uczulajaca (np. kilka godzin od zakonczenia
pracy). Mimo wieloletniego narazenia na dana substan-
cje objawy alergicznego kontaktowego zapalenia skory
moga réwniez pojawiac sie nagle, tj. zaraz po kontakcie
z alergenem. W skrajnych przypadkach alergicznego
kontaktowego zapalenia skory moze dojs¢ do zaburzen
ze strony uktadu oddechowego oraz anafilaksji.

Wsrod substancji czynnych wykorzystywanych w pro-
dukcji preparatéw do dezynfekcji rak i pola operacyjne-
g0 najczesciej stosuje sie: alkohole (etylowy, propylowy,
izopropylowy), chlorheksydyne, jodofory oraz czwar-
torzedowe zwiazki amoniowe (benzalkonium). Stoso-
wane sa rowniez pochodne fenylowe (fenoksyetanol).
Z uwagi na szeroki zakres toksycznosci niektére z sub-
stancji s3 wycofywane (triclosan) na mocy aktualizo-
wanych przepiséw UE. Pod koniec 2013 roku Francuska
Agencja Bezpieczenstwa Lekarstw i Produktow Higieny
(ANSM) wydata zalecenie zaniechania stosowania pre-
paratéw zawierajgcych fenoksyetanol bezposrednio na
skore dzieci i niemowlat. Z kolei w Japonii obowigzuje
bezwzgledny zakaz stosowania preparatow zawiera-
jacych fenoksyetanol. Podstawowy mechanizm tok-
sycznosci fenolu i jego pochodnych sprowadza sie do
dziatania draznigcego na skére, standw zapalnych ské-
ry, wymiotéw, czy szkodliwego dziatania na osrodkowy
uktad nerwowy.

Alkohole (etanol, propanol, izopropanol) sa najle-
piej tolerowanymi przez skére substancjami aktywny-
mi. Z samych zwigzkéw alkoholowych stosowanych
w dezynfekcji rak najnizsza toksycznoscia cechuje sie
etanol. Parametrem réznicujacym bezpieczenstwo
stosowania poszczegolnych alkoholi jest wartos¢
NDS (Najwyzsze Dopuszczalne Stezenie) oraz NDSCh
(Najwyzsze Dopuszczalne Stezenie Chwilowe), ktory
znajduje sie w sekcji 8 karty charakterystyki prepara-
tu. Interpretacja wynikéw NDS i NDSCh jest przyjecie
zasady ,im wyzsza warto$¢, tym dana substancja bez-
pieczniejsza”. W przypadku, gdy dana substancja ma
bardzo niski potencjat toksycznosci nie ma potrzeby
okreslania parametru NDSCh (np. etanol). Alergiczne
kontaktowe zapalenia skéry w przypadku preparatéw
alkoholowych wystepuje bardzo rzadko.

Chlorheksydyna: jest pochodna biguanidu, nale-
zy do zwiazkow kationowych i najczesciej wystepuje
w postaci soli (octan, glukonian). W preparatach do de-
zynfekcji rak, z uwagi na waskie spektrum mikrobojcze
(przy stezeniu 0,5-2%), najczesciej wystepuje w roztwo-
rach alkoholowych. Glukonian chlorheksydyny nalezy
do substancji o wysokim potencjale do wywotywania
alergicznego kontaktowego zapalenia skory. Literatura
fachowa opisuje liczne przypadki uczulen i podraznien
zwigzanych ze stosowaniem chlorheksydyny. Znane sa
rowniez przypadki pokrzywek kontaktowych, ciezkich
reakcji alergicznych z objawami dusznosci, a nawet
wstrzasu anafilaktycznego. Wedtug informacji opubli-
kowanych 2 lutego 2017 roku przez FDA (Food and Drug
Administration - amerykanska Agencja Zywnosci i Le-
kow) miedzy 1969 a 2015 rokiem zidentyfikowano 43
przypadki wstrzasu anafilaktycznego po zastosowaniu
na skére preparatéw zawierajacych chlorheksydyne.
Przy czym ponad potowa ze zgtoszonych przypadkdw
miata miejsce po 2010 roku, a dwa z nich zakohczyty
sie zgonem. Opisane przypadki dotycza wytacznie in-
formacji zgtaszanych do FDA, co w praktyce oznacza,
ze faktyczna liczba reakcji na chlorheksydyne moze
byc¢ znacznie wieksza.
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Chlorek benzalkoniowy BAC (benzalkonium): jest
zwiazkiem organicznym nalezacym do czwartorzedo-
wych zwigzkéw amoniowych. Z uwagi na wysoka sku-
tecznos¢ mikrobdjcza i zdolnos¢ obnizania napiecia
powierzchniowego jest uznang substancja w prepa-
ratach do dezynfekcji narzedzi, powierzchni oraz rak.
Przy czym w przypadku tych ostatnich zastosowanie
benzalkonium powinno by¢ ograniczone. W kontak-
cie ze skorg zwiazek ten moze powodowac podraz-
nienia prowadzace do kontaktowego zapalenia skory
oraz reakcje alergiczne. Szczegolnie niebezpieczny dla
zdrowia moze by¢ kontakt benzalkonium ze zraniong
skora. Do najczesciej opisywanych objawow po kon-
takcie z czwartorzedowymi zwigzkami amoniowymi
(w tym benzalkonium BAC) naleza: niezyt nosa, kaszel,
dusznosci, wysypka oraz swiad i pieczenie w miejscu
kontaktu. W skrajnych przypadkach moze dojs¢ do
wstrzasu anafilaktycznego.

Substancje zapachowe: s3 to lotne zwiazki organiczne
najczesciej pochodzenia roslinnego, a takze zwierzece-
g0 oraz syntetycznego. Zazwyczaj ich dodatek podykto-
wany jest konieczno$cig zamaskowania pierwotnego
zapachu $rodka dezynfekcyjnego i nie wptywa na sku-
tecznos¢ mikrobojcza preparatu. Aktualnie na rynku
znajduje sie okoto 3 tysiecy réznych substancji zapacho-
wych, z czego ok. 100 wykazuje potencjat alergizujacy.
Substancje te naleza do jednych z najczestszych czynni-
kow etiologicznych alergicznego kontaktowego zapale-
nia skéry. Moga by¢ réwniez przyczyna takich schorzen
jak: reakcje fotokontaktowe (fototoksyczne, fotoaler-
giczne), zapalenie z podraznienia, wyprysk kontaktowy,
pokrzywka kontaktowa oraz zmiany typu rumien wielo-
postaciowy. Dodatek substancji zapachowych do $rod-
kow dezynfekcyjnych moze by¢ przyczyna zaostrzenia
niezytu nosa oraz astmy.

Literatura:

Odpowiedni dobor preparatéw (pod katem zaréwno
substancji czynnych, pomocniczych, jak i pielegnu-
jacych) pozbawionych dodatkéw uczulajacych oraz
draznigcych zapewni nie tylko wtasciwg skutecznosc
mikrobojcza, czy zgodnos¢ z obowigzujgcymi standar-
dami, ale rowniez satysfakcjonujaco wptynie na pod-
niesienie komfortu pracy samych uzytkownikow. Na
komfort pracy personelu medycznego i bezpieczen-
stwo pacjentéw wptywac bedzie takze stosowanie pre-
paratéw konfekcjonowanych w woreczki wyposazone
w specjalna zastawke uniemozliwiajaca wtérna konta-
minacje zawartosci opakowania (tzw. system zamknie-
ty bez konserwantow zapewniajacy jatowos¢ prepa-
ratu przez caty okres jego uzytkowania). Kierowanie
sie powyzszymi przestankami doprowadzi w efekcie
do czestszego stosowania $rodkéw dezynfekcyjnych
przez personel medyczny, przyczyniajac sie jednoczes-
nie do wzrostu dyscypliny higieny rak w placéwkach
stuzby zdrowia.

Filip Cetera
Dyrektor ds. sprzedazy
Medilab Sp. z 0.0. Warszawa
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Krecisz B., Chomiczewska-Skora D., Kie¢-Swierczynska B.: Alergiczne kontaktowe zapalenie skory, Pracownia Dermatologii Kliniki Aler-

NORMA EN 1499

— OCENA PRZYDATNOSCI DO HIGIENICZNEGO
MYCIA RAK W OBSZARZE MEDYCZNYM

Norma PN EN 1499 przeznaczona jest do badania che-
micznych $srodkdw antyseptycznych i dezynfekcyjnych.
Wydawac by sie mogto, ze mydta do takich kategorii
preparatéw nie naleza, jednak norma ta zostata zapro-
jektowana wtasnie dla preparatow przeznaczonych do
mycia rak i ciata w obszarze medycznym.

Jest to norma fazy 2 etapu 2, ktora podobnie jak znana
wszystkim norma PN EN 1500, jest metoda nosnikowa.
Opisano w niej badanie symulujace praktyczne warun-
ki uzycia, w celu ustalenia, czy produkt przeznaczony
do higienicznego mycia rak zmniejsza flore przejscio-
wa. Zgodnie z ta metoda przeprowadza sie ekspery-
ment polegajacy na skazeniu dtoni ochotnikow okre-
$lona zawiesing bakterii z rodzaju E.coli. Nastepnie na
dtonie nanoszone sa porcje badanego preparatu my-
jacego. W grupie kontrolnej stosuje sie mydto referen-
cyjne. Badanie wedtug tej normy okresla, czy preparat
myjacy redukuje okres$long liczbe kolonii drobnoustro-
jow uzytych do badania na rekach ochotnikow.

Metoda zgodnie z normg PN EN 1499 jest reko-
mendowana do badania preparatéw myjacych
przeznaczonych do higienicznego mycia rak, jesli
sg uzywane w obszarze, w ktérym wymagane jest
higieniczne mycie i dezynfekcja rak tj. szpitale, ga-
binety dentystyczne, ztobki, przedszkola, gabinety
higieny szkolnej.

Badania przeprowadzone zgodnie z PN EN 1499 wpty-
waja na korzys¢ preparatu myjacego, poniewaz po-
twierdzajg jego skutecznos$¢ w redukcji drobnoustro-
jow oraz zwiekszaja bezpieczenstwo epidemiologiczne
personelu i pacjentow.

Preparaty myjace uzywane w szpitalu powinny
mie¢ potwierdzong skuteczno$é w redukcji mikro-
organizméw, nawet jesli po myciu skoéry nastepuje
dezynfekcja.

Swiadomie rezygnujac z wymogu spetnienia normy
PN EN 1499 wobec preparatu przeznaczonego do hi-
gienicznego mycia rak, dopuszcza sie do profe-
sjonalnego uzytku w obszarze medycznym preparaty
myjace o niep otwierdzonej skutecznosci redukcji
mikroorganizmow.

Michat Zabtocki

Prezes Zarzadu

Medilab Sp. z 0.0. Biatystok
Cztonek PKN




RELACJA

Z UDZIAtU W MIEDZYNARODOWEJ KONFERENCIJI
TOWARZYSTWA ZAKAZEN SZPITALNYCH IFIC 2018

W dniach 25-27.04.2018 r. w Krakowie odbyt sie XVII Kon-
gres Miedzynarodowego Towarzystwa Zakazen Szpital-
nych (IFIC 2018), ktérego cztonkiem jest Polskie Towa-
rzystwo Zakazen Szpitalnych. W kongresie uczestniczyto
ok. 350 0s0b, gtéwnie nalezacych do zespotow do spraw
kontroli zakazen szpitalnych, przedstawicieli personelu
pielegniarskiego, lekarskiego, mikrobiologdw orazinnych
Srodowisk medycznych. Na konferencje zostali zaprosze-
ni wyktadowcy pochodzacy z catego $wiata, a uczestni-
czace 0soby reprezentowaty ponad 50 roznych krajéw.

Ceremonia otwarcia kongresu zostata poprowadzona
przez Terrie B. Lee, Dyrektor Miedzynarodowego Towa-
rzystwa Kontroli Zakazen oraz dr hab. n. med. Jadwige
Wojkowska-Mach, Prezesa Zarzadu Polskiego Towa-
rzystwa Zakazen Szpitalnych. Niezwykle inspirujacy
i wzbudzajacy wiele emocji okazat sie wyktad inaugura-
cyjny prof. Nizam Damani (Southern Health and Social
Care Trust, Portadown), ktéry dokonat miedzynarodo-
wego przegladu procedur zwigzanych z kontrolg zaka-
zen i wykazat, ze czesto odbiegaja one od najwyzszych
standardow $wiadczenia ustug zdrowotnych. Dat tym
samym do zrozumienia, ze ustalenie i przestrzeganie
bezpiecznych metod zapobiegania infekcjom jest wciaz
ogromnym wyzwaniem wielu placéwek medycznych.
Podczas wyktaddw wielokrotnie poruszano problematy-
ke wielolekoopornych mikroorganizmow i ich wptywu na
wspbtczesne leczenie. W gtdwnej mierze temat przybli-
2yli stuchaczom naukowcy z Uniwersytetu Medycznego
w Warszawie (dr n. farm. Agnieszka Laudy), z Instytu-
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tu Gruzlicy i Chorob Ptuc (prof. dr hab. n. med. Ewa Au-
gustynowicz-Kope¢) oraz z Uniwersytetu Medycznego
we Wroctawiu (dr n. med. Beata Kowalska-Krochmal).

W trakcie konferencji zorganizowano rowniez trzy
interaktywne warsztaty, podczas ktérych uczestnicy
mieli mozliwos¢ nawigzania kontaktow ze specjalistami
w dziedzinie kontroli zakazen szpitalnych zinnych krajow.
Dzieki aktywnemu uczestnictwu wszyscy zainteresowa-
ni tematyka wymieniali sie swoimi doswiadczeniami
podczas panelu dyskusyjnego, ktéry byt prowadzony
metoda ,,Open Fishbowl”. W bardzo przystepny sposob
omoéwiono praktyczne aspekty wdrozenia i promo-
cji wielomodutowe] strategii  Swiatowe] Organizacji
Zdrowia (WHO) ,Clean Care is Safer Care”. Kolejny warsz-
tat - ,Dekontaminacja srodowiska”, charakteryzowat
sie bardzo wysokim poziomem merytorycznym. Dr Egil
Lingaas (Szpital Uniwersytecki w Oslo, Norwegia) i dr
Syed A. Sattar (Uniwersytet w Ottawie, Kanada) poruszyli
temat najnowszych wytycznych dotyczacych dekontami-
nacji powietrza, nowoczesnych metod monitorowania
powierzchni oraz doboru najbardziej skutecznych prepa-
ratow do dezynfekcji w tym obszarze.

Podczas kongresu zostata zorganizowana réwniez sesja
posterowa, w ktorej zaprezentowano ok. 50 prac o te-
matyce zwigzanej z kontrolg zakazen szpitalnych. Praca
pod kierownictwem dr hab. n. med. Doroty Rozkiewicz
(Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku) oraz mgr Emilii
Szumskiej (Medilab Sp. z 0.0.) ,Bare below the elbows: is

this policy preformed by healthcare workers in Poland?”
(,Nic ponizej tokcia: czy ta polityka jest przestrzegana
przez personel medyczny w Polsce?”) rowniez zosta-
ta zaprezentowana podczas tej sesji. Zaobserwowano,
ze opracowane wyniki z zakresu przygotowania rak do
procedury mycia i dezynfekcji w kontekscie sytuadji
w polskich placéwkach medycznych spotkaty sie zduzym
zainteresowaniem uczestnikow kongresu.

Jednym z waznych elementdw na konferencji byto walne
zgromadzenie cztonkdw i zarzadu Polskiego Towarzystwa
Zakazen Szpitalnych. Podczas spotkania zostata wybrana
nowa pani prezes dr Marta Wataszek.

Bez watpliwosci mozna stwierdzi¢, ze IFIC 2018 to kon-
gres umozliwiajacy zdobycie szerokiej wiedzy opartej
0 najnowsze regulacje prawne i wytyczne miedzynarodo-
wych towarzystw w zakresie zakazen szpitalnych. To row-
niez najlepsza forma nawiazania kontaktéw z cztonkami
i delegatami innych stowarzyszen reprezentujacych roz-
ne kraje.

Emilia Szumska
Specjalista ds. marketingu
Medilab Sp. z 0.0. Biatystok

przy prezentowanym plakacie podczas sesji posterowe;.

Od lewej: dr hab. n. med. Dorota Rozkiewicz i mgr Emilia Szumska
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RELACJA

Z DNI HIGIENY RAK

5 maja Swiatowa Organizacja Zdrowia obchodzi Swia-
towy Dzien Higieny Rak. Firma Medilab co roku stara sie
wspierac te idee poprzez organizacje konferencji (I Kon-
ferencja ku pamieci I. Semmelweisa w 2017 roku) oraz
happeningow w wybranych placéwkach medycznych na
terenie Polski.

W tym roku spotkania takie odbyty sie na terenie woje-
wodztwa opolskiego: 7 maja w Szpitalu Powiatowym
w Strzelcach Opolskich oraz w Uniwersyteckim Szpitalu
Klinicznym w Opolu 9 maja 2018 roku. W wojewddztwie
dolnoslaskim event odbyt sie 22 maja w Dolnoslaskim
Centrum Onkologii we Wroctawiu. W tych placowkach
zorganizowano stoisko edukacyjne dla pacjentow i osob
odwiedzajacych oraz szkolenia dla personelu medycz-
nego. W szpitalu w Opolu zorganizowano konferencje
naukowo-szkoleniowa z udziatem Prezesa Stowarzysze-
nia Epidemiologii Szpitalnej dr n. med. Tomasza Ozorow-
skiego. W wojewddztwie tédzkim w ramach obchoddéw
Dnia Higieny Rak odbyto sie szkolenie dla personelu
medycznego Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki. Na
oddziaty zostaty przekazane materiaty edukacyjne dla
pacjentéw i odwiedzajacych: naklejki, plansze, schema-
ty higieny rak. W wojewddztwie wielkopolskim odbyty
sie szkolenia na oddziatach w Szpitalu Klinicznym nr 3
w Poznaniu. Na prosbe tego szpitala w szkole podstawo-
wej im. Jana Brzechwy w Rokietnicy przeprowadzono
szkolenia z higieny rak dla dzieci klas 4, w ktorych wzieto
udziat 180 uczniow.

Specjalnie na te wydarzenia przygotowalismy materiaty
edukacyjne z wierszykiem ,myjacym rece’, zaktadki do
ksigzek z informacja, kiedy nalezy rece my¢, odblaski
w ksztatcie Zabek - poniewaz hasto naszej akcji to
,Wszystkie Zabki myja tapki’, a takze upominki dla naj-
mtodszych pacjentow. Akcja spotkata sie z bardzo duzym
zainteresowaniem. Pacjenci, personel i osoby odwiedza-
jace podchodzili do nas pytajac co promujemy i ile to
kosztuje. Kiedy styszeli, ze uczymy prawidtowej higieny
rak i w dodatku za darmo, chetnie zagladali do naszej
lampy UV i z zaskoczeniem stwierdzali, Zze mycie rak, to
wecale nie jest taka prosta sprawa. Wielu z nich wracato
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poZniej przyprowadzajac rodziny i dzieci, zeby i oni zoba-
czyli efekt swojego mycia rak. Warto podkresli¢, ze osoby,
ktore braty udziat w akcji to bardzo $wiadomi pacjendi,
doskonale wiedzieli, ze w szpitalu jest mndstwo bakterii,
a zakazenia to powazny problem ihigiena rak jest niezwy-
kle wazna. Po raz kolejny przekonalismy sie, 7e taka forma
edukadji jest bardzo trafiona i oczekiwana przez pacjen-
tow. Planujemy zorganizowac¢ podobne wydarzenia na
15 pazdziernika 2018 r. - w Swiatowy Dzien Mycia Rak.
Chetne placowki zapraszamy do kontaktu z regionalnym
przedstawicielem firmy Medilab.

Justyna Piwowarczyk
Konsultant Naukowy
Medilab Sp. z 0.0. Biatystok
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OBSERWACJE WHO - oprowiepzl

SYTUACJA 1

Komentarz - dr Aleksandra Maczynhska - Lead Hand Hygiene Auditor

Mvcie przed Mvcie bo Dezynfekcja  Dezynfekcja Zatozyc¢ Zdjac
yclep yclep przed po rekawiczki  rekawiczki * Pielegniarka opisuje probowki - wedtug World Health Organization (WHO), kiedy personel ma kontakt z ptynem
_ _ _ _ ustrojowym to powinien nosi¢ rekawiczki, wiec do czasu kiedy nie odtozy prébdwek pielegniarka powinna nosi¢
PELEITED CITENCIErIE 0 el A rekawiczki. Przy systemie zamknietym, kiedy ryzyko kontaminacji probéwki materiatem biologicznym jest bardzo
- znikome personel zdejmuje rekawiczki po pobraniu, dezynfekuje rece a nastepnie opisuje prébdwki. W sytuacji,
Pacjent siada na fotelu kiedy probowki bytyby zanieczyszczone materiatem biologicznym nalezy zdjac rekawiczki dopiero po podpisaniu

Piclegniarka sprawdza dostepnodé v (oklejeniu) probowek oraz zdezynfekowac lub wyrzuci¢ dtugopis.

zyty do pobrania krwi

“* Jesli pacjent sam wyjmuje reke spod koca wystarczy jedna dezynfekcja. Jesli personel mu pomaga musi po-

Pielegniarka zaktada staze nownie zdezynfekowac rece bezposrednio przed zatozeniem rekawic i rozpoczeciem procedury zatozenia wktucia
obwodowego.

Pielegniarka rozpoczyna pobranie

krwi \/ \/

Pielegniarka konczy pobranie krwi

Pielegniarka zdejmuje staze

Pielegniarka zabezpiecza miejsce
wktucia opatrunkiem \/ \/
Pielegniarka opisuje probowki \/* \/*

Pielegniarka Zzegna sie z pacjentem

SYTUACJA 2

Dezynfekcja  Dezynfekcja Zatozyc¢ Zdjac
przed po rekawiczki rekawiczki

Mycie przed Mycie po

Pielegniarka wchodzi do sali chorego

Pacjent wyjmuje reke spod koca **

Pielegniarka sprawdza dostepnos¢ zyty \/
przed zatozeniem wktucia obwodowego

Pielegniarka zaktada staze

Pielegniarka rozpoczyna zaktadanie
wktucia \/ \/

Pielegniarka konczy zaktadanie
wktucia

Pielegniarka zdejmuje staze

Pielegniarka zabezpiecza miejsce
wktucia opatrunkiem ‘/ ‘/

Pielegniarka zapisuje na plastrze \/
date wktucia

Pielegniarka wpisuje dane do
dokumentacji

Pielegniarka zegna sie z pacjentem
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Rece my¢ lub dezynfekowac
wg schematu.
Kazdy etap to pie¢ ruchéw
,tam iz powrotem”

Sterisol

1 Z dozownika $ciennego nanies¢ odpowiednia porcje mydta Sterisol Liquid Soap, Sterisol Ultra Mild
lub Sterisol Shower Soap badz alkoholowego srodka dezynfekcyjnego AHD 1000 Sterisol,
Aniosgel 85 NPC Sterisol, Sterisol Ethanol lub Sterisol Preop.

2 Rozprowadzi¢ produkt na dtoniach.
Pocierac dton o dton.

3 Pociera¢ wewnetrzna czescia prawej dfoni
o powierzchnie grzbietowa dtoni lewe;j.
Zmiana rak.

4 Dton na dtoni, palce splecione. Przesuwac palce
jednej dtoni miedzy palcami drugiej dtoni, az do
zagtebien miedzypalcowych.

s MEDYCAS mEm

5 Pocierac¢ grzbietowa powierzchnie zagietych

palcdw jednej dtoni pod zgietymi palcami drugiej
dtoni.

Kciuk prawej dtoni ujety w lewa dfon.
Wykonywac ruchy obrotowe wokét kciuka.
Zmiana rak.

Obrotowo pociera¢ opuszki palcéw prawej dtoni
w zagtebieniu dtoniowym lewej dtoni.
Zmiana rak.

____________________________________________________%(.__________________________________________________

WLOKNINA

KOMPRESY

| SERWETY

Z WLOKNINY
BAWELNIANEJ

Bawetna jest jednym z najstarszych surow-
cow na Swiecie. Ten biodegradowalny
produkt jest naturalnie hipoalergiczny.

Naturalna budowa wtdkna bawetnianego
nadaje mu charakterystyczng wytrzyma-
tos¢, trwatosc i zdolnosc¢ absorpcji.

bawetny
wysoki komfort pracy

100% naturalnej 66

Brak luznych nitek i pylenia

mozliwos¢ formowania dowolnych
ksztattdéw opatrunkéw

minimalizacja ryzyka powiktan
pooperacyjnych

K] Polub nas na facebooku!
www.mercatormedical.eu

A00000RRRAA Szybkie wchtanianie

Chtonnos¢
0 13% wyzsza

Nizsze koszty
od gazy

uzycia
wydzielin

Trwale umocowany
element RTG

tatwa identyfikacja w ciele pacjenta

MERCATORMEDICAL



mycie
o
dezynfekcja
o

sterylizacja

DORADZI

DOBIERZE
DOSTARCZY

i




