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Wstep

Ogromny postep medycyny niesie ze sobg odkrycia iidentyfikacje
nowych chorob, nowe metody leczenia, dajac w efekcie wydhluzenie
1 lepsza jakos¢ zycia.

Za ten postgp placimy jednak wystgpowaniem zakazen szpitalnych.
Zjawisko to nieodiacznie towarzyszy pacjentom 1 jest niepozadanym
efektem/skutkiem  dziatan terapeutycznych, chorym przysparza
dodatkowych cierpien 1 wydhuza ich pobyt w szpitalu, a placowki obcigza
dodatkowymi kosztami hospitalizacji. Medycyna juz od dawna ,uczy
si¢”, jak radzi¢ sobie z tym problemem. Ciagle trwaja prace i badania nad
minimalizacjq liczby zakazen szpitalnych oraz metodami ich zwalczania.
Poszukiwania wykazaly, ze najskuteczniej i1 najbardziej ekonomicznie
jest zapobiega¢ powstawaniu zakazen. Podstawowym zadaniem
profilaktyki w tym obszarze jest przerwanie drdg przenoszenia
drobnoustrojow na wrazliwych i1 podatnych na zakazenia pacjentow
iochrona personelu przed nimi. Cel ten mozna osiagna¢ poprzez
wprowadzenie 1 realizacje podstawowych procedur/ sposobow
postepowania, odnoszacych si¢ do elementow funkcjonowania systemu
szpitalnego w postaci higieny rak, postgpowania z odpadami, bielizng
szpitalng czy utrzymania czystosci, czyli samych prozaicznych aspektow
funkcjonowania kazdej spotecznosci.

Jasne 1 proste zasady postgpowania i wykonywania czynnosci sg tutaj
kluczem do skutecznego =zapobiegania powstawaniu zakazeniom
zakladowym w kazdej placdwce stuzby zdrowia.
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Zakazenia zakladowe i higiena rak

Dotychczas za najskuteczniejsza z metod zapobiegania
zakazeniom szpitalnym uznano mycie i dezynfekcj¢ rak. Walory i1 zalety
tej czynnosci odkryl i wykazal juz w 1847 roku Semmelweis.
To on osiagnat, dzigki prostej procedurze odkazania rak woda chlorowa,
redukcj¢ $miertelnosci wsrod potoznic, z powodu goraczki potogowe;,
z 10 % do 1%. Wykazal tym samym ogromng skutecznos¢ tego sposobu
postgpowania w praktyce szpitalnej. Pomimo ponad 150 lat doswiadczen
z tym prostym 1 skutecznym sposobem postepowania, w medycynie
1 zapobieganiu chorobom nadal za gtéwny wektor przenoszenia infekcji
zakazen szpitalnych/zaktadowych uznawane sg rece.
Uznajac zagadnienie higieny rak za temat warty przypomnienia
1 poruszenia, pragng positkowacé si¢ aktualnymi doniesieniami i opiniami
w tej kwestii. Podstawg i bezposrednig inspiracja do rozwazan stala
si¢ opinia Gléwnego Inspektora Sanitarnego. W analizowanym materiale,
odnoszacym si¢ do kontroli zrealizowane; w 215 stacjach dializ
na terenie calego kraju, wskazal on jako jedno ze spostrzezen wyniku
kontroli, zbyt rzadkie mycie rak lub mycie rak niezgodne z zasadami
dekontaminacji '. Nieprawidtowosci te budzity zdziwienie kontroleréw,
tym wigksze, ze dotyczyly przede wszystkim os6b z wyksztalceniem
medycznym. W zakresie kontroli znalazly si¢ takze oddzialy
noworodkowe, gdzie jedna ze wskazanych przez GIS nieprawidlowosci
jest zbyt male wykorzystanie przez personel medyczny Srodkow
dezynfekcyjnych, zwlaszcza do rak (co moze ulatwi¢ transmisje
drobnoustrojéw migdzy pacjentami, a personelem medycznym). Kwestia
poprawnej realizacji higieny rak powraca takze jeszcze w tym samym
opracowaniu 1 dotyczy oceny szpitali wojewddztwa mazowieckiego.
W tym przypadku, jako stan niepozadany, wskazano ograniczony dostep
do mydta, co zwigksza w opinii kontrolujacych ryzyko rozprzestrzeniania
si¢ drobnoustrojow szpitalnych.
Za rownie czgsty problem uznano nieprzestrzeganie podstawowych zasad
higieny, przejawiajace si¢ niedostatecznym wykorzystaniem Srodkow
dezynfekcyjnych do rak. Liczba cykli dezynfekcji liczona na podstawie
ilosc1 zuzytych $rodkéw dezynfekcyjnych jest zbyt niska, co moze mieé

" Wojtyta A.., Wyniki kontroli jednostek stuzby zdrowia w ocenie Glownego Inspektora
Sanitarnego (w:) ,,Zakazenia” 2/2007,s. 88.
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kluczowe znaczenie w rozprzestrzenianiu si¢  drobnoustrojow
szpitalnych.

Zwykle mycie rak jest tak waznym przejawem dzialan na rzecz
bezpieczenstwa pacjenta jak i personelu, ze w nowym projekcie ustawy
o chorobach zakaznych 1 zakazeniach realizacja tej procedury jest
usankcjonowana prawnie. Ustawa przewiduje bowiem mozliwosé
karania os6b uchylajacych si¢ od jej przestrzegania. Umozliwi
jednoczesnie skuteczne egzekwowanie wymagan higienicznych, podczas
wykonywania zabiegdw zwigzanych z naruszaniem ciaglosci tkanek
przy uzyciu srodkéw prawnych.

Co nalezy wiedzie¢ o higienie rak?

Mycie rak usuwa zabrudzenia, pozwala w znacznym stopniu
mechanicznie usuna¢ drobnoustroje nalezace do flory przejsciowej,
a dezynfekcja eliminuje florg stala.

Mycie rak powinno by¢ postrzegane przez personel medyczny i osoby
majace kontakt z pacjentem jako powinnos$¢. Jest to metoda, ktoéra
ogranicza infekcje krzyzowe oraz zmniejsza ryzyko infekcji zwigzanych
ze stosowaniem inwazyjnych technik diagnostycznych lub leczniczych.
Kazda pielegniarka, realizujac swoje zadania i funkcje w sferze
zawodowej, jest, w obliczu wymagan prawnych i kodeksu etycznego
przyswiecajacego jej pracy, zobligowana do odpowiedzialnego
postgpowania wobec podopiecznych, chroniac ich w maksymalny,
mozliwy 1 dostgpny sposdb. W tym zakresie zadan do realizacji mieSci
si¢ podstawowa metoda zapobiegania zakazeniom, ktorg z racji iloSci
czynnosci wykonywanych przy pacjencie pielegniarki powinny
wykonywa¢ najczesciej, czyli higiena rak.

Kiedy nalezy my¢ rece?

Skutecznos¢ metody oparta jest na prostych i podstawowych
kanonach, pod warunkiem ich rzetelnego przestrzegania. Oczywiste jest
wigc, ze nalezy my¢ rece:

e po wyjsciu z toalety,
e przed jedzeniem,
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po widocznym zabrudzeniu,

przed 1 po wykonaniu procedur klinicznych (opatrywanie rany,
zalozenie cewnika moczowego, zalozenie czy usunigcie wklucia
dozylnego),

przed zalozeniem 1 po $ciagnigciu rekawic,

po potencjalnym skazeniu np. po kontakcie z brudna bielizna,

przed i1 po oprdznieniu worka zbiorczego na mocz,

przed opuszczeniem izolatki/ sali wydzielonej,

przed zmiang miejsca pielggnacji nawet u tego samego pacjenta (np.
manipulacja przy wkluciu, zmian opatrunku),

przed i1 po kontakcie z kolejnym pacjentem (nawet jezeli rece sg
wizualnie czyste).

Zasady obowigzujace przy higienie rak

Przy higienie rak nalezy pamigtac i kierowac si¢ nastgpujgcymi

zasadami:

posiada¢ krotko obciete paznokcie, gdyz drobnoustroje chetnie
kolonizujg obszar pod paznokciami,

nie wycina¢ skorek, poniewaz powstate uszkodzenia skory sprzyjajq
kolonizacji i namnazaniu si¢ drobnoustrojow,

nie zaklada¢ w pracy bizuterii, gdyz stanowi ona doskonale miejsce
schronienia dla drobnoustrojow, utrudniajac dostgp preparatow
myjacych 1 dezynfekujacych, zakladanie r¢kawic i zatrzymujg
wilgoé¢, co ulatwia namnazanie si¢ bakterii gram ujemnych,

nie nosi¢ sztucznych lub lakierowanych paznokci, gdyz aby
je chroni¢ przed zniszczeniem podswiadomie ogranicza si¢ czestosé
1 energicznos¢ mycia rak,

nie pracowaé¢ w odziezy z dtugim rekawem, zrezygnowa¢ z noszenia
w pracy na rekach zegarka lub bransoletki, gdyz utrudnia to mycie
1 dezynfekcje nadgarstkow i przedramion,

my¢ rece pod biezaca woda, poniewaz usuwa si¢ w ten sposéb
mechanicznie flor¢ tatwiej niz woda stojaca,

moczy¢ rece przed naktadaniem preparatu myjacego, ze wzgledu
na mniejsze ryzyko wystapienia podraznien skory 1 latwiejsze
rozprowadzenie preparatu,
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my¢ rece dokladnie, uwzgledniajac wszystkie powierzchnie mycia,
a zwlaszcza zakonczenma palcow, kciuki 1 przestrzenie miedzy
palcami,

sptukiwa¢ regce dokladnie woda, gdyz pozostatosci preparatu
myjacego mogg uszkadzac skore, co sprzyja kolonizacji szczepami
szpitalnymi,

doktadnie osuszaé rece przed dezynfekcja, gdyz preparat
dezynfekcyjny natozony na mokre rece jest nieskuteczny,

zakrecaé kurek kranu, po myciu rak, przy uzyciu suchego recznika
jednorazowego co zapobiega ponownej dekontaminacji rak,

rece nalezy chroni¢ przed nadmiernym wysuszaniem, uzywajgc
preparatow nattuszczajacych,

uszkodzenia skory nalezy chronié, ostaniajac je wodoodpornym
opatrunkiem.

W toku dziatan obejmujacych higieng rak rozrézniamy:

1.

Zwykle mycie rak wykonywane przy uzyciu mydta i biezacej wody,
przez co najmniej 10-15 sekund, przed wszystkimi rutynowymi
zabiegami w oddziale, pielegnacja chorego, przygotowaniem
positkoéw, karmieniem, aby wyeliminowaé flor¢ przejsciowa.
Higieniczne mycie rak wykonywane w obszarach wysokiego ryzyka,
przed wykonywaniem procedur medycznych, po kontakcie
z wydzielinami lub wydalinami, w celu eliminacji flory przejsciowej
1 czgsciowo stalej. Procedur¢ wykonuje si¢ poprzez mycie zwykle
i dezynfekcje skory, przez 20-30 sekund, przy uzyciu 3-5 ml ptynu
dezynfekujacego. W przypadku braku widocznego zabrudzenia
rak mozna stosowac tylko dezynfekcje.

Chirurgiczne mycie rak mozliwe do zastosowania przed wszystkimi
zabiegami chirurgicznymi i inwazyjnymi, przez co eliminuje si¢ florg
przejsciowa 1 w znacznym stopniu flor¢ stala. Stosuje sie tutaj
wydluzony czas mycia 3-5 minut, z powigkszeniem obszardw mytej
skory o nadgarstki 1 przedramiona oraz czyszczeniem paznokci
szczotka. Zalecane jest aktualnie takie mycie do pierwszego zabiegu
w danym dniu, gdyz stale uzycie szczotki, zwigksza ryzyko
uszkodzen skéry. Skdére powinno si¢ osuszac sterylnym recznikiem
oraz prowadzi si¢ dezynfekcje uzywajac 2 razy po 5 ml preparatu,
kazdorazowo do catkowitego wysuszenia preparatu.
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Technika mycia rak
Realizacja mycia rak jest najbardziej znana i1 popularna wg

techniki Ayliffe, w ktorej przetarte sa wszystkie powierzchnie, a kazdy

z szeSciu preferowanych ruchow jest powtarzany pigciokrotnie.

We wskazanej technice mycia kolejno wykonuje si¢ nastgpujace

czynnosci:

e uruchomienie zrodia biezacej wody,

e zmoczenie dioni,

e zaczerpnigcie preparatu myjacego,

e pocieranie wewngtrznych powierzchni dioni,

e pocieranie grzbietu dioni lewej dlonia prawa 1 zmiana rak,

e pocieranie wewngtrznych powierzchni dloni z przeplecionymi
palcami,

e pocieranie powierzchni zgigtych palcow lewej dloni, dionig prawg
1 zmiana rak,

e obejmowanie kciuka dioni prawej ruchem obrotowym dtonig lewg
1 zmiana rak,

e zlaczonymi palcami prawej dloni pocieranie ruchem obrotowym
0 wewngtrzng powierzchnig dtont lewej 1 zmiana rak.

Trudnosci w realizacji procedury
Higiena rak jednak dos¢ czesto napotyka na caly szereg trudnosci,
z powodu ktorych zalecenia dotyczace mycia i dezynfekcji nie sg lub
nie moga by¢ w peini realizowane.
Wirod tych przyczyn sg gltdéwnie wymieniane:
e zbyt mata liczba punktéw do mycia rak,
e braki lub zbyt male ilosci Srodkéw myjacych oraz dezynfekcyjnych,
e braki lub rgczniki jednorazowe zlej jakosci,
e drazniace srodki dezynfekcyjne,
e brak czasu.

Bledy popelniane przez personel

W zakresie realizacji utrzymania czystosci rak nalezy zwrocié
szczeg6lna uwagg na eliminacj¢ nastgpujacych czynnosci:
e praca w bizuterii,
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e zbyt rzadkie mycie rak w odniesieniu do potrzeb,

e zbyt krotki czas mycia,

niedoktadne mycie,

uzywanie wspdlnego mydta w kostce,

brak mycia i dezynfekcji dozownikéw na mydto w ptynie,

osuszanie rak wspolnym, wielorazowym recznikiem,

niedoktadne osuszanie rak przed dezynfekcja,

o niedokladna dezynfekcja z powodu zbyt matlej iloSci uzytego
preparatu,

e zbyt krotki czas dezynfekeji,

e odkrgcanie 1 zakrgcanie kurkow bez uzycia recznikow,

e brak stosowania kremdéw, balsamow 1 srodkdéw nawilzajacych skorg
1 chroniacych jg przed pekaniem,

e praca przy pacjencie, mimo obecno$ci zmian chorobowych skéry rak
u personelu.

Jak mozna monitorowaé poprawnos¢ realizacji higieny rak?
Mycie rgk, jak wigkszo$¢ procedur higieny szpitalnej
da si¢ kontrolowaé, monitorowa¢ 1 ocenia¢ po katem rzetelnosci
jej realizacji. Daje to mozliwosé okreslenia czy jest ona w praktyce
poprawnie  stosowana. Praktyczne metody kontroli  opieraja
si¢ na zatozeniach 1 opisie techniki wykonania procedury. W odniesieniu
do higieny rak mozna w zalezno$ci od potrzeb uwzglednié

w obliczeniach nastgpujace dane:

e fakt uzycia $rodka do dezynfekcji wymagany przy higienicznym
myciu rak przed wykonaniem procedur medycznych,

e ilos¢ preparatu zalecana do uzycia przy wykonaniu jednej procedury
(tutaj 3-5ml),

¢ ilo$¢ osobodni pobytu pacjentow,

o ilos¢ zabiegow inwazyjnych wymagajacych higienicznego mycia rak
np. opatrunki, cewnikowania, wklucia obwodowe, iniekcje, dializy,
porody, zabiegi operacyjne.

Wszystkie te dane mozna wykorzysta¢ w praktyce do wykazania

zespolowi czy mycie rak jest wlasciwie realizowane w danej komorce,

w odniesieniu do danej procedury, grupy pacjentdw, czy w danym
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obszarze, w wykonaniu pracujacego tam personelu. Taka metoda
to oszczgdnos¢ czasu i mozliwos¢ uzyskania wiarygodnosci dziatan
zapobiegawczych w danej komorce.

W ten sposob swobodnie mozna wykazaé takze jaka ilos¢ preparatu
powinna zosta¢ zuzyta w dowolnie wybranym przedziale czasu np. dniu,
miesigcu na liczbe wykonanych procedur.

Mozna to praktycznie wykazaé na nastepujacym przyktadzie np.:

liczba dializ wykonywanych w ciggu doby x 1ilo$¢ zuzywanego
preparatu:

w praktycznym rachunku przedstawia si¢ to nastgpujaco-

3 ml preparatu przed zalozeniem rekawic do dializy plus 3 ml po zdjeciu
rekawic po podiaczeniu oraz kolejne 2 x 3ml po odlaczeniu = minimum
12 ml / dialize,

przy 20 dializach w ciggu doby ilo$¢ zuzycia to 12ml na dializg¢ x 20
dializ/dobe = 240 ml

przy 25 dniach dializacyjnych w miesigcu daje to 25 dni x 240 ml/ dobg
= minimum 6000 ml preparatu dezynfekcyjnego do rak, w ciagu
miesiaca, zuzytego tylko przez same pielggniarki do obstugi dializ.
Kalkulacje mozna modyfikowaé¢ dowolnie, analizujgc posiadany materiat
wielokierunkowo,

np. ilo§é zuzytego preparatu wyniosta w skali miesiaca 8 000 ml, liczba
zabiegow operacyjnych w skali miesiaca to 150.

Przy zalozeniu, ze chirurgiczne mycie rak powinno by¢ realizowane
przed kazdym zabiegiem chirurgicznym, przy zuzyciu 2 x S5 ml
preparatu plus 3 ml po zakonczeniu zabiegu otrzymujemy 13 ml na jedna
osobe, przy zabiegu.

Skfad zespotu minimum lekarz, asystent i instrumentariuszka oraz pomoc
to tacznie 4 osoby x 13 ml = 52 ml/ zabieg.

Przy 150 zabiegach deklarowanych w miesigcu daje to: 150 x 52
ml= 7870 ml.

W ten sposob samo wykonanie zabiegdw to blisko 8000 ml.

Przy deklarowanym zuzyciu 8000 ml w miesigcu mozna wnioskowac,
1z procedury nie sa w petni realizowane, gdyz z rachunku wynika, ze
ilos¢ 8 1 preparatu to tylko dezynfekcja rak u zespotow operacyjnych, a
gdzie wykonywanie czynnosci przygotowawczych, porzadkowych w
obregbie bloku, czy pomocniczych. W takiej sytuacji nalezy blizej
przeanalizowac sytuacje¢ w obrgbie ,,badanego” zespotu operacyjnego.



WALKA Z ZAKAZENIAMI — POTRZEBNA 137
HIGIENA RAK, A NIE CUD

Czyz istnieje lepszy argument dla oséb czy instytucji kontrolujacych
czy nadzorujacych, niz matematyczne wykazanie, poparte dowodami,
potwierdzajace fakt, iz realizacja podstawowej procedury zapobiegania
zakazeniom szpitalnym, jaka jest higiena rak jest poprawnie realizowana
w obszarze oddziatu czy pracowni.

Oczywiscie przedstawione obliczenia sa jedynie szacunkowym
okresleniem, ktore mozna modyfikowa¢ wg potrzeb 1 mozliwosci
posiadanych danych, jednak mogg one postuzy¢ za wartosciowy materiat
edukacyjny. Ponadto takie kalkulacje czynig dziatania personelu
w odniesieniu  do realizacji niektorych procedur wiarygodnymi,
potwierdzajac przy braku mozliwosci ich ciaglego 1 pelnego
dokumentowania i monitorowania poprawnos¢ ich wykonywania.
Okazuje sig, iz w praktyce z powodzeniem mozna wykorzysta¢ analizy
1 opracowania teoretyczne, ktore warto wykorzystywa¢ w dziataniach,
planowaniu, edukacji czy ocenie dzialan w obrgbie obszarow
zainteresowania. W odniesieniu do mozliwosci oceny realizacji higieny
rak, do analizy mozna wprowadzi¢ i przetworzy¢ takze dane odnoszace
sie¢ do ilosci zuzywanego mydta, recznikdéw jednorazowych czy emuls;ji
do pielggnacji skory.

Sa to takze wymierne skutki realnego mycia rak.

Rola czystosci rak

Aby oceni¢ wlasciwy sposob realizacji procedur czy standardow
w placowce czy komorce, warto znac rolg, powage 1 wplyw jej realizacji
na poziom jakosci $wiadczonych ustug. Higiena rak jest uznana
i wskazywana jako pierwszy 1 najwazniejszy element zapobiegania
zakazeniom zaktadowym. Jest to sposob prosty, tani 1 skuteczny.
Warto wigc wykazaé, jak istotne, optacalne i odpowiedzialne zadanie
oraz wyzwanie do realizacji stoi przed personelem medycznym.
Poprawna realizacja higieny rak znajduje swoje poparcie i uzasadnienie
w licznych opracowaniach 1 materiatach.
Chcac wykazaé celowos¢ rozwazan oraz podkresli¢c wage poruszanego
,,problemu”, ktory moze wydawaé si¢ pospolity i wielokrotnie juz
prezentowany, przytocz¢ jakie znaczenie przypisuje si¢ 1 jaka range
nadaje si¢ higienie rak w odniesieniu do pacjenta, szpitala i personelu.
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Wskaze takze kilka funkcji 1 zadan jakie ma do spetnienia ta czynnos¢
w systemie zapobiegania i kontroli zakazen oraz postaram si¢ wykazac
w tym kontekscie role tego dzialania.

Oto niektore z nich:

1. Rece personelu stanowig drogg transmisji, zar6wno wiruséw
krwiopochodnych, jak 1  wieloopornych  drobnoustrojow
chorobotwérczych, dlatego w trakcie pracy w pomieszczeniu,
w ktérym prowadzona jest dializa nalezy stosowaé wcieranie samo
wysychajacego Srodka alkoholowego lub mydla o dzialaniu
antyseptycznym®.

2. Zalecenia dotyczace zapobiegania zakazeniom ran chirurgicznych
w dziataniach dotyczacych okresu przedoperacyjnego wskazuja jako
jeden z elementdw zapobiegania antyseptyke dloni, opatrujac
to dzialanie rangg  kategorii I B (czyli szczegdlnie zalecana
do wdrozenia 1 poparta przez dobrze udokumentowane prace
eksperymentalne, kliniczne i epidemiologiczne oraz silne argumenty
teoretyczne). Zalecenie to odnosi si¢ do nastgpujacych dziatan:

e nie powinno si¢ uzywaé sztucznych paznokci, a naturalne powinny
by¢ krétko obciete,

e szczotkowanie przedoperacyjne rak i przedramion do poziomu tokci
z uzyciem wiasciwego antyseptyku powinno trwa¢ od 2 do 5 minut,

e po myciu chirurgicznym trzymaé rgce z dala od ciata (lokcie
w pozycji zgigtej), a strumien wody powinien pltynaé w kierunku
od czubkdéw palcéow w strone lokci. Dlonie suszyé przy uzyciu
jatowych recznikow’.

3. Warunkiem przeciwdziatania infekcjom zylnym kojarzonym
z cewnikami jest doktadna analiza drog infekcji. Jedna z mozliwosci
zakazenia to intraluminalne skazenie, powstajace w wyniku wadliwej
higieny przy poshugiwaniu si¢  systemami infuzyjnymi,
a w szczegolnosci na skutek niewystarczajacej higieny rak podczas
otwierania korkow trojdroznych®.

2 QOzorowski T., Bronska K., Grzegorzewska A., Rekomendacje zapobiegania
zakazeniom w osrodkach hemodializ; Poznan, 2006.

 Wytyczne dotyczace profilaktyki zakazen chirurgicznych, 1999, tlumaczenie tekstu
opublikowanego w ,,Infection Control and Hospital Epidemiology” Vol. 20, nr 4.

* Panknin H.-T., Przeciwinfekcyjna modyfikacja cewnikéw zylnych, ,Aseptyka. Higiena
szpitalna w Polsce” nr 1/2005, Rok 7, s. 8.
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4. Clostridium difficile to mikroorganizm, bezwzgledny beztlenowiec,
gram — dodatnia laseczka, wytwarzajaca przetrwalniki, ktora data si¢
pozna¢ jako sprawca zakazen szpitalnych przebiegajacych w postaci
biegunki 1 =zapalen jelit u o0s6b leczonych antybiotykami.
W przypadku ostrych zachorowan nalezy zachowac scista higiene rak
(dezynfekcja). Aby zapobiec wybuchom wielkich epidemii wazne
jest, aby w szpitalach 1 zakladach opiekunczych przestrzegac
ogolnych zasad higieny, szczegolnie zas zalecen dotyczacych
utrzymania higieny srodowiska i rak °.

5. W przypadku krotkich cewnikéw obwodowych, ochrong przed
zakazeniem zapewnia wlasciwa higiena rak przed wprowadzeniem
cewnika lub jego pielegnacja, w polgczeniu z zastosowaniem
wilasciwej techniki aseptycznej podczas manipulacji przy cewniku.
Przestrzeganie wlasciwych procedur higieny rak - mycie ragk mydiem
przeciwbakteryjnym lub stosowanie opartych na alkoholu zeli lub
pianek, przestrzeganie higieny rak przed i po badaniu palpacyjnym
miejsca wklucia, a takze przed i po wprowadzeniu, wymianie,
dostepie, poprawianiu lub opatrywaniu cewnika naczyniowego
posiada w rekomendacjach, dotyczacych zakladania cewnikow
naczyniowych, u dorostych i dzieci rangg kategorii I A (czyli mocno
zalecane do wprowadzania 1 silnie poparte w  dobrze
zaprojektowanym badaniu eksperymentalnym, klinicznym lub
epidemiologicznym)6.

6. Clostridium perfringens to laseczka stynnej zgorzeli gazowej, ktore)
obecnos¢ wymaga zachowania szczegolnych zasad postgpowania,
obejmujacych szereg wzajemnie uzupetniajacych si¢ poziomow.
Podstawowa procedura higieniczng, ukierunkowana na ograniczenie
transmisji drobnoustrojéw w srodowisku, ktéra dotyczy personelu,
pacjenta oraz czlonkdw rodziny majacych bezposredni kontakt
z chorym czyli aktywnie opiekujacych si¢ chorym jest higiena rak.
Standardowo ~ powinna  by¢ realizowana  jako  mycie
nie podrazniajacym mydiem w plynie oraz dezynfekcja preparatem

* Kaberich A., Rheinbaben F. v., (w), Clostridium difficile- mikroorganizm powodujqcy
coraz liczniejsze zakazenia szpitalne,” Aseptyka. Higiena szpitalna w Polsce™ Nr 3, Rok
8, 2006, s. 3.

8 Zakazenia zwiqzane z obecnosciq cewnikéw naczyniowych u dorostych i dzieci (zrédto
: www.cde.gov) (w:) ,,Pielggniarka Epidemiologiczna” 2007, Nr 1.
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alkoholowym. W wyjatkowych sytuacjach moze by¢ realizowana
jako procedura ograniczona tylko do dezynfekcji z uzyciem preparatu
alkoholowego7 .

7. Problem profilaktyki zakazen szpitalnych wymaga spojrzenia
holistycznego 1 systemowego  oraz  podjecia  dziatan
zapobiegawczych. Najwazniejsze dziatania zapobiegawcze to min.
higiena 1 dzialania antyseptyczne, ktore nie odnosza si¢ wylacznie do
prawidtowej dekontaminacji rak lecz réwniez do odpowiedniego
wyboru oraz wlasciwego uzywania rgkawic medycznych
i jednorazowej odziezy medycznej *.

8. Rotawirusy (RV) grupy A sg glownym czynnikiem etiologicznym
ostrej biegunki o cigzkim przebiegu, u dzieci do 5 roku zycia.
Najprostszym sposobem zapobiegania szpitalnym zakazeniom RV
wydaje si¢ by¢ przestrzeganie elementarnych zasad higieny, w tym
myciarak °.

9. Zakazenia szpitalne moga wystgpowac jako pojedyncze przypadki
infekcji lub w postaci ognisk epidemicznych czyli wystapienie
co najmniej dwoch wyraznie powigzanych ze soba przypadkow
zakazen. Wystapienie ogniska pocigga za soba koniecznos¢
dochodzenia 1 wustalenia =zasad postgpowania ograniczajacego
rozprzestrzenianie si¢ zakazen. Na wypadek wystgpienia ogniska,
istnieja zalecenia i instrukcje postgpowania obejmujgce m.in. jako
jeden z pierwszych sposobdéw ograniczania ryzyka szerzenia
si¢ epidemii mycie 1 dezynfekcje rak. Wymagana ona jest przez
wszystkich majacych kontakt z chorymi w ognisku przed
1 po kontakcie z pacjentem, uzyciu rgkawiczek jednorazowych oraz
przed opuszczeniem pokoju chorego'’.

Ten krotki indeks prezentujacy rolg, miejsce i mozliwos¢ wykorzystania

higieny rak w dziataniu personelu medycznego, w tym takze pielegniarki,

7 Ziotko A., Procedura postepowania w szpitalu w przypadku wystqpienia zgorzeli
gazowej, . Kwartalnik Stowarzyszenie Higieny i Lecznictwa” 2007, nr 1-2,s. 15-20.

# Wierzbifiska M., Systemowe przeciwdzialanie zakazeniom, ,,Zakazenia”2007, styczen-
luty, s. 102.

Szajewska H., Mrukowicz J., Czv zapobieganie szpitalnym zakazeniom
rotawirusowym u dzieci jest potrzebne i mozliwe?, . Zakazenia” 2006, maj- czerwiec, s.
81-89.

' Fleischer M., Salik K., Postepowanie w przypadku wystapienia szpitalnych ognisk
epidemicznych , Zeszyt V, Wroctaw 2006.
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podkresla szczegdlnag waznosé tej procedury dla zdrowia, a nawet Zycia
podopiecznych 1 0s6b hospitalizowanych w placéwkach stuzby zdrowia.

Mycie rgk, a postawa zawodowa

Nawiazujac 1 odwotujac si¢ do pielggniarstwa jako zawodu 1 misji
nalezy podkresli¢, 1z wszystkie dzialania pielggniarek wobec
podopiecznych, w zakresie kazdej grupy zadan stawianych przed nimi
do realizacji, s3 zwigzane w znacznej mierze z wykonywaniem czynnoS$ci
wymagajacych przed czy po ich wykonaniu, higieny rak.
Bedac zobligowang do zapewnienia bezpieczenstwa pacjentowi oraz
budowaniu 1 wzmacnianiu jego postawy wobec wlasnego zdrowia
1 odpowiedzialnosci za nie, pielggniarka musi realizowaé mycie rak, gdyz
jest ono gwarantem bezpieczenstwa jej 1 pacjenta.
Specyfika tego dzialania wynika takze z faktu, ze w swojej pracy
realizuje cele 1 wartosci ujete w kodeksie etyki. Wraz z nim niejako
dziedziczy obowigzek rzetelnego przestrzegania norm moralnych
1etycznych w kazdym momencie swojej pracy. Otrzymujac zakres
obowigzkow,  otrzymuje  takze  kredyt zaufania  zwigzany
z jej profesjonalizmem, postawa 1 systemem wartosci. Pracujac,
pielegniarka zawsze powinna si¢ kierowaé gltowng zasadg szacunku dla
godnosci 1 wartosci osoby kazdego pacjenta. Otrzymany kredyt zaufania
naklada na nig obowiazek podejmowania wszelkich uzasadnionych
dzialan w celu ochrony, przywracania 1 podtrzymywania zycia.
To poprzez zwykle codzienne i systematyczne wykonywanie czynnosci
jak mycie rak kilkadziesiat, a nawet kilkaset razy w ciagu dnia pracy,
patrzac na zniszczong od ciagltego mycia skor¢ moze mie¢ poczucie,
ze wykonuje swoja prace zgodnie z wymogami profesji 1 etyki
zawodowej czujac, ze w pelni realizuje swojg misj¢, chronigc przy tym
swoich podopiecznych najlepiej jak potrafi.
Na kazdym etapie swojej pracy, przy kazdym dzialaniu zwigzanym
z pospiechem, zmegczeniem, w sytuacji irytacji na pacjenta czy rodzing
niech kazda z nas pamigta o najwyzszym celu i sekwencji z przysigegi
pielggniarskiej, ze ,,w pracy zawodowej zawsze be¢de zastugiwala
na zaufanie. Bede daleka od  wszystkiego, co  szkodliwe
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il

1 zgubne.....” 'wtedy na pewno poczuje si¢ zrealizowana, a kazdy jej
podopieczny bedzie bezpieczny, gdyz na pewno nie zapomni lub
nie odstapi od rutynowego mycia rak.

Takie zachowanie bedzie miarg jej profesjonalizmu i spetnionej misji.
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