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Czy warto inwestowac w dezynfekcje w zaktadzie
opieki zdrowotnej?

Krytyczne procedury

Pawet Grzesiowski

Oddziat szpitalny, pigta rano. Przygaszone Swiatta, pacjenci $pia. Na sale chorych bezszelestnie
wjezdza niewielki robot. Zaprogramowane koncowki czyszczace bezbtednie docierajg do najtrudniej
dostepnych powierzchni. Nad wszystkim czuwa operator, obserwujac dziatanie maszyny na
monitorze. Na zakonczenie rozpyla przyjemnie pachnacy aerozol. Kolejny zwycieski dzieh w walce
z zakazeniami, mikroby pokonane... Niestety, na razie to tylko futurystyczna wizja i marzenie
dyrektora szpitala. Jeszcze bowiem dtugo symbolem higieny w szpitalu bedzie stabo wyksztatcona
salowa, w przybrudzonym fartuchu, wyposazona w odrapane wiadro, sfatygowany mop
i dziurawa Scierke.
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profilaktyka zakazen szpitalnych

Mimo postepu technologii, wcigz zmagamy si¢
z problemem czystosci w szpitalach. Wszechobecnos¢
drobnoustrojéw na tym obszarze to sila wyzsza, wyni-
kajaca z faktu, iz kazdy czlowiek rozsiewa ich niezli-
czong ilo§¢, a niedoskonatos¢ §rodkéw, sprzetu, ludzi
i organizacji pracy, tworza dla nich wyjatkowo sprzy-
jajace srodowisko. Niestety, coraz cze$ciej stanowi ono
realne ryzyko medyczne, prawne, ubezpieczeniowe
i finansowe. Powstaje, wigc pytanie — jak zainwesto-
wac skape fundusze szpitalne, by w rzeczywisty spo-
s6b zredukowad ryzyko zakazenia szpitalnego wywo-
tanego przez drobnoustroje zawleczone ze srodowiska
szpitalnego?

Racjonalnosé¢ wydatkéw na dezynfekcje

Odpowiedz na to pytanie nie jest prosta. Nie wy-
starczy wynajaé podwykonawcy w szeroko promowa-
nym systemie outsourcingu. To rozwigzanie nie tylko
nie zdejmuje odpowiedzialnosci ze szpitala, ale moze
utrudni¢ prowadzenie codziennego nadzoru nad higie-
ng szpitalng. Takie rozwiazanie moze sprawdzi¢ sig
w banku lub w biurze, gdzie przebywaja zdrowi ludzie
i nie dochodzi do przerwania ciaglosci tkanek. Jednak
outsourcing nie rozwigzuje automatycznie wszystkich
probleméw higieny i dezynfekcji w szpitalu, a staje si¢
zrodlem zagrozenia, gdy wykonywany jest ponizej
kosztow rzeczywistych przez niewykwalifikowany
personel. Z dotychczasowych do$wiadczen wynika, ze
w wigkszosci szpitali konieczny jest system mieszany,
poniewaz zewnetrzna firma nie podejmuje si¢ realiza-
¢ji wielu zadan, ktére na co dzienr wypelniajg salowe,
szczegblnie w zakresie doraznej dekontaminacji, jak
réwniez réznych prac pomocniczych wykonywanych
na rzecz oddzialu (pomoc pielegniarkom, transport
materialéw, pacjentéw, tézek itp.).

W pierwszej kolejno$ci warto przeanalizowaé do-
tychczasowe wydatki w dziedzinie higieny i dezynfek-
¢ji, poniewaz czesto kryja si¢ w tym obszarze watpli-
we lub chybione inwestycje. Wiele szpitali stosuje
rozwigzania, ktére nie znalazly ani naukowego po-
twierdzenia, ani nie sprawdzily si¢ w praktyce me-
dycznej. Liste¢ bezsensownych rozwiazan otwieraja
jednorazowe (w teorii) ochraniacze na buty, ktore
w wielu szpitalach sa obowigzkowe dla odwiedzaja-
cych. Teoretyczna przestanka do stosowania ochra-
niaczy to oszczedno$¢ pracy ekipy sprzatajacej,
a w praktyce — mnozenie niepotrzebnych kosztéw dla
rodzin pacjentéw, stwarzanie dodatkowego zagroze-
nia epidemiologicznego zwiazanego z wynoszeniem
ochraniaczy i ich wielokrotnym stosowaniem, a takze
za§miecanie $rodowiska poprzez niepotrzebne produ-
kowanie odpadéw ulegajacych powolnej degradacji.
Te same ochraniacze stosowane w obszarach specjal-
nych, doskonale spelnialyby swoja role. Inne dobro-
dziejstwo szpitala to tzw. maty dezynfekcyjne, rozkle-
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jane przed wejSciem do strategicznych pomieszczen
w szpitalu. Nie tylko nie udokumentowano ich sku-
tecznosci, ale utrudniaja mycie podldg, a przy duzym
natezeniu ruchu moga stanowi¢ zagrozenie epidemio-
logiczne. Archaiczne otwarte lampy UV, wciaz jednak
odgrywajace wazna role w kazdym szpitalu, nie tylko

13 Wiele szpitali stosuje rozwigzania,

ktoére nie znalazty ani naukowego
potwierdzenia, ani nie sprawdzity
sie w praktyce medycznej. Liste

bezsensownych rozwigzan otwierajg
jednorazowe (w teorii) ochraniacze

na buty, ktére w wielu szpitalach sg
obowigzkowe dla odwiedzajgcych 1

nie sa juz wymagane przez aktualne prawodawstwo,
ale wyrzadzaja wiecej szkody niz pozytku. W wielu
szpitalach zamontowane sg na stale pod sufitem i wy-
korzystywane do dezynfekeji nie tylko powietrza, ale
i powierzchni. Nie kwestionujac przydatnosci promie-
niowania UV w walce z drobnoustrojami szpitalnymi,
warto przeznaczy¢ $rodki konieczne na utrzymanie
tych instalacji na zakup przenos$nych i przeptywowych
lamp UV o wysokiej wydajnosci do dezynfekgji powie-
trza w obszarach wymagajacych takiego dzialania. Ko-
lejnym przyktadem niepotrzebnych wydatkéw w ob-
szarze higieny i dezynfekcji jest stosowanie Srodkéw
odkazajacych do rutynowego mycia duzych po-
wierzchni, np. traktéw komunikacyjnych. Powoduje
to zuzywanie ogromnej ilosci srodkéw o niskich steze-
niach, bez zadnego przelozenia na skutecznos¢ w wal-
ce z zakazeniami szpitalnymi, jednoczes$nie zagrazajac
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ludziom i srodowisku. Do listy watpliwych interwen-
¢ji w obszarze higieny nalezy réwniez zaliczy¢ dezyn-
fekcje powierzchni roboczych szybko parujagcymi pre-
paratami alkoholowymi w aerozolu, stosowanie
na réznych oddziatach tego samego szpitala, innych
srodkéw czystosciowych i dezynfekeyjnych o tych sa-
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niz pozytku 19

mych zastosowaniach, reprocesowanie wyrobéw jed-
norazowego uzycia, nakaz zakladania fartuchéw dla
odwiedzajacych na oddziatach bez podwyzszonego ry-
zyka epidemiologicznego czy wreszcie rozproszony
system wstepnej dezynfekcji narzedzi chirurgicznych
wielorazowego uzycia. Po krytycznej analizie bieza-
cych wydatkéw w sektorze higieny i dezynfekeji, war-
to rozwazy¢ ulokowanie pieniedzy w technologiach
o udowodnionej skutecznosci.
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Najwazniejsze procesy dekontaminacji
srodowiska szpitalnego

Po pierwsze — mycie. Jest jednym z najwazniejszych
etapéw dekontaminacji, chociaz tam, gdzie wymaga
czgstego stosowania, szczegdlnej starannosci i doktadno-
$ci, moze by¢ uzupelnione dezynfekcja. Prawidtowe my-
cie powinno by¢ wykonywane zawsze z uzyciem sku-
tecznego detergentu (w szczegblnosci Srodkéw enzyma-
tycznych), dzieki czemu usuwana jest wickszo$¢ drobno-
ustrojow z powierzchni. Aktywnos¢ detergentu jest wy-
magana w celu usuniecia zanieczyszczen biatkowych,
thuszczowych i biofilméw bakteryjnych. Optymalne by-
foby zastosowanie mycia mechanicznego, wzmocnione-
go wysoka temperatura i ci$nieniem (para) tak, aby wy-
eliminowa¢ ryzyko bledéw wynikajacych z trudnej do-

13 Rozwigzanie kwestii
dekontaminacji w szpitalu
musi wynikac z analizy
lokalnych uwarunkowan,
wielkosci szpitala, zakresu
udzielanych Swiadczen
zdrowotnych oraz specyfiki
populacji hospitalizowanych
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13 Nie tylko wirusy bezotoczkowe
(np. norowirusy), ale réwniez
przetrwalniki bakterii beztlenowych
(np. Clostridium difficile), priony
i biofilmy bakteryjne sg wyzwaniem
dla skutecznej dezynfekgji. ,
Na potwierdzenie przydatnosci y
w tym obszarze oczekujg nowe
metody wykorzystujgce
nanotechnologie (srebro, tytan)
oraz mikroaerozole (nadtlenek
wodoru, kwas nadoctowy)
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stepnosci niektérych powierzchni, pomytek ludzkich — skoéra pacjenta, bez tworzenia aerozolu ($ciany, podto-
i niedoskonatosci recznego (za pomocy $cierki) wykony-  gi, meble, umywalki, ubikacje itp.). Rola obszaréw
wania procedur przez stabo umotywowany personel. i obiektéw tej kategorii w transmisji drobnoustrojéw
Po drugie — dezynfekcja, proces chemiczny lub  chorobotwoérczych pozostaje stabo udokumentowana,
chemiczno-termiczny, celowany, ograniczony do wy- ale jest intuicyjnie postrzegana jako wazny rezerwuar
branych obszaréw, wchodzacych w bezposrednia inte-  oportunistycznych drobnoustrojéw, szczegdlnie groz-
rakcje z pacjentem lub jego najblizszym otoczeniem. nych dla waskich populacji chorych (np. paleczki nie-
Decydujace o jej skutecznosci jest zastosowanie szyb- fermentujace z gatunkdéw Pseudomonas i Acinetobacter
ko dzialajacych $rodkéw o spektrum dostosowanym na oddzialach intensywnej terapii lub leczenia opa-
do potrzeb oraz czestosci wykonywania, okreslonych — rzen). W wigkszosci oddziatéw w tych obszarach zale-
na podstawie oceny ryzyka i stopnia kontaminacji. cane jest dokladne mycie oraz dorazna dezynfekcja,
Wymagania wobec nowoczesnych §rodkéw dezynfek- w przypadkach widocznej lub podejrzewanej konta-
cyjnych rosna. Nie tylko wirusy bezotoczkowe (np. minacji materialem biologicznym. Jednak na oddzia-
norowirusy), ale rowniez przetrwalniki bakterii beztle-  fach specjalnych, np. leczenia oparzeni czy intensywnej
nowych (np. Clostridium difficile), priony i biofilmy terapii, a takze transplantologii, w obszarach tej kate-
bakteryjne sa wyzwaniem dla skutecznej dezynfekcji.  gorii cze$ciej konieczne bedzie stosowanie wyzszego
Na potwierdzenie przydatno$ci w tym obszarze ocze- poziomu higieny, przewidzianego dla kategorii II,
kuja nowe metody wykorzystujace nanotechnologie a takze szerokie zastosowanie wyrobdw jednorazowe-
(srebro, tytan) oraz mikroaerozole (nadtlenek wodoru, go uzycia.
kwas nadoctowy). Podobnie jak mycie, dezynfekcja

— o ile to mozliwe — powinna by¢ wykonywana w pro- I1 Obszary i obiekty o umiarkowanym znaczeniu
cesach maszynowych, tak jak w przypadku narzedzi, dla przenoszenia drobnoustrojow szpitalnych
gdzie standard stanowig obecnie myjnie-dezynfektory. Wchodza w czesty kontakt z nieuszkodzong skéra

i blonami §luzowymi, istnieje mozliwo$¢ powstawania
aerozolu (t6zko, szafka pacjenta, kaczki, baseny,

Punktem wyjscia do opracowania nowoczesnego prysznice, posciel, bielizna szpitalna), drobny sprzet
planu dekontaminacji w szpitalu moze by¢ klasyczny medyczny (termometry, ci$nieniomierze, stetoskopy
podzial na 3 kategorie zagrozen, zapozyczony od dr. itp.). Postepowanie redukujace ryzyko transmisji
Spauldinga (oryginalnie opracowany dla narzedzi me- drobnoustrojéw w tym obszarze zaréwno ze wzgledu

Plan dekontaminacji w szpitalu

dycznych): na bezpieczefistwo, jak i koszty, wymaga mycia i de-
I Obszary i obiekty o niewielkim znaczenin dla  zynfekcji oraz jak najszerszego wykorzystania wyro-
przenoszenia drobnoustrojow szpitalmych béw jednorazowego uzycia lub wielorazowych, dedy-

Nie wchodza w bezposredni kontakt z pacjentem kowanych dla pacjenta. W przypadku stosowania
lub sporadycznie wchodzg w kontakt z nieuszkodzong ~ wielorazowego sprzetu konieczna jest, w zaleznosci
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od mozliwo$ci, dezynfekcja wysokiego stopnia lub
sterylizacja.

I11 Obszary i obiekty o krytycznym znaczeniu dla
przenoszenia drobnoustrojow szpitalnych

Wchodzg w czesty kontakt z tkankami sterylnymi
(sprzety i urzadzenia wykorzystywane podczas zabie-
gbéw z naruszeniem ciaglo$ci tkanek, oblozenia chirur-
giczne, sprzet endoskopowy, cewniki naczyniowe,
cewniki do pecherza moczowego, implanty, wkladki
domaciczne itp.). W tym obszarze konieczne jest sto-
sowanie mycia i dezynfekcji wysokiego stopnia, uzycie
sprzetéw jatowych oraz w jak najwigkszym stopniu za-
stosowanie wyrobow jednorazowego uzytku.

System nadzoru

Rozwigzanie kwestii dekontaminacji w szpitalu
musi wynika¢ z analizy uwarunkowan lokalnych,
wielkosci szpitala, zakresu udzielanych $wiadczen
zdrowotnych oraz specyfiki populacji hospitalizowa-
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nych pacjentéw. Odpowiedzialnos¢ za analize ryzyka,
sporzadzenie planu dekontaminacji, wykazu srodkéw
i procedur w tym zakresie (dezynfektariusz szpitalny)
oraz nadzo6r nad realizacja wdrozonego systemu spo-
czywa na zespole kontroli zakazefi szpitalnych. Ko-
nieczna jest precyzyjna analiza ryzyka, oparta na wy-
miernych kryteriach i wskaznikach, pozwalajaca
na okreslenie procedur krytycznych dla planu higieny
i dezynfekcji dla kazdego pomieszczenia i dostosowa-
nia do jego rzeczywistych funkcji. Racjonalne podej-
$cie do tego zagadnienia wskazuje na to, ze kazda zlo-
téwka zainwestowana w system nadzoru i urzadzenia
zapewniajgce powtarzalng, kontrolowana dekontami-
nacj¢ przyniesie wigksze korzysci, niz zakup nowego
rewelacyjnego $rodka czyszczacego czy zatrudnienie
kolejnej osoby w tym sektorze.

Autor jest kierownikiem Zaktadu Profilaktyki Zakazen i Zakazen
Szpitalnych w Narodowym Instytucie Lekéw, przewodniczgcym
Stowarzyszenia Higieny Lecznictwa
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