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Omowiono role mycia i dezynfekcji ragk w nowoczesnym systemie kontroli zakazen szpitalnych
na tle aktualnych zalecen Centrum Kontroli Chorob w USA (CDC).

Od czasu, gdy w 1847 r. Ignacy Semmelweis
wprowadzit obowiqzek dezynfekcji rgk dla stu-
dentéw medycyny i lekarzy przed kontaktem
z pacjentkami kliniki potozniczej, dla nikogo, kto
profesjonalnie zajmuje sie zakazeniami szpital-
nymi nie ulega watpliwosci, ze whasciwa higiena
rgk ma zasadnicze znaczenie dla bezpieczenstwa
pacjentéw i personelu szpitala. W 1961 r. ame-
rykanskie ministerstwo zdrowia wydato pierwsze
zalecenia dla pracownikéw medycznych, doty-
czqce techniki i zasad mycia rgk. Zalecano wéw-
czas 1-2-minutowe mycie rgk mydtem pod bie-
zgcq wodg, a w roku 1975 i 1985 ukazaty sie
pierwsze formalne rekomendacje higieny rgk dla
personelu medycznego, opublikowane przez
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Centrum Kontroli Choréb w USA (CDC). W tych
zaleceniach najwiekszy nacisk potozono na my-
cie rgk mydtem zwyktym i antyseptycznym, nato-
miast uzycie $rodka antyseptycznego do rgk do-
puszczano tylko w sytuacji braku dostepu do bie-
zqcej wody, mydta i umywalek.

W roku 1988 i 1995 rekomendacie higieny rgk
opublikowato Amerykanskie Stowarzyszenie Profe-
sjonalistéw Kontroli Zakazen (Association for Pro-
fessionals in Infection Control — APIC), ktére
w szerszym stopniu dopuszczaty stosowanie alko-
holowego $rodka do rgk w szpitalach. W kolejnych
wytycznych opublikowanych w roku 19951 1996,
Komitet Nadzorujgcy Kontrole Zakazen w Ochro-
nie Zdrowia (Healthcare Infection Control Practices
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Advisory Committee — HICPAC) po raz pierwszy za-
lecat uzycie mydta antyseptycznego lub alkoholo-
wego $rodka antyseptycznego do rgk dla wszyst-
kich oséb przed opuszczeniem pomieszczen,
w ktorych przebywali pacjenci zakazeni lub skolo-
nizowani wieloopornymi patogenami szpitalnymi,
takimi jok wankomycynooporne enterokoki (VRE)
czy metycylinooporne gronkowce ztociste (MRSA).

Mimo wielu opracowan i obserwacji prowa-
dzonych w szpitalach na catym $wiecie, w wiek-
szodci szpitali wykazuje sie zbyt rzadkie stosowanie
réznych metod higieny rgk, bez wzgledu na grupe
personelu medycznego (lekarze, pielegniarki, per-
sonel pomocniczy). W zwigzku z tym, w latach
2000-2002, Grupa Robocza ds Higieny Rgk, zto-
zona z cztonkéw HICPAC, APIC, Amerykanskiego
Stowarzyszenia Epidemiologii w Ochronie Zdro-
wia (Society for Healthcare Epidemiology of Ame-
rica — SHEA) oraz Amerykanskiego Towarzystwa
Choroéb Zakaznych (Infectious Diseases Society of
America — IDSA) opracowata nowe zalecenia, kté-
re opublikowane zostaty pod koniec 2002 r. (Mor-
bidity and Mortality Weekly Report, Recommenda-
tions and Reports, October 25, 2002, Vol. 51,
No. RR-16; Centers for Disease Control and Pre-
vention). Wybrane zagadnienia dotyczqce mycia
i dezynfekcji rgk, z wytqczeniem chirurgicznego
mycia rgk, przedstawione w tym dokumencie zo-
staly oméwione ponizej.

Skéra, jej wlasciwosci
i udziat w transmisji zakazen szpitalnych

Naukowe podstawy higieny rgk w jednostkach
ochrony zdrowia oparte sq na znajomosci funkcji
i mikrobiologii skéry. Kazdy centymetr kwadratowy
skéry skolonizowany jest w naturalnych warunkach
przez tysigce lub miliony komérek bakteryjnych (np.
1 min CFU/cm? skéry gtowy, 500 000 CFU/cm?
skéry ramienia). Catkowita liczba komérek bakte-
ryinych na dtoniach personelu medycznego waha
sie miedzy 40 000 a 5 mIn/cm? skéry. Flora ta jest
podzielona na przejsciowq i statq. Bakterie przej-
$ciowe kolonizujq zewnetrzng warstwe skory i sg
bardziej wrazliwe na usuniecie za pomocg wody
i mydta. Sq one najczesécie] odpowiedzialne za za-
kazenia szpitalne, zaréwno u pacjentéw, jak i per-
sonelu medycznego. Bakterie przejéciowe sq naj-
cze$ciej nabywane poprzez dotyk i kontakt z najbliz-
szym otoczeniem lub skérg pacjentéw. Bakterie te

kolonizujq skére zdrowq i uszkodzong, ale w szcze-
gdélnosci rany pooperacyjne, oparzeniowe, odlezy-
ny, okolice fatdéw skoérnych, krocze, doty pachowe.
Bakterie state sq bardziej odporne na usuniecie po-
przez mycie, nalezq najczesciej do grupy koagula-
zoujemnych gronkowcéw oraz dyfteroidéw, wyka-
zujg mniejszq zjadliwoé¢ i rzadziej stanowiq przyczy-
ne zakazen szpitalnych.

Ochronne funkcje skéry i dynamiczne procesy
metaboliczne zachodzqce w jej obrebie zapewniajg
utrzymywanie flory statej i przejéciowej w réwnowa-
dze. Réwnowaga moze by¢ zaburzona przez rézne
czynniki, jak np. uszkodzenie lipidowej warstwy
ochronnej przez detergenty, mechaniczne uszko-
dzenia naskérka lub podraznienie zwigzkami che-
micznymi. Petna regeneracja uszkodzonej bariery
skéry trwa ok. 6 dni. Przenoszenie drobnoustrojéw
w szpitalu za posrednictwem rgk personelu wyma-
ga spetnienia kilku warunkéw. Pierwszq fazg jest
nabycie drobnoustrojéw z otoczenia pacjenta lub
z jego skory. Bakterie te muszq przezy¢ co najmniej
kilka lub kilkanascie minut w nowym srodowisku, 1.
na rekach personelu, w wyniku braku lub niewtasci-
wego stosowania procedur higienicznych, a na-
stepnie zosta¢ przeniesione w wyniku bezposrednie-
go kontaktu na kolejnego pacjenta. Jednorazowe
dotkniecie skory powoduie przeniesienie réznej licz-
by drobnoustrojéw (100-10 000 CFU), zaleznie od
wykonywanej czynnosci, nasilenia kolonizacji skéry
pacjenta oraz réznych czynnikéw sprzyjajgeych (cu-
krzyca, niewydolnos$¢ nerek, przewlekte zapalenie
skéry). Podczas wykonywania czystych czynnosci
pielegnacyjnych, szczegdlnie dotyczgcych wilgot-
nych okolic skéry pacjenta, moze dojé¢ do skazenia
skéry rgk personelu przede wszystkim bakteriami
Gram-ujemnymi (Klebsiella, Proteus), Gram-dodat-
nimi (gronkowce, enterokoki), beztlenowcami (Clo-
stridium difficile) oraz wirusami (np. RSV). Usuniecie
tych drobnoustrojéw wymaga precyzyjnego i profe-
sjonalnego postepowania, ze wzgledu na mozli-
wo$¢ przeniesienia tych drobnoustrojéow na innych
pacjentéw za posrednictwem skazonych rgk.

W' badaniach kontrolowanych udowodniono
mozliwos$¢ przeniesienia drobnoustrojéw poprzez
skazone rece na sprzet medyczny (cewniki naczy-
niowe, moczowy), jak réwniez wykazano zwigzek
miedzy myciem i dezynfekcjq rgk, a czestosciq wy-
stepowania réznych powiktan infekcyjnych u pa-
cientéw. Dochodzenia epidemiologiczne prowa-
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dzone w wielu opisanych ogniskach epidemicz-
nych w szpitalach, wykazaty istotny udziat tfransmi-
sji drobnoustrojéw szpitalnych za posrednictwem
rgk personelu oraz wzrost ryzyka zakazeh u pa-
cjentéw w wyniku nieprzestrzegania zasad prawi-
dtowej higieny i dezynfekcji rgk. Badacze wykaza-
li réwniez korelacje miedzy liczbg pielegniarek
przypadajqgcych na jednego pacjenta a czestoscig
zakazen szpitalnych. Jest to niezalezny czynnik ry-
zyka réznych postaci klinicznych zakazen szpital-
nych, wynikajgcy z braku mozliwosci lub czasu na
przeprowadzenie prawidtowych procedur higie-
nicznych, w tym dezynfekcji rgk. Ponadto nalezy
zwrécié uwage na fakt, iz ztuszczajqgey sie w wa-
runkach fizjologicznych naskérek takze zawiera
drobnoustroje. Z tego powodu wszystkie materia-
ty i sprzety pozostajgce w bezposrednim kontakcie
z pacjentem (np. ubranie, posciel, t6zko) sq ska-
zone florg pacjenta, najczesciej przez gronkowce
i enterokoki, ktére sq odporne na wysuszenie.

Skuteczno$é procedur antyseptycznych

Prowadzone od wielu lat badania oceniajgce
skuteczno$¢ procedur higienicznych w szpitalach
koncentrowaty sie na wykazaniu zdolnosci do usu-
niecia flory przejéciowej lub statej ze skoéry rgk. Po-
réwnywano skuteczno$é procedur mycia mydtem
zwyklym, mydtem antyseptycznym oraz odkazania
alkoholowymi $rodkami antyseptycznymi. Mydto
zwykte (foaletowe) zawiera detergenty oparte na es-
trach kwaséw ttuszczowych oraz wodorotlenku sodu
lub potasu. Wiasciwosci myjgce mydfa wynikajg
z mechanicznego usuwania lub rozcienczania za-
nieczyszczen i drobnoustrojow, jednak bez aktywno-
$ci przeciwbakteryjnej, poniewaz zwykte mydto prze-
waznie nie ma wlasciwosci antyseptycznych. W wy-
niku mechanicznego sptukiwania, mycie rgk my-
dtem pod wodg biezqcq przez 15 sekund powodu-
ie redukcie liczby bakterii na skérze 0 0,6-1,1 logy,
a przez 30 sekund o 1,8-2,8 log;g. W rzadkich
przypadkach stosowanie zwyktego mydta w szpitalu
moze by¢ réwniez zwigzane ze zwiekszeniem liczby
bakterii na skorze rgk, w wyniku podraznienia i wy-
suszenia skéry, a takze skazenia samego mydta,
przede wszystkim drobnoustrojami Gram-ujemnymi.

Alkoholowe $rodki antyseptyczne sq wytwarzane
na bazie izopropanolu, etanolu, n-propanolu lub
mieszanin tych alkoholi, a takze w potgczeniu z in-
nymi zwigzkami czynnymi (np. heksachlorofen,
chlorheksydyna, czwartorzedowe zasady amoniowe,
zwiqzki jodu). Dziatanie przeciwbakteryine alkoholi
zwigzane jest z denaturacjq biatka, a za najbardziej
efektywne uznane sq roztwory zawierajgce 60-95
proc. alkoholu. Srodki alkoholowe sq skuteczne wo-
bec form wegetatywnych wiekszosci gatunkéw bak-
terii Gram-dodatnich i Gram-ujemnych, prgtkdw
gruzlicy, grzybéw oraz wiruséw otoczkowych. Nie
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wykazujq one skutecznoéci wobec spor bakteryj-
nych, jaj pasozytéw oraz wiruséw bezotoczkowych.
Skuteczno$é¢ alkoholi mierzona redukcjq liczby bak-
terii na skorze, wynosi $rednio od 3,5 log;y po
30-sekundowym wcieraniu, do 4,0-5,0 log;y po
1-minutowym zastosowaniu. Srodki alkoholowe
dziatajg szybko w stosunku do drobnoustrojéw
przej$ciowych, natomiast stabo lub w ogdle wobec
drobnoustrojéw statych. Stosowanie srodkéw alko-
holowych jest réwniez nieskuteczne, jedli rece sq
w widoczny sposéb zabrudzone lub zawierajg mate-
riat biatkowy (np. wydzieling z drég oddechowych,
krew, $line). Po przeprowadzeniu procedury odkaza-
nia z uzyciem $rodka na bazie alkoholu obserwuje
sie szybki wzrost drobnoustrojéw, co $wiadczy o je-
go niepetnym dziataniu bakteriobsdjczym. Dodatek
innych $rodkéw przeciwbakteryjnych (np. chlorhek-
sydyny, triklosanu) powoduje wydtuzenie efektu dzia-
tania alkoholu i poszerzenie zakresu dziatania $rod-
ka antyseptycznego. Wyniki wielu badan klinicznych
wykazaty wiekszq skuteczno$¢ przeciwbakteryjng od-
kazania rgk $rodkami antyseptycznymi niz mycia my-
dtem wéréd pracownikéow medycznych, jednak cze-
ste ich uzycie moze powodowaé wysuszenie skory.
Temu zjawisku mozna zapobiega¢ przez dodatek
1-3 proc. glicerolu lub innych $rodkéw tagodzg-
cych. Srodki alkoholowe maijq takze inne niedogod-
nosci — sq tatwopalne oraz tatwo parowujq, co po-
woduje konieczno$¢ zapewnienia odpowiednich
warunkéw przechowywania.

Nie opublikowano dotychczas wynikéw kontro-
lowanych badan klinicznych, dotyczgcych znacze-
nia opornoéci drobnoustrojéw na $rodki antysep-
tyczne dla transmisji zakazen szpitalnych. Nato-
miast wyniki badan in vifro wykazaty, ze oporno$é ta
ma najczedciej charakter naturalny  (pierwotny),
a w rzadkich przypadkach nabyty. Zaobserwowano
obnizong wrazliwo$¢ na $rodki antyseptyczne dla
niektérych szczepow bakteryjnych, jednak zjawisko
to jak na razie nie ma potwierdzonego znaczenia
klinicznego, ze wzgledu na wysokie stezenia sub-
stancji czynnych, stosowanych w preparatach do-
stepnych na rynku. Zredukowang wrazliwo$¢ na
chlorheksydyne i czwartorzedowe zasady amonio-
we wykazano dla niektérych szczepéw MRSA i en-
terokokéw, obnizong skutecznosé triklosanu stwier-
dzono wérdd niektorych szczepow Pseudomonas
spp., w wyniku produkcji enzymu rozktadajgcego
albo aktywnej pompy usuwajqcej ten zwigzek z ko-
morek bakteryinych. Powazne zagrozenie stanowig
roztwory $rodkéw dezynfekcyijnych zawierajgce sub-
inhibicyjne stezenia substanciji aktywnych, stosowa-
ne w szpitalach z powodu oszczednosci lub nieprze-
strzegania procedur dezynfekcyjnych. W tabeli
przedstawiono aktywno$¢ poszczegdlnych srodkow
wobec réznych drobnoustrojéw.
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Tab. Spekirum dziatania $rodkéw antyseptycznych do rgk

alkohole

chlorhexydyna

(2—4-proc. roztwér wodny)
zwigzki jodowe

jodofory

pochodne fenolu

triklosan

czwartorzedowe
zwiqzki amoniowe

Legenda:

+++ — bardzo dobra aktywnos¢

++ — dobra aktywnos¢ lub nie pokrywa petnego spektrum
+ — $rednia aktywnos¢

— brak aktywnosci lub niedostateczna

* niepetne spekirum (przyp. aut.)

Rola mycia i dezynfekciji rgk
w systemie kontroli zakazen szpitalnych

Wedtug szacunkowych ocen, pracownicy szpi-
tali wykonujq $rednio od 5 do 30 procedur my-
cia rgk w ciggu jednej zmiany, ale liczba proce-
dur w znacznym stopniu zalezy od specyfiki od-
dziatu. Najczesciej, ok. 20 razy w ciggu godziny
istnieje potrzeba mycia rgk na oddziale intensyw-
nej terapii i neonatologii. Sredni czas trwania
jednej procedury mycia wynosi 7-24 sekund
i zwykle nie obejmuje wszystkich obszaréw rgk.
Obserwacje prowadzone w réznych krajach
wskazujg na niski poziom przestrzegania proce-
dury mycia rgk, najpowazniejszymi czynnikami
ryzyka odstepowania od tych procedur sq: za-
wod lekarza, pte¢ meska, praca na oddziale in-
tensywnej terapii, dyzury w dni wolne od pracy,
noszenie rekawic ochronnych i fartuchéw, auto-
matyczne umywalki, duze obcigzenie pracq z pa-
cjentami. Personel medyczny podaije jako przy-
czyny zaniedbywania procedury mycia rgk
przede wszystkim draznienie skory przez $rodki
antyseptyczne, niewygodne usytuowanie umywa-
lek, brak mydta lub recznikéw papierowych, no-
szenie rekawic, brak czasu i przecigzenie pracq.
Czas konieczny do wykonania procedury mycia
moze by¢ skrécony przez wtasciwie i ergono-
micznie zaprojektowane umywalki i dozowniki.
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szybka optymalne stezenie 65-90 proc.,

brak przedtuzonego dziatania
$rednia dziatanie przedtuzone,
rzadko podraznienia skéry
$rednia dziatanie draznigce na skére

mniejsze draznienie skory
niz zwigzki jodu

$rednia

$rednia aktywno$¢ hamowana
przez niejonowe substancje

powierzchniowo czynne

$rednia zmienna akceptowalno$¢

stosowane tylko w potqczeniu
z alkoholami, nieobojetne
dla srodowiska

wolna

Stosowanie rekawic ochronnych nie zastepuje
mycia rgk, poniewaz mogq by¢ skazone poprzez
mikrouszkodzenia powstajgce podczas pracy lub
podczas ich zdejmowania. Zaktadanie rekawic
ochronnych jest zalecane w celu zmniejszenia ry-
zyka zakazenia pacjenta florg przejéciowq, za-
bezpieczenia przed nabyciem drobnoustrojow
kolonizujgcych pacjentéw oraz przeniesienia
bakterii miedzy pacjentami. Przed erqg wirusa HIV
(do 1987 r.), rekawice stosowane byty w wybra-
nych sytuacjach klinicznych, przede wszystkim
zwigzanych z pielegnacjq pacjentéw skolonizo-
wanych lub zakazonych wieloopornymi drobno-
ustrojami szpitalnymi lub chorymi na wirusowe
zapalenie watroby typu B. Obecnie zaleca sie
stosowanie rekawic ochronnych we wszystkich
przypadkach kontaktu z krwig lub ptynami ustro-
jowymi, co w istotny sposdb zmniejsza narazenie
pracownikéw oraz transmisje drobnoustrojow
miedzy pacjentami. W wielu kontrolowanych ba-
daniach epidemiologicznych wykazano skutecz-
no$¢ ochronnego dziatania rekawic w zapobie-
ganiu biegunce szpitalnej (C. difficile, rotawirus),
zakazen VRE i MRSA na oddziatach intensywne;j
terapii oraz RSV na oddziatach noworodkowych.
Jednak stosowanie rekawic moze mie¢ nieko-
rzystny wptyw na higiene rgk, co wykazaty obser-
wacje prowadzone w wielu oddziatach. Personel,
ktéry czesto stosuje rekawice, na skutek niezro-
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zumienia ich roli, rzadziej myje i dezynfekuje re-
ce, w szczegdlnosci po zdjeciu rekawic. Jest to
szczegdlnie niebezpieczne w przypadku stosowa-
nia rekawic winylowych, ktére czesciej ulegajq
uszkodzeniu niz lateksowe. Zadne rekawice
ochronne nie powinny by¢ myte ani dezynfeko-
wane w frakcie ani po uzyciu, ze wzgledu na
mozliwe interakcje $rodkéw chemicznych z two-
rzywem, z ktérego wykonane sg rekawice
i uszkodzenie jego struktury. Konieczno$¢ mycia
lub dezynfekcji rgk po zdjeciu rekawic zostata
udowodniona w wielu badaniach klinicznych,
bowiem liczba drobnoustrojéw na wilgotnej,
spoconej skérze rgk po zdjeciu rekawic ochron-
nych jest czesto wyzsza niz przed ich zatozeniem.

Rekomendacije higieny rgk
w zaktadach opieki zdrowotnej wg CDC

Celem tych rekomendacji jest poprawa jakosci
wykonywanych procedur oraz redukcja ryzyka
transmisji zakazen szpitalnych. Zgodnie z wytycz-
nymi tworzenia rekomendacji, sq one podzielone
na trzy gtéwne kategorie:

e kategoria | (IA, IB, IC) — wdrozenie wymagane,
e kategoria Il — wdrozenie sugerowane,
e kategoria lll — brak konsensusu.

1. Wskazania do mycia i dezynfekcji rgk:

A. Jesli rece sq zanieczyszczone w widoczny spo-
s6b lub skazone nalezy umy¢ je zwyktym my-
dtem lub mydtem antyseptycznym pod biezqcg
wodq (kategoria |).

B. Jesli rece nie sq zanieczyszczone w widoczny
sposéb, nalezy stosowa¢ alkoholowy $rodek
antyseptyczny albo mydto antyseptyczne (kate-
goria |) w nastepujqgcych sytuacjach klinicznych:
a. dekontaminacja rgk przed bezposrednim

kontaktem z pacjentem (kategoria ),

b. dekontaminacja rgk przed zatozeniem ste-
rylnych rekawic w celu wszczepienia naczy-
niowego cewnika centralnego (kategoria ),

c. dekontaminacja rgk przed wprowadzeniem
cewnika do pecherza moczowego, obwodo-
wych cewnikéw naczyniowych lub innych in-
wazyjnych materiatow medycznych niewyma-
gajqgcych chirurgicznej procedury (kategoria l),

d. dekontaminacja rgk po kontakcie bezpo-
$rednim z pacjentem i jego skérq (np. po-
miar tetna, ci$nienia, podnoszenie lub prze-
krecanie pacjenta w tézku itp.) (kategoria 1),

e. dekontaminacja rgk po kontakcie z ptynami
ustrojowymi lub wydalinami, btonami $luzo-
wymi, nieuszkodzong skérg, opatrunkami, je-
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)3 Kazdy cztonek personelu medycznego powinien by¢ poinformowany
| przeszkolony w zakresie niezbednej higieny ragk na zajmowanym stanowisku pracy.
Szczegolny nacisk powinien by¢ potozony na szkolenie personelu
oddziatow intensywnej terapii, oddziatow noworodkowych i oddziatow zabiegowych 13

§li rece nie sq zabrudzone w widoczny sposéb
(kategoria 1),

f. dekontaminacja rgk po kontakcie bezpo-
$rednim ze skazonymi okolicami ciata, jesli
pielegnacja wymaga kontaktu z nieskazony-
mi okolicami ciata tego samego pacjenta
(kategoria ll),

g. dekontaminacja rgk po kontakcie bezpo-
$rednim z ofoczeniem pacjenta, w tym
sprzetem medycznym (kategoria ll),

h. dekontaminacja rgk po zdjeciu rekawic
ochronnych (kategoria ).

C. Przed positkiem oraz po korzystaniu z ubikacji
nalezy umy¢ rece mydtem zwyktym albo anty-
bakteryjnym pod biezgcq wodq (kategoria ).

D. Gqbki lub chusteczki nasqczone $rodkiem an-
tyseptycznym mogq by¢ stosowane zamiennie
tylko w stosunku do mycia zwyktym mydtem
pod biezqcqg wodqg, natomiast nie zastepujq
mycia mydtem antyseptycznym ani odkazania
rgk $rodkiem antyseptycznym (kategoria ).

E. W przypadku skazenia rgk przez waglika (Bacillus
anthracis) nalezy je umy¢ mydtem zwyktym albo
antybakteryjnym pod biezgcq wodg, poniewaz al-
koholowe $rodki antyseptyczne wykazujq stabg
aktywno$¢ w stosunku do spor (kategoria Il).

F. Brak rekomendacji dla stosowania $rodkéw
antyseptycznych innych niz na bazie alkoholi
(kategoria IlI).

2. Technika higieny i dezynfekcji rgk (w wielu
punktach zgodna z europejskimi normami lub pro-
jektami norm higieny rgk zawartymi w dokumen-
tach PN-EN 1499, PN-EN 1500, prEN 12791)
A. W celu dekontaminacji rgk $rodkiem na bazie

alkoholu, nalezy nala¢ $rodek na dton jednej

reki, a nastepnie wciera¢ we wszystkie po-
wierzchnie rgk i palcéw, tak aby byty wilgotne

(kategoria I). Obijetos¢ srodka wyznaczona jest

przez producenta i opisana w instrukcji uzycia.
B. W celu umycia rgk mydtem, nalezy najpierw

zwilzy¢ wodq rece, natozy¢ na dion ilog¢ mydta
rekomendowang przez producenta, nastepnie
wciera¢ w obie rece co najmniej przez 15 se-
kund pokrywajgc mydtem wszystkie powierzch-
nie rgk i palcow. Na zakonczenie procedury na-
lezy sptuka¢ rece pod biezgcq wodq i osuszy¢ je
recznikiem jednorazowym. Do zakrecenia kranu
nalezy uzy¢ tego recznika (kategoria ).
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C. Nie nalezy stosowa¢ gorgcej wody do mycia

A.

rgk, ze wzgledu na ryzyko podraznienia i zapa-
lenia skory (kategoria ).

. Stosowanie mydta w postaci ptynnej, kostki lub

proszku jest dopuszczalne tylko w przypadku
zwyktego mydta. Jesli stosuje sie mydto w kost-
ce, zaleca sie jak najmniejsze kostki oraz ko-
nieczne jest zapewnienie odsgczenia wody po
uzyciu (kategoria Il).

. Reczniki wielorazowego uzytku nie powinny

by¢ stosowane w zaktadach opieki zdrowotne;j
(kategoria l).

3. Wybér srodkéw do higieny rgk:

Nalezy dgzy¢ do stosowania skutecznych $rod-
kéw antyseptycznych o niskim potencjale draz-
nienia skoéry przy wielokrotnym uzyciu w ciggu
zmiany (kategoria ).

Dla zwigkszenia akceptacji procedur higieny
rgk przez personel medyczny nalezy wybiera¢
$rodki o korzystnym wyglqdzie, zapachu, nato-
miast koszt nie powinien by¢ najwazniejszym
kryterium oceny (kategoria I).

. W celu wyboru optymalnego $rodka nalezy za-

pozna¢ sie z informacjami i instrukcjami uzycia
$rodkéw  przygotowanych przez producentéw,
w szczegdlnosci zwracajgc uwage na interakcje
miedzy produktami oraz rekawicami ochronnymi
stosowanymi w danej jednostce (kategoria Il).

. Przed zakupem $rodka nalezy oceni¢ system do-

zownikéw pod wzgledem zgodnosci z wybrany-
mi $rodkami oraz naleznej objetosci $rodka uzy-
skanej do jednorazowej procedury higienicznej
(kategoria II).

. Nie nalezy uzupetnia¢ czesciowo oprédznionych

zbiornikéw i dozownikéw mydta, ze wzgledu na
mozliwoé¢ kontaminacji bakteryjnej (kategoria |).
Nalezy zapewni¢ pracownikom medycznym
$rodki do pielegnaciji rgk (ptyny, kremy) w celu
minimalizacji podraznien skéry (kategoria ).

. Przy zakupie $rodkéw do pielegnacji skéry na-

lezy wykluczy¢ niekorzystne interakcije ze stoso-
wanymi $rodkami antyseptycznymi oraz reka-
wicami ochronnym (kategoria ).

4. Dodatkowe rekomendacie:

W przypadku bezposredniego kontaktu z pa-
cjentami, nalezy mie¢ krotko obcigte paznok-
cie, nie nalezy nosi¢ sztucznych paznokci (ka-
tegoria I).
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B. Nalezy stosowa¢ rekawice ochronne podczas
kontaktu z krwig lub innymi potencjalnie za-
kaznymi materiatami biologicznymi, btonami
$luzowymi oraz uszkodzong skérg (kategoria l).

C. Po zakonczeniu pielegnacji pacjenta nalezy
zdjq¢ rekawice ochronne (kategoria ).

D. Nie wolno stosowa¢ tej samej pary rekawic
ochronnych dla wiecej niz jednego pacjenta
(kategoria 1).

E. Nie wolno my¢ rekawic podczas pracy z rézny-
mi pacjentami (kategoria l).

F Nalezy zmieni¢ rekawice podczas pracy z tym
samym pacjentem, jesli czynnosci wykonywane
sq najpierw w okolicach skazonych, a potem
nieskazonych (kategoria ll).

Podsumowanie

W celu poprawy przestrzegania procedur higie-
ny rgk w zaktadach opieki zdrowotnej konieczne
jest stosowanie kompleksowych programoéw edu-
kacyjnych. Kazdy cztonek personelu medycznego
powinien by¢ poinformowany i przeszkolony w za-
kresie niezbednej higieny rgk na zajmowanym sta-
nowisku pracy. Szczegélny nacisk powinien by¢ po-
tozony na szkolenie personelu oddziatéw intensyw-
nej terapii, oddziatéw noworodkowych i oddziatéw
zabiegowych. Skuteczno$¢ programéw edukacyji-
nych powinna by¢ monitorowania przez personel
zarzqdzajqcy oraz zespdt kontroli zakazen szpital-
nych. Istotne znaczenie majg badania przeglgdo-
we czystosci ragk, wykonywane nierutynowo, w cza-
sie wykonywania codziennej pracy.

Administracyjne dziatania, jakie sq rekomen-
dowane w takich programach, obejmujq zapew-
nienie dostatecznej ilosci srodkéw do higieny rgk
o wysokiej jakosci, w tym $rodka na bazie alko-
holu, wielodyscyplinarny zespét odpowiedzialny
za nadzér i implementacje programu. Srodek al-
koholowy do rgk powinien byé¢ szczegélnie tatwo
dostepny w obszarach duzego obcigzenia pracqg,
najlepiej przy wejsciu do sali, ewentualnie przy
tozku pacjenta lub w osobistym zbiorniku noszo-
nym przez personel. Monitorowanie przestrzega-
nia procedur higieny rgk powinno by¢ prowadzo-
ne na bazie okresowych ocen czestosci ich wyko-
nywania w czasie jednej zmiany lub ilosci $rodka
antyseptycznego zuzywanego przez poszczegol-
nych pracownikéw lub oddziaty (np. w litrach/1
000 pacjento-dni). Informacja zwrotna na temat
wynikéw tych badan powinna byé regulamie
przekazywana pracownikom ocenianych oddzia-
tow. Niezwykle istotnym elementem uzupetiajg-
cym kompleksowy program higieny rgk jest réw-
niez informacja dla pacjentéw i ich rodzin o ko-
nieczno$ci przestrzegania powyzszych zasad.

dr med. Pawet Grzesiowski
Krajowa Grupa Robocza ds. Zakazen Szpitalnych
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