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Higiena rak jest najwazniejszym elementem strategii wal-
ki z zakazeniami zwigzanymi z opiekg zdrowotng (health
care-associated infection, HCAI)."? Odpowiednio przepro-
wadzona jest uwazana za skuteczng metode zapobiega-
nia transmisji patogenéw pomiedzy pracownikami stuzby
zdrowia, pacjentami a otoczeniem. Jej skutecznos¢ jest row-
niez zauwazalna w instytucjach,® szkotach i domach opie-
ki.* Mimo wszystko waznos$¢ tej prostej procedury wydaje
sie by¢ niedoceniania przez pracownikéw stuzby zdrowia,
wsrdd ktdrych przestrzeganie zasad prawidtowej higieny rak
wg Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health Organiza-
tion, WHO) waha sie od 5% do 89%.? Pierwszym, ktéry zwré-
cit uwage na konieczno$¢ odpowiedniej higieny rak w celu
zapobiegania zakazeniom szpitalnym byt Ignaz Philipp Sem-
melweis (1818-1865), ktéry powigzat goraczke potogowq
z zabrudzonymi rekami pracownikéw w oddziale potozni-
czym.® Zauwazyt on, ze w oddziale w ktérym pracowali le-
karze i studenci wczesniej odbywajacy zajecia w prosekto-
rium, Smiertelnos¢ wsrdéd pacjentek byta dwukrotnie wyzsza
niz w oddziale gdzie pracowaty tylko potozne. Semmelweis

postulowat, ze mycie rgk samym mydtem i woda jest niewy-

starczajace i dodatkowe odkazanie roztworem wapna i chlo-
ru moze by¢ skuteczne, co udowodnit w trakcie przeprowa-
dzonej przez siebie obserwacji. Badanie Semmelweisa byto
pierwszym tego typu doswiadczeniem, ktére udowodnito,
ze zwykte mycie rak w szpitalu jest niewystarczajace i po-
przez odpowiednia dezynfekcje mozemy zmniejszy¢ ryzyko
zwigzane z zakazeniami szpitalnymi. Postulaty Semmelweisa
spotkaty sie z duzg krytyka srodowiska medycznego i wiele
lat mineto zanim ponownie zwrécono uwage jak wazny jest
to problem. Niespetna 200 lat pézniej nadal duzym wyzwa-
niem jest promocja prawidtowej higieny rak wsréd pracow-

nikéw stuzby zdrowia.
W jaki sposob dochodzi do transmisji patogenow

W trakcie codziennej praktyki rece personelu medyczne-
go stykaja sie ze skéra pacjenta, wydzielinami, sluzéwkami,
otoczeniem pacjenta, jedzeniem, odpadami medycznymi.
Catkowita liczba ekspozycji rgk na potencjalnie niebezpiecz-
ne bakterie moze wynosi¢ nawet setki razy w czasie dnia
pracy. Schemat transmisji bakterii ze skéry pacjenta na oto-
czenie i skére personelu medycznego zostat doktadnie opi-
sany.® Wtasciwa higiena rgk moze zapobiec przedostaniu sie

bakterii z jednej powierzchni na druga. Przyktadowo, jedna
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Piec krokow higieny rak w opiece zdrowotnej

-

~

Rycina 1.

,5 krokéw higieny rak” na podstawie materiatéw WHO.?

powierzchnig moze by¢ klamka skolonizowana metycylino-
opornym Staphylococcus aureus a druga powierzchnia skéra
pacjenta. W momencie gdy lekarz pominie procedure dezyn-
fekgcji rak po dotknieciu klamki, istnieje zwiekszone ryzyko, ze
skdra pacjenta zostanie skazona. Liczne badania udowodnity,
ze na rekach pracownikéw ochrony zdrowia moga znajdowac
sie pateczki gram-ujemne, gronkowiec ztocisty, enterokoki
czy nawet Clostridium difficile i im dtuzsza ekspozycja na ska-
zone powierzchnie tym wieksze ryzyko przeniesienia bakterii
na skore.?Nalezy jednak pamietad, ze w przewazajacej ilosci
HCAI sa spowodowane flora endogenng pacjenta.” To spra-
wia, ze rece moga by¢ gtéwna przyczyna zakazen szpitalnych
w sytuacjach gdy badajacy nie przestrzega zasad higieny, na
przyktad gdy pominie procedure dezynfekcji pomiedzy kon-
taktem ze sluzéwkami pacjenta a rang pooperacyjng lub doj-

$ciem dozylnym.?

Na czym polega wtasciwa higiena rak

W 2009 roku WHO opublikowato wytyczne prawidtowe;j
higieny rak.? Na ich podstawie aktualnie na catym swiecie
odbywaja sie szkolenia pracownikéw stuzby zdrowia i pa-
cjentéw w ramach Pierwszej Swiatowej Inicjatywy na rzecz
Bezpieczenstwa Pacjenta ,Higiena rak to bezpieczna opie-
ka’, do ktorej w 2013 r. przystapita Polska.? Miedzy innymi
stworzone zostaty pojecia ,strefy pacjenta” oraz,krytycznych
momentow”. Za ,strefe pacjenta” potencjalnie skazona uzna-
je sie wszystkie przedmioty w bliskim otoczeniu pacjenta,
z ktérymi moze miec bezposredni kontakt np.: posciel, szafka
przy t6zku, porecz t6zka oraz wszelkie medyczne wyposaze-
nie jak cewniki. Do tej strefy zaliczamy réwniez przedmioty,
z ktérymi w trakcie badania ma kontakt lekarz zajmujacy sie
pacjentem, np.: monitory, stojaki przy t6zku. ,Krytyczne mo-

menty” to sytuacje, w ktérych badajacy kontaktuje sie bez-
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posrednio ze sluzéwkami pacjenta, ranami, oparzeniami czy

narzadami ptciowymi.

Zgodnie z zaleceniami WHO personel medyczny zobo-
wigzany jest do zastosowania ptynu odkazajacego lub mydta
w okreslonych sytuacjach.? Oparte jest to o schemat,Moje 5

krokéw higieny rak” (Rycina 1)
Zalecenia WHO: Wskazania do higieny rak obejmuja

1. Uzycie mydta w przypadku widocznego zabrudzenia lub
poplamienia krwig lub innymi ptynami ustrojowymi, po
skorzystaniu z toalety oraz w przypadku podejrzenia lub
potwierdzenia ekspozycji na organizmy przetrwalnikuja-

ce, w tym C. difficile

2. Odkazanie rak przy pomocy ptynéw na bazie alkoholu na-
lezy zastosowac w ponizszych sytuacjach:
a) Przedi po kontakcie z pacjentem
b) Przed obstuga inwazyjnych urzadzen w opiece nad cho-
rym bez wzgledu na uzycie rekawiczek ochronnych
c) Po kontakcie z ptynami ustrojowymi, wydzielinami, bto-

nami $luzowymi, uszkodzong skéra lub opatrunkami

Tabela 1.,5 krokéw higieny rak”

Wskazanie do higieny rak

Ryzyko transmisji patogenow

d) Przechodzac w trakcie badania z zakazonego obszaru pa-
cjenta doinnego

e) Po kontakcie z otoczeniem pacjenta (poscielg, urzadze-
niami medycznymi, t6zkiem)

f) Przed zatozeniem i po zdjeciu sterylnych i niesterylnych

rekawiczek

3. Mydto i srodki odkazajace na bazie alkoholu nie powinny

by¢ stosowane facznie.

Wptyw higieny rak na zakazenia zwigzane z opieka

zdrowotna

Istniejg przekonujace dane, ze promocja prawidtowej
higieny ragk moze zmniejszy¢ wystepowanie zakazen zwia-
zanych z opieka zdrowotna. Wiele badan przeprowadzo-
no w duzych szpitalach, z wieloletnig obserwacja wptywu
zwiekszenia przestrzegania zalecen na zmniejszenie zaka-
zen (tabela 2). Wiekszos¢ badan przeprowadzona zostata
w oddziatach intensywnej terapii zaréwno dla dorostych jak

i dzieci. W kilku krajach, pomimo wielu metodologicznych

Glowny cel Przyktad

Transmisja patogendéw ze
$rodowiska szpitalnego na skére
pacjenta

Przed kontaktem z pacjentem

Kontakt z klamkami, telefonem
i pézniejsze podanie dtoni
pacjentowi

Unikniecie skolonizowania
pacjenta florg szpitalng i flora
pozostatych pacjentéw

Przed czysta/aseptyczna
procedurg

Transmisja patogendéw ze
Srodowiska szpitalnego (w tym
réwniez skory pacjenta) w miejsca
szczegdlnie narazone na zakazenia

Zmiana opatrunku, sprawdzenie
cewnika dopecherzowego, iniekcje,
zatozenie cewnika

Unikniecie transmisji flory
endogennej pacjenta ze strefy
,czystej, do,brudnej”

Ryzyko skazenia rak potencjalnie
groznymi patogenami

Po ekspozycji na ptyny
ustrojowe

Zmiana opatrunku u pacjenta
i pézniejsza kontynuacja badania
w pozostatych strefach

Unikniecie infekcji u personelu
medycznego

Transmisja patogendw z pacjenta
na otoczenie

Po kontakcie z pacjentem

Podanie pacjentowi dtoni
i pézniejsze dotykanie otoczenia,
otwieranie drzwi

Unikniecie transmisji flory
bakteryjnej pacjenta na otoczenie
szpitalne

Po kontakcie z otoczeniem
pacjenta

Transmisja patogendw z pacjenta
na otoczenie

Unikniecie transmisji flory
bakteryjnej pacjenta na otoczenie
szpitalne

Kontakt z té6zkiem, posciela pacjenta
i pézniejsze otwarcie drzwi przy
uzyciu klamki
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Tabela 2. Wybrane badania oceniajgce wptyw promocji higieny rak w szpitalu za zakazenia zwigzane z opieka zdrowotna.

Interwencja Wplyw na przestrzeganie Wptyw na zakazenia Czas trwania
zalecen zwigzane z opieka obserwacji
zdrowotna
Zerr DM iwsp'™® Wprowadzenie ptynu Wzrost z61% do 81% Spadek wystepowania 4 lata
dezynfekujgcego obserwacja, zakazen szpitalnych
szkolenia, plakaty
Rosentah VD i wsp Szkolenia, plakaty, wdrazanie Wzrost z 23.1% do 64.5% Spadek z47.5 do 27.9 21 miesiecy
zalecen zakazen na
1000 pacjento-dni
Rupp ME i wsp'? Badanie prospektywne, corss- Wzrost z 28% do 69% Brak wptywu 2 lata
over, edukacja, plakaty
Grayson ML i wsp' Wprowadzenie ptynu Wzrost z21% do 48% Znaczacy spadek bakteriemii 2 lata
dezynfekujacego, obserwacja, MRSA
szkolenia, plakaty, gadzety
promocyjne
Picheansathian Wprowadzenie ptynu Wzrost z 6.3% do 81.2% Nieznaczacy spadek zakazen 7 miesiecy
Wiwsp' dezynfekujacego, obserwacja,
szkolenia, plakaty

ograniczen zwigzanych z przeprowadzonymi badaniami,
wprowadzono pod patronatem rzagdu narodowe programy
promocji higieny rak.? Nadal potrzebne sg badania, przepro-
wadzone metodologicznie poprawnie, w celu oceny skutecz-

nosci higieny rak, ekonomii i wptywu na zakazenia szpitalne.

Higiena rak - czy to sie optaca?

Do kosztow jakie szpital ponosi w ramach edukacji pra-
cownikéw pod katem higieny rak, nalezy zaliczy¢ koszty
produktéw i ich instalacji, materiatéw edukacyjnych nie-
zbednych do prowadzenia programu oraz koszty czasu pra-
cownika odpowiedzialnego za edukacje. Z drugiej strony
nalezy spojrze¢ na oszczednosci jakie wynikajg z efektywnej
promocji i nauczania higieny rak. Wiele badan oszacowato,
ze oszczednosci wynikajace chociazby z ograniczenia wy-
stepowania C. difficile i MRSA znacznie przewyzszaja dodat-
kowe koszty wynikajace ze zuzycia srodkéw do odkazania
rak.”> W badaniu MacDonald i wsp. wykazano, ze na kazdy
funt brytyjski wydany na zel na bazie alkoholu przypadata
oszczednos$¢ 9-20 funtéw na zakup lekéw wykorzystywa-
nych do leczenia MRSA nabytego w szpitalu.'®

PODSUMOWANIE

Z dostepnych informacji mozna wywnioskowac, ze wie-
lomodalna strategia promocji higieny rak moze przyniesc
duze korzysci w zwiekszeniu przestrzegania zalecen przez
pracownikow stuzby zdrowia oraz co za tym idzie spadku
wystepowania zakazen zwigzanych z opieka zdrowotna.
Wprowadzenie ptynu dezynfekujacego oraz prowadzenie
powtarzalnych szkolen wydaja sie by¢ kluczem do sukcesu,
zwiekszajacym szanse na wzrost wiedzy i Swiadomosci per-
sonelu medycznego. Wiekszg uwage powinno potozyc¢ sie na
higiene rak jako cel badan z randomizacja, przeprowadzo-
nych poprawnie metodologicznie, aby zwiekszy¢ znaczenie

otrzymanych wynikéw.
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