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ZALOZENIA

Po przeczytaniu tego rozdziatu powinienes:

® rozumie¢, jak istotna jest kontrola zakazen,

® umiec opisac rézne stopnie higieny rak,

® rozumie¢ termin ,0go6ine $rodki ostroznosci”,

® umiec¢ przygotowac jafowy obszar wykonywania zabiegu,

® znac rézne metody uzyskiwania aseptycznosci,

® wiedzie¢, jak postgpi¢ po zakiuciu igtg lub ostrym narze-
dziem.

Zapobieganie zakazeniom i kontrola zakazen to procedu-
1y, ktdre nalezy stosowac, aby uchroni¢ pacjenta przed za-
kazeniem. Nalezy ich przestrzega¢ podczas kazdego kon-
taktu z chorym.

Mycie i dezynfekcja rak

Wiasciwa higiena rak pracownikéw stuzby zdrowia zostala
uznana za najbardziej istotny pojedynczy czynnik, ktory
moze zmniejszy¢ czgstoS¢ wystepowania zakazen szpital-
nych. Ta prosta, ale bardzo wazna czynno$¢ pozwala zapo-
biegaé zakazeniom krzyzowym.

Kazdy pracownik stuzby zdrowia jest osobiscie odpo-
wiedzialny za higiene rak, powinien aktywnie ja promowac,
dbajac przy tym o bezpieczenstwo i dobro pacjentow.

Przed umyciem rak nalezy zdja¢ pierScionki, zegarki
i bransoletki (wigkszo§¢ szpitali pozwala nosi¢ tylko obraczki
§lubne; warto zapoznac si¢ z polityka szpitala w tej kwestii).

Stopien 1: Mycie podstawowe

Wiaze si¢ ze stosowaniem mydfa w plynie i biezacej wody
w celu usuniecia ze skory wszystkich widocznych zabru-
dzefi. Powinno by¢ wykonywane przed kazdym dziataniem
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i kazdym kontaktem z pacjentem. Jest wystarczajace, zeby

zapobiec zakazeniom krzyzowym.

e Na mokre rece natoz jedna porcje mydia w plynie; umyj
rece, uzywajac techniki 6- lub 8-punktowej (ryc. 3.1).

e Myj rece w cieplej wodzie.

o Wytrzyj doktadnie, przyktadajac papierowy recznik,
unikaj pocierania.

Stopien 2: Mycie ,,posrednie” lub odkazenie

Srodek z alkoholem zabija organizmy bytujace na po-
wierzchni skory.

Alkoholowy §rodek do odkazania rak powinien by¢ do-
stepny w kazdej fazience, we wszystkich obszarach dziatan
klinicznych i na zewnatrz izolatek. Tam, gdzie dozowniki
powieszone na Scianie sa niepraktyczne, mozna umiescic je
na wozkach lub przyczepi¢ mate pojemniczki do ubran pra-
cownikéw. Srodek alkoholowy stosuje sie jako alternatywe
dla mydta i wody (tylko wtedy, gdy rece sa fizycznie czyste),
a takze do odkazenia rak przed zabiegiem wykonywanym
w warunkach aseptycznych.

e Przed aplikacja Srodka rece musza by¢ fizycznie czyste.
e Nal6z srodek alkoholowy na czyste rgce i wcieraj go
technika 6- lub 8-punktowa — ilo§¢ pobranego Srodka

dostosu;j do zalecen producenta (ryc. 3.2).

e Przed przystapieniem do innych czynnosci poczekaj, az

Srodek wyschnie.

Srodek alkoholowy nie zabija przetrwalnikéw Clostri-
dium difficile — niezbedne sa mydlo i woda.

Stopien 3: Mycie chirurgiczne

Obejmuje stosowanie odkazajacych Srodkéw chemicznych
oraz przediuzone mycie ragk w celu usunigcia i zabicia drob-
noustrojow w glebszych warstwach naskdérka. Powinno by¢
wykonane przed kazda procedurg inwazyjna.
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(a) Zmocz rece pod biezaca (b) Nat6z mydto; pocierajac
woda. o siebie dtonie, doktadnie
rozprowadz mydto. rak.

(e) Pocieraj grzbietowg po-
wierzchnig zgietych palcow
jednej reki pod zgietymi
palcami drugiej reki.

(f) Zwrdce szczegolng uwage
na kciuki.

Rycina 3.1 Technika mycia rak (za zgodg ECOLAB).

(a) Natéz srodek alkoholowy
na powierzchnie dioniowg
jednej reki.

(b) Przycisnij opuszki palcéw drugiej reki

(d) Przycisnij opuszki palcéw pierwszej
reki w zagtebieniu dtoniowym
drugiej reki.

(e) Rozprowadz srodek alkoholowy po
wszystkich powierzchniach obu dfoni,
zwracajgc szczegolng uwage na kciuki.

Rycina 3.2 Technika odkazania rak przy uzyciu srodka alkoholowego (za zgodg ECOLAB ).

(c) Rozprowadz piane po
grzbietowej powierzchni

(g) Pocieraj opuszkami palcéw
jednej reki w zagtebieniu
dtoniowym drugiej reki.

w zagtebieniu dtoniowym pierwszej reki.

(d) Zadbaj, zeby mydto
dotarto migdzy palce.

(h) Osusz doktadnie czystym
recznikiem.

(c) Przelej pozostaty srodek alkoholowy
na powierzchnie dtoniowg drugiej
reki.

(f) Kontynuuj rozprowadzanie srodka
odkazajgcego az do jego wyschnigcia.
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e Na mokre rece naldz specjalny bakteriobdjczy srodek
przeznaczony do mycia chirurgicznego; umyj rece, uzy-
wajac techniki 8-punktowej; rozszerz mycie na przedra-
miona.

o Tizymaj rece w taki sposob, by woda i mydto nie Scieka-
ly na dfonie z nieumytych obszaréw przedramion (trzy-
maj dionie powyzej linii fokci).

e Myj rece w cieplej wodzie.

o Osusz doktadnie, uzywajac jalowego recznika papiero-
wego.

o W16z jatowy fartuch i rekawiczki.

Rycina 3.3 przedstawia najcze¢Sciej omijane obszary
podczas mycia rak.
W tabeli 3.1 podsumowano trzy stopnie higieny rak.

Grzbiet

Dton

[] Najrzadziej pomijane
[] Czasem pomijane

B Najczesciej pomijane

Rycina 3.3 Obszary najczesciej pomijane podczas higieny rak.

Tabela 3.1 Podsumowanie trzech stopni higieny rak.

Mydtio Odkazanie Mycie
w plynie Ssrodkiem chirurgiczne
alkoholowym
Stopien 1 Stopien 2 Stopien 3
Skutek Usunigcie Zabijanie flory Odkazanie oraz
widocznych przej$ciowe;j usuniecie flory
zanieczyszczen: na wizualnie przejsciowe; i statej
brud, substancje czystychrekach zrak
organiczne
Kiedy sie  Gdy rece sg Migdzy kolejnymi Przed procedurami
stosuje  widocznie brudne pacjentami chirurgicznymi

i po skorzystaniu Przed wiozeniem Przed wlozeniem
z toalety rekawiczek do jatowych rekawi-
m.in. kaniulaciji czek do zatozenia
zyly obwodowej, urzgdzen implan-
cewnikowania towanych, m.in.
pecherza moczo- dojscia centralne-
wego, naklucia  go, cewnikow
ledzwiowego czy zewnatrzopono-
punkcji stawu wych i sercowych
czy kardiostymu-
latora

Obszar jatowy

Obszar jatowy jest to pole jalowe, w ktérym mozna wyko-
nac procedur¢ wymagajaca sterylnych warunkow dzialania.
W takim obszarze nie moze by¢ zadnych drobnoustrojow
ani ich form przetrwalnikowych.

Srodowisko

Procedury wymagajace sterylnosci przeprowadza si¢ w czy-
stym pomieszczeniu, bez ryzyka kontaminacji droga po-
wietrzng. Wszystkie powierzchnie musza by¢ czyste, suche,
ptaskie i stabilne. Czynnosci mogacych zabrudzi¢ Srodowi-
sko pracy lub zwigkszajacych ryzyko kontaminacji droga
powietrzna (Scieranie kurzu, Scielenie t6zek) nie nalezy wy-
konywaé bezposrednio przed zabiegiem aseptycznym. Za-
mkniecie rolet na 10 minut pozwoli 0sia$¢ zanieczyszcze-
niom powietrznym. Pacjent rowniez powinien wiedzie¢, ze
procedura wymaga sterylnych warunkdw, by uniknaé przy-
padkowego dotknigcia przez niego jalowego pola.

Przygotowywanie jatowego pola/wozka
przed wykonaniem procedury

Kazdy jatowy sprzet jest podwdjnie zapakowany. Opako-

wania go zawierajace musza by¢ zamkniete, a plomby nie

moga by¢ naruszone. Na opakowaniu musi widnie¢ termin
waznosci sprzetu.

Codziennie wszystkie wozki i powierzchnie musza by¢
doktadnie wytarte i umyte przy uzyciu odpowiednich deter-
gentow. Dodatkowo przed kazdym uzyciem powinny zostac
umyte Srodkiem odkazajacym z alkoholem.

1 Unmyj rece przed kontaktem ze sprzetem, widz jednora-
zowy fartuch i lateksowe rekawiczki.

2 Dotykaj tylko zewngtrznej czgsci opakowania — otworz
zewnetrzna warstwe opakowania z dala od siebie i wy-
syp zawarto$¢ na swoj obszar pracy (wozek).

3 Powierzchnia zewnetrzna wewnetrznego opakowania
nie jest czgscig jatowego pola i moze by¢ dotykana reko-
ma. Otwierajac opakowanie, trzymaj je tylko za naroz-
niki. Zeby dostac si¢ do zawartosci, pociagnij narozniki
na zewnatrz i w dot. Uwazaj, by nie sigga¢ reka nad
otwartym opakowaniem i nie dotykaé zawartoSci.

4 Otwarte opakowanie stato si¢ czgscia twojego jalowego
pola.

5 Dodatkowy sterylny sprzet moze by¢ wysypany lub wy-
rzucony na jalowy obszar w taki sposob, aby nie dotknaé
jalowych powierzchni.

Osoba wykonujaca zabieg moze teraz umy¢ chirurgicz-
nie rece 1 wlozy€ jatowy fartuch i rekawiczki.

Wykonanie niektorych zabiegdw wymaga nalozenia ma-
seczki chirurgicznej. Wkiada si¢ j przed umyciem rak, ze-
by unikna¢ ich ponownego zabrudzenia. Nalezy pamigtac
o lokalnych procedurach.
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Majac na sobie jatowy fartuch i rekawiczki, zawsze trzy-
maj rece w swoim polu widzenia i powyzej pasa, zeby unik-
nac przypadkowego zabrudzenia.

Rozszerzanie zakresu obszaru jalowego

Teraz obszar jalowy moze by¢ powickszony, aby obja¢ prze-
strzen migdzy pacjentem a operatorem oraz strefe otacza-
jaca pole zabiegu.

1 Odkaz skore, uzywajac bakteriobdjczego roztworu 2%
chlorheksydyny w 70% alkoholu izopropylowym; pocze-
kaj, az wyschnie.

2 Osoba wykonujaca zabieg otwiera jalowe chusty i trzy-
ma je za narozniki z dala od wlasnego ciala i powierzch-
ni, ktore moga spowodowac ich zabrudzenie.

3 Rozl6z chusty dookota miejsca wykonywania zabiegu,
zakrywajac tez obszar migdzy operatorem a pacjentem;
pozostaw odsloniety jedynie odkazony obszar skory.

4 Chusty sg umieszczane od tytu do przodu, zeby uniknaé
zabrudzenia re¢kawiczek i fartucha operatora.

5 Jesli dotknelo si¢ obszaru niejatowego, nalezy zmieni¢
rekawiczki.

Srodki do odkazania skoéry

Odkazanie skory przed procedurg naruszajacag
ciggtos¢ skory

Roztwdr 2% chlorheksydyny w 70% alkoholu izopropylo-
wym zapewnia bardzo dobre przygotowanie skory. Jego za-
lety to nie tylko szybko$¢ dzialania, ale takze doskonata ak-
tywno$¢ resztkowa, redukujaca pdzniejsza kolonizacje
skory.

Jesli pacjent podaje w wywiadzie reakcj¢ alergiczna na
chlorheksydyne, mozna zastosowaé jodowy roztwdr powi-
donu.

Umyj skore, wcierajac w nig preparat, zaczynajac od
miejsca, w ktorym bedzie naruszona cigglos¢ skory i kieru-
jac si¢ na zewnatrz. Myj skore przez okoto 30 sekund.
Zabieg mozesz rozpoczaé, gdy preparat wyschnie. Inng me-
toda, polecana podczas zaktadania kaniuli do zyly obwodo-
wej, jest przemywanie skory w dwoch kierunkach w celu
zmniejszenia ryzyka pominigcia jakiego$ obszaru.

Zaktucie iglg

Pracownicy stuzby zdrowia s3a codziennie narazeni na za-
ktucie igla lub innym narzedziem, co moze prowadzi¢ do
zakazenia wirusami przenoszonymi drogg krwi (wirusy za-
palenia watroby, HIV). Ryzyko zakazenia po jednorazowej
ekspozycji (przezskorne zranienie ostrym narzedziem) roz-
ni si¢ w zaleznosci od typu wirusa i wynosi:

e 30%, gdy narzedzie jest zanieczyszczone wirusem zapa-
lenia watroby typu B,

o 3%, gdy narzedzie jest zanieczyszczone wirusem zapale-
nia watroby typu C,

e 0,3%, gdy narzedzie jest zanieczyszczone HIV, cho¢ za-
lezy to od stopnia zakaZnoSci pacjenta.
Ryzyko zakazenia jest wigksze podczas zranienia igla ze

Swiattem w poréwnaniu z innymi ostrymi narzedziami.

Zapobieganie zaktuciu igta i zranieniu
innymi ostrymi narzedziami

Przestrzeganie kilku prostych zasad zmniejsza ryzyko zra-

nien.

e Nie roziaczaj igiel od strzykawek lub innych narzedzi,
traktuj je jak jedna calos¢.

¢ Nie naktadaj ostonki na igle po jej uzyciu.

o Nie no§ w dioni zuzytych ostrych narzedzi i nie dawaj ich
innym.

e Wyrzucaj ostre narzedzia natychmiast po ich uzyciu do
specjalnego pojemnika, ktéry powinien zosta¢ wezesniej
przygotowany.

e Upewnij si¢, ze pojemniki na ostre przedmioty maja od-
powiednig wielko§¢ i ze sa dostepne w miejscu wykony-
wania zabiegu.

e Upewnij si¢, Ze pojemniki na ostre przedmioty sg zabez-
pieczane, gdy zostang zapetnione w 3/ 4 Pojemnosci i ze
sa prawidtowo utylizowane.

Bezpieczng alternatywe stanowia wenflony z nasadka, kto-
ra zabezpiecza ostrze mandrynu po wysunieciu go z kaniuli.

Ryzyko zranienia skory jest wigksze podczas procedur
chirurgicznych wymagajacych uzycia igiet do szycia i skal-
peli. W zwiazku z tym:

o gdy to mozliwe, stosuj tepe igly do szycia (nie nadajg si¢
do szycia skory),

o korzystaj z imadel z zabezpieczeniem ostrza igly,

o stosuj skalpele jednorazowego uzytku lub postuguj si¢
urzadzeniami do zdejmowania ostrzy po zakonczeniu
procedury.

Unikaj stosowania igly i strzykawki do pobierania pro-
bek krwi. System strzykawek prézniowych zmniejsza ryzy-
ko zaktucia igla.

Postepowanie po przypadkowej ekspozyciji
na wirusy przenoszone drogg krwi

Kazdy kontakt z krwig lub ptynami ustrojowymi przez zra-
nienie ostrym przedmiotem, ugryzienie badz pry$nigcie do
oczu, jamy ustnej czy na uszkodzong skdre niesie ryzyko
ekspozycji na wirusy przenoszone droga krwi. Wszystkie te
zdarzenia musza by¢ zgloszone, a dalsze postepowanie pro-
wadzi zespol do spraw bezpieczefistwa i higieny pracy
(BHP). Przy duzym prawdopodobienistwie ekspozycji na
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HIV zaleca si¢ wdrozenie poekspozycyjnej profilaktyki an-
tyretrowirusowe;j. Idealnie nalezy ja rozpoczaé w ciagu go-
dziny od ekspozycji, a peten cykl trwa 4 tygodnie. Gdy le-
czenie nie zostalo rozpoczete, a osoba bedaca zrodiem
ekspozycji okazata si¢ HIV-pozytywna, profilaktyka moze
by¢ wdrozona w ciagu 2 tygodni od narazenia (z mniejsza
skuteczno$cia). Zespol medyczny do spraw BHP ocenia
okoliczno$ci i podejmuje decyzje co do dalszych dziafan.

Rycina 3.4 przedstawia schemat postgpowania w razie
zaklucia igla/zranienia ostrym przedmiotem.

PIERWSZA
POMOC

Natychmiast przerwij wykonywang
czynno$¢ i zajmij sie zranieniem

!

Stymuluj krwawienie poprzez delikatny ucisk
na rang (nie ssij rany)

!

| Umyj doktadnie pod biezgcg wodg ‘

!

Jesli to konieczne, zaopatrz rang
wodoszczelnym opatrunkiem

-

Jesli krew lub ptyn ustrojowy
dostanie sig do oka, wypltucz je
zimng wodg

:

Jesli krew lub ptyn ustrojowy
rozpry$nie sie do jamy ustnej,
nie potykaj, lecz wyptucz usta
kilkanascie razy zimng wodg

, !

Zgto$ zdarzenie do jednostki zajmujgcej sig
bezpieczenstwem i higieng pracy lub
do jednostki ratunkowej oraz przetozonemu

!

l—{ Wypetnij formularz zgtoszenia wypadku }T'

W przypadku zranienia czystym
lub nieuzywanym narzedziem
albo nowg iglg zadne dalsze

dziatania nie sg konieczne

W przypadku zranienia uzywang
iglg lub narzedziem mikrobiolog,
specjalista od kontroli zakazen

lub specjalista choréb zakaznych

powinien przeprowadzi¢ ocene
ryzyka zakazenia

WYMAGANA JEST ZGODA PACJENTA
NA POBRANIE JEGO KRWI DO BADANIA

Rycina 3.4 Protokot postgpowania w razie zaktucia igta.

Aspekty prawne

Human Tissue Act (HTA) 2004 [akt prawny obowiazujacy
w Anglii, Walii i Irlandii P6Inocnej, ktory reguluje czynno-
Sci dotyczace usuwania, gromadzenia i uzywania ludzkich
tkanek — przyp. ttum.] zostal wprowadzony w nastgpstwie
naglo$nionego w mediach przypadku dotyczacego nie-

etycznego usuwania i zatrzymywania narzadow. Postano-
wienia tego aktu wymagaja, aby kazdy narzad lub probka
pobrana od cztowieka byly badane lub przechowywane tyl-
ko za $wiadoma zgoda osoby, od ktdrej zostaly pobrane.
Dziatania bez uzyskania takiej zgody moga prowadzi¢ do
konsekwencji karnych, takich jak kara grzywny lub nawet
pozbawienia wolnosci’. W zwigzku z tym lekarz, chcac po-
moc pracownikowi medycznemu, ktory zostal zraniony, nie
moze zbada¢ pacjenta w kierunku HIV lub wiruséw zapa-
lenia watroby, jesli pacjent odmawia®.

The Mental Capacity Act (MCA) 2005 [akt parlamentu
Wielkiej Brytanii, obowiazujacy w Anglii i Walii — przyp.
tlum.] wszedi w zycie 1 pazdziernika 2007. Zostal wprowa-
dzony w celu ochrony pacjentow, ktorzy nie maja zdolnosci
wyrazania Swiadomej zgody.

Zgodnie z postanowieniami MCA wszystkie decyzje te-
rapeutyczne dotyczace chorych w wieku powyzej 16 lat,
ktorzy nie maja zdolnoSci wyrazania $wiadomej zgody, mu-
sza by¢ podjete w najlepszym interesie zdrowia pacjenta.

W sytuacji zaktucia si¢ igla przez pracownika medyczne-
go probka krwi na badania moze by¢ pobrana od pacjenta,
ktory nie ma zdolnoSci wyrazania §wiadomej zgody lub jest
nieprzytomny, tylko wtedy, gdy jest to w najlepszym intere-
sie zdrowia tego pacjenta.

Czyszczenie i usuwanie
zuzytego sprzetu

Sprzet wykorzystywany podczas zabiegéw wykonywanych
w jatowych warunkach jest w wickszoSci jednorazowy. Na-
rzedzia, ktorych nie mozna my¢ ani uzywac ponownie, roz-
poznaje si¢ po znaku przedstawionym na rycinie 3.5.
Zadbaj, aby zakazony sprzet byl usuwany w sposéb bez-
pieczny i zapobiegaj zranieniu innych pracownikéw me-
dycznych.

Tw analogiczny sposob w Polsce takie zachowanie lekarza skutkuje
odpowiedzialno$cig karng okreslona w art. 192 k.k., zagrozona kara
grzywny, ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci do 2 lat.
Jezeli nastgpstwem dzialania lekarza bez zgody pacjenta jest narusze-
nie czynnosci narzadu lub rozstrdj zdrowia — czyn podlega odpowie-
dzialnoSci z art. 157 k.k. i zagrozony jest kara pozbawienia wolnosci
od 3 miesigcy do 5 lat, a gdy nastgpstwem jest cigzki uszczerbek na
zdrowiu - z art. 156 k.k. i zagrozony jest kara pozbawienia wolnosci
od roku do 10 lat.

8 Zgodnie z respektowanymi w Polsce zaleceniami WHO lekarz zobo-
wiazany jest do uzyskania zgody pacjenta przed wykonaniem testu
wykrywajacego zakazenie HIV. Bez zgody pacjenta badanie takie wy-
kona¢ mozna jedynie w przypadku wykonywania badai majacych na
celu postawienie diagnozy, w przypadku badan obowigzkowych przy
zwalczaniu chordb zakaznych, u osoby oskarzonej oraz skazane;.
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NIE UZYWAC PONOWNIE

Synonimy:
» Jednorazowego uzytku
» Uzyj tylko raz

Rycina 3.5 Symbol uzywany do oznakowania sprzetu, ktory nie
moze by¢ umyty lub uzyty ponownie.
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