
ZA¸O˚ENIA

Po przeczytaniu tego rozdzia∏u powinieneÊ:

• rozumieç, jak istotna jest kontrola zaka˝eƒ,

• umieç opisaç ró˝ne stopnie higieny ràk,

• rozumieç termin „ogólne Êrodki ostro˝noÊci”,

• umieç przygotowaç ja∏owy obszar wykonywania zabiegu,

• znaç ró˝ne metody uzyskiwania aseptycznoÊci,

• wiedzieç, jak postàpiç po zak∏uciu ig∏à lub ostrym narz´-

dziem.

Zapobieganie zaka˝eniom i kontrola zaka˝eƒ to procedu-
ry, które nale˝y stosowaç, aby uchroniç pacjenta przed za-
ka˝eniem. Nale˝y ich przestrzegaç podczas ka˝dego kon-
taktu z chorym.

Mycie i dezynfekcja ràk 

W∏aÊciwa higiena ràk pracowników s∏u˝by zdrowia zosta∏a
uznana za najbardziej istotny pojedynczy czynnik, który
mo˝e zmniejszyç cz´stoÊç wyst´powania zaka˝eƒ szpital-
nych. Ta prosta, ale bardzo wa˝na czynnoÊç pozwala zapo-
biegaç zaka˝eniom krzy˝owym.

Ka˝dy pracownik s∏u˝by zdrowia jest osobiÊcie odpo-
wiedzialny za higien´ ràk, powinien aktywnie jà promowaç,
dbajàc przy tym o bezpieczeƒstwo i dobro pacjentów.

Przed umyciem ràk nale˝y zdjàç pierÊcionki, zegarki
i bransoletki (wi´kszoÊç szpitali pozwala nosiç tylko obràczki
Êlubne; warto zapoznaç si´ z politykà szpitala w tej kwestii).

Stopieƒ 1: Mycie podstawowe

Wià˝e si´ ze stosowaniem myd∏a w p∏ynie i bie˝àcej wody
w celu usuni´cia ze skóry wszystkich widocznych zabru-
dzeƒ. Powinno byç wykonywane przed ka˝dym dzia∏aniem

i ka˝dym kontaktem z pacjentem. Jest wystarczajàce, ˝eby
zapobiec zaka˝eniom krzy˝owym.

• Na mokre r´ce na∏ó˝ jednà porcj´ myd∏a w p∏ynie; umyj
r´ce, u˝ywajàc techniki 6- lub 8-punktowej (ryc. 3.1).

• Myj r´ce w ciep∏ej wodzie.

• Wytrzyj dok∏adnie, przyk∏adajàc papierowy r´cznik,
unikaj pocierania.

Stopieƒ 2: Mycie „poÊrednie” lub odka˝enie

Ârodek z alkoholem zabija organizmy bytujàce na po-
wierzchni skóry.

Alkoholowy Êrodek do odka˝ania ràk powinien byç do-
st´pny w ka˝dej ∏azience, we wszystkich obszarach dzia∏aƒ
klinicznych i na zewnàtrz izolatek. Tam, gdzie dozowniki
powieszone na Êcianie sà niepraktyczne, mo˝na umieÊciç je
na wózkach lub przyczepiç ma∏e pojemniczki do ubraƒ pra-
cowników. Ârodek alkoholowy stosuje si´ jako alternatyw´
dla myd∏a i wody (tylko wtedy, gdy r´ce sà fizycznie czyste),
a tak˝e do odka˝enia ràk przed zabiegiem wykonywanym
w warunkach aseptycznych.

• Przed aplikacjà Êrodka r´ce muszà byç fizycznie czyste.

• Na∏ó˝ Êrodek alkoholowy na czyste r´ce i wcieraj go
technikà 6- lub 8-punktowà – iloÊç pobranego Êrodka
dostosuj do zaleceƒ producenta (ryc. 3.2).

• Przed przystàpieniem do innych czynnoÊci poczekaj, a˝
Êrodek wyschnie.

Ârodek alkoholowy nie zabija przetrwalników Clostri-
dium difficile – niezb´dne sà myd∏o i woda.

Stopieƒ 3: Mycie chirurgiczne

Obejmuje stosowanie odka˝ajàcych Êrodków chemicznych
oraz przed∏u˝one mycie ràk w celu usuni´cia i zabicia drob-
noustrojów w g∏´bszych warstwach naskórka. Powinno byç
wykonane przed ka˝dà procedurà inwazyjnà.
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Rycina 3.1 Technika mycia ràk (za zgodà ).

(a) Zmocz r´ce pod bie˝àcà
wodà.

(b) Na∏ó˝ myd∏o; pocierajàc
o siebie d∏onie, dok∏adnie
rozprowadê myd∏o.

(c) Rozprowadê pian´ po
grzbietowej powierzchni
ràk.

(d) Zadbaj, ˝eby myd∏o 
dotar∏o mi´dzy palce.

(e) Pocieraj grzbietowà po-
wierzchnià zgi´tych palców
jednej r´ki pod zgi´tymi
palcami drugiej r´ki.

(f) Zwróç szczególnà uwag´
na kciuki.

(g) Pocieraj opuszkami palców
jednej r´ki w zag∏´bieniu
d∏oniowym drugiej r´ki.

(a) Na∏ó˝ Êrodek alkoholowy 
na powierzchni´ d∏oniowà 
jednej r´ki.

(b) PrzyciÊnij opuszki palców drugiej r´ki
w zag∏´bieniu d∏oniowym pierwszej r´ki.

(c) Przelej pozosta∏y Êrodek alkoholowy
na powierzchni´ d∏oniowà drugiej 
r´ki.

(d) PrzyciÊnij opuszki palców pierwszej
r´ki w zag∏´bieniu d∏oniowym
drugiej r´ki.

(e) Rozprowadê Êrodek alkoholowy po
wszystkich powierzchniach obu d∏oni,
zwracajàc szczególnà uwag´ na kciuki.

(f) Kontynuuj rozprowadzanie Êrodka
odka˝ajàcego a  ̋do jego wyschní cia.

(h) Osusz dok∏adnie czystym
r´cznikiem.

Rycina 3.2 Technika odka˝ania ràk przy u˝yciu Êrodka alkoholowego (za zgodà ).
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• Na mokre r´ce na∏ó˝ specjalny bakteriobójczy Êrodek
przeznaczony do mycia chirurgicznego; umyj r´ce, u˝y-
wajàc techniki 8-punktowej; rozszerz mycie na przedra-
miona.

• Trzymaj r´ce w taki sposób, by woda i myd∏o nie Êcieka-
∏y na d∏onie z nieumytych obszarów przedramion (trzy-
maj d∏onie powy˝ej linii ∏okci).

• Myj r´ce w ciep∏ej wodzie.

• Osusz dok∏adnie, u˝ywajàc ja∏owego r´cznika papiero-
wego.

• W∏ó˝ ja∏owy fartuch i r´kawiczki.
Rycina 3.3 przedstawia najcz´Êciej omijane obszary

podczas mycia ràk.
W tabeli 3.1 podsumowano trzy stopnie higieny ràk.

Obszar ja∏owy

Obszar ja∏owy jest to pole ja∏owe, w którym mo˝na wyko-
naç procedur´ wymagajàcà sterylnych warunków dzia∏ania.
W takim obszarze nie mo˝e byç ˝adnych drobnoustrojów
ani ich form przetrwalnikowych.

Ârodowisko

Procedury wymagajàce sterylnoÊci przeprowadza si´ w czy-
stym pomieszczeniu, bez ryzyka kontaminacji drogà po-
wietrznà. Wszystkie powierzchnie muszà byç czyste, suche,
p∏askie i stabilne. CzynnoÊci mogàcych zabrudziç Êrodowi-
sko pracy lub zwi´kszajàcych ryzyko kontaminacji drogà
powietrznà (Êcieranie kurzu, Êcielenie ∏ó˝ek) nie nale˝y wy-
konywaç bezpoÊrednio przed zabiegiem aseptycznym. Za-
mkni´cie rolet na 10 minut pozwoli osiàÊç zanieczyszcze-
niom powietrznym. Pacjent równie˝ powinien wiedzieç, ˝e
procedura wymaga sterylnych warunków, by uniknàç przy-
padkowego dotkni´cia przez niego ja∏owego pola.

Przygotowywanie ja∏owego pola/wózka 
przed wykonaniem procedury

Ka˝dy ja∏owy sprz´t jest podwójnie zapakowany. Opako-
wania go zawierajàce muszà byç zamkni´te, a plomby nie
mogà byç naruszone. Na opakowaniu musi widnieç termin
wa˝noÊci sprz´tu.

Codziennie wszystkie wózki i powierzchnie muszà byç
dok∏adnie wytarte i umyte przy u˝yciu odpowiednich deter-
gentów. Dodatkowo przed ka˝dym u˝yciem powinny zostaç
umyte Êrodkiem odka˝ajàcym z alkoholem.
1 Umyj r´ce przed kontaktem ze sprz´tem, w∏ó˝ jednora-

zowy fartuch i lateksowe r´kawiczki.
2 Dotykaj tylko zewn´trznej cz´Êci opakowania – otwórz

zewn´trznà warstw´ opakowania z dala od siebie i wy-
syp zawartoÊç na swój obszar pracy (wózek).

3 Powierzchnia zewn´trzna wewn´trznego opakowania
nie jest cz´Êcià ja∏owego pola i mo˝e byç dotykana r´ko-
ma. Otwierajàc opakowanie, trzymaj je tylko za naro˝-
niki. ˚eby dostaç si´ do zawartoÊci, pociàgnij naro˝niki
na zewnàtrz i w dó∏. Uwa˝aj, by nie si´gaç r´kà nad
otwartym opakowaniem i nie dotykaç zawartoÊci. 

4 Otwarte opakowanie sta∏o si´ cz´Êcià twojego ja∏owego
pola.

5 Dodatkowy sterylny sprz´t mo˝e byç wysypany lub wy-
rzucony na ja∏owy obszar w taki sposób, aby nie dotknàç
ja∏owych powierzchni.
Osoba wykonujàca zabieg mo˝e teraz umyç chirurgicz-

nie r´ce i w∏o˝yç ja∏owy fartuch i r´kawiczki.
Wykonanie niektórych zabiegów wymaga na∏o˝enia ma-

seczki chirurgicznej. Wk∏ada si´ jà przed umyciem ràk, ˝e-
by uniknàç ich ponownego zabrudzenia. Nale˝y pami´taç
o lokalnych procedurach.
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D∏oƒ

Grzbiet

Najrzadziej pomijane

Czasem pomijane

Najcz´Êciej pomijane

Rycina 3.3 Obszary najcz´Êciej pomijane podczas higieny ràk.

Tabela 3.1 Podsumowanie trzech stopni higieny ràk.

Myd∏o Odka˝anie Mycie 
w p∏ynie Êrodkiem chirurgiczne

alkoholowym

Stopieƒ 1 Stopieƒ 2 Stopieƒ 3

Skutek Usuni´cie Zabijanie flory Odka˝anie oraz 
widocznych przejÊciowej usuni´cie flory 
zanieczyszczeƒ: na wizualnie przejÊciowej i sta∏ej
brud, substancje czystych r´kach z ràk
organiczne

Kiedy si´ Gdy r´ce sà Mi´dzy kolejnymi Przed procedurami
stosuje widocznie brudne pacjentami chirurgicznymi

i po skorzystaniu Przed w∏o˝eniem Przed w∏o˝eniem 
z toalety r´kawiczek do ja∏owych r´kawi-

m.in. kaniulacji czek do za∏o˝enia 
˝y∏y obwodowej, urzàdzeƒ implan-
cewnikowania towanych, m.in. 
p´cherza moczo- dojÊcia centralne-
wego, nak∏ucia go, cewników 
l´dêwiowego czy zewnàtrzopono-
punkcji stawu wych i sercowych 

czy kardiostymu-
latora
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Majàc na sobie ja∏owy fartuch i r´kawiczki, zawsze trzy-
maj r´ce w swoim polu widzenia i powy˝ej pasa, ˝eby unik-
nàç przypadkowego zabrudzenia.

Rozszerzanie zakresu obszaru ja∏owego

Teraz obszar ja∏owy mo˝e byç powi´kszony, aby objàç prze-
strzeƒ mi´dzy pacjentem a operatorem oraz stref´ otacza-
jàcà pole zabiegu.
1 Odkaê skór´, u˝ywajàc bakteriobójczego roztworu 2%

chlorheksydyny w 70% alkoholu izopropylowym; pocze-
kaj, a˝ wyschnie.

2 Osoba wykonujàca zabieg otwiera ja∏owe chusty i trzy-
ma je za naro˝niki z dala od w∏asnego cia∏a i powierzch-
ni, które mogà spowodowaç ich zabrudzenie.

3 Roz∏ó˝ chusty dooko∏a miejsca wykonywania zabiegu,
zakrywajàc te˝ obszar mi´dzy operatorem a pacjentem;
pozostaw ods∏oni´ty jedynie odka˝ony obszar skóry.

4 Chusty sà umieszczane od ty∏u do przodu, ˝eby uniknàç
zabrudzenia r´kawiczek i fartucha operatora.

5 JeÊli dotkn´∏o si´ obszaru nieja∏owego, nale˝y zmieniç
r´kawiczki.

Ârodki do odka˝ania skóry

Odka˝anie skóry przed procedurà naruszajàcà
ciàg∏oÊç skóry

Roztwór 2% chlorheksydyny w 70% alkoholu izopropylo-
wym zapewnia bardzo dobre przygotowanie skóry. Jego za-
lety to nie tylko szybkoÊç dzia∏ania, ale tak˝e doskona∏a ak-
tywnoÊç resztkowa, redukujàca póêniejszà kolonizacj´
skóry.

JeÊli pacjent podaje w wywiadzie reakcj´ alergicznà na
chlorheksydyn´, mo˝na zastosowaç jodowy roztwór powi-
donu.

Umyj skór´, wcierajàc w nià preparat, zaczynajàc od
miejsca, w którym b´dzie naruszona ciàg∏oÊç skóry i kieru-
jàc si´ na zewnàtrz. Myj skór´ przez oko∏o 30 sekund.
Zabieg mo˝esz rozpoczàç, gdy preparat wyschnie. Innà me-
todà, polecanà podczas zak∏adania kaniuli do ˝y∏y obwodo-
wej, jest przemywanie skóry w dwóch kierunkach w celu
zmniejszenia ryzyka pomini´cia jakiegoÊ obszaru.

Zak∏ucie ig∏à

Pracownicy s∏u˝by zdrowia sà codziennie nara˝eni na za-
k∏ucie ig∏à lub innym narz´dziem, co mo˝e prowadziç do
zaka˝enia wirusami przenoszonymi drogà krwi (wirusy za-
palenia wàtroby, HIV). Ryzyko zaka˝enia po jednorazowej
ekspozycji (przezskórne zranienie ostrym narz´dziem) ró˝-
ni si´ w zale˝noÊci od typu wirusa i wynosi:

• 30%, gdy narz´dzie jest zanieczyszczone wirusem zapa-
lenia wàtroby typu B,

• 3%, gdy narz´dzie jest zanieczyszczone wirusem zapale-
nia wàtroby typu C,

• 0,3%, gdy narz´dzie jest zanieczyszczone HIV, choç za-
le˝y to od stopnia zakaênoÊci pacjenta.
Ryzyko zaka˝enia jest wi´ksze podczas zranienia ig∏à ze

Êwiat∏em w porównaniu z innymi ostrymi narz´dziami.

Zapobieganie zak∏uciu ig∏à i zranieniu
innymi ostrymi narz´dziami

Przestrzeganie kilku prostych zasad zmniejsza ryzyko zra-
nieƒ.

• Nie roz∏àczaj igie∏ od strzykawek lub innych narz´dzi,
traktuj je jak jednà ca∏oÊç.

• Nie nak∏adaj os∏onki na ig∏´ po jej u˝yciu.

• Nie noÊ w d∏oni zu˝ytych ostrych narz´dzi i nie dawaj ich
innym.

• Wyrzucaj ostre narz´dzia natychmiast po ich u˝yciu do
specjalnego pojemnika, który powinien zostaç wczeÊniej
przygotowany.

• Upewnij si´, ˝e pojemniki na ostre przedmioty majà od-
powiednià wielkoÊç i ˝e sà dost´pne w miejscu wykony-
wania zabiegu.

• Upewnij si´, ˝e pojemniki na ostre przedmioty sà zabez-
pieczane, gdy zostanà zape∏nione w 3/4 pojemnoÊci i ˝e
sà prawid∏owo utylizowane.
Bezpiecznà alternatyw´ stanowià wenflony z nasadkà, któ-

ra zabezpiecza ostrze mandrynu po wysuni´ciu go z kaniuli. 
Ryzyko zranienia skóry jest wi´ksze podczas procedur

chirurgicznych wymagajàcych u˝ycia igie∏ do szycia i skal-
peli. W zwiàzku z tym:

• gdy to mo˝liwe, stosuj t´pe ig∏y do szycia (nie nadajà si´
do szycia skóry),

• korzystaj z imade∏ z zabezpieczeniem ostrza ig∏y,

• stosuj skalpele jednorazowego u˝ytku lub pos∏uguj si´
urzàdzeniami do zdejmowania ostrzy po zakoƒczeniu
procedury.
Unikaj stosowania ig∏y i strzykawki do pobierania pró-

bek krwi. System strzykawek pró˝niowych zmniejsza ryzy-
ko zak∏ucia ig∏à.

Post´powanie po przypadkowej ekspozycji 
na wirusy przenoszone drogà krwi

Ka˝dy kontakt z krwià lub p∏ynami ustrojowymi przez zra-
nienie ostrym przedmiotem, ugryzienie bàdê pryÊni´cie do
oczu, jamy ustnej czy na uszkodzonà skór´ niesie ryzyko
ekspozycji na wirusy przenoszone drogà krwi. Wszystkie te
zdarzenia muszà byç zg∏oszone, a dalsze post´powanie pro-
wadzi zespó∏ do spraw bezpieczeƒstwa i higieny pracy
(BHP). Przy du˝ym prawdopodobieƒstwie ekspozycji na
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HIV zaleca si´ wdro˝enie poekspozycyjnej profilaktyki an-
tyretrowirusowej. Idealnie nale˝y jà rozpoczàç w ciàgu go-
dziny od ekspozycji, a pe∏en cykl trwa 4 tygodnie. Gdy le-
czenie nie zosta∏o rozpocz´te, a osoba b´dàca êród∏em
ekspozycji okaza∏a si´ HIV-pozytywna, profilaktyka mo˝e
byç wdro˝ona w ciàgu 2 tygodni od nara˝enia (z mniejszà
skutecznoÊcià). Zespó∏ medyczny do spraw BHP ocenia
okolicznoÊci i podejmuje decyzj´ co do dalszych dzia∏aƒ.

Rycina 3.4 przedstawia schemat post´powania w razie
zak∏ucia ig∏à/zranienia ostrym przedmiotem.

Aspekty prawne

Human Tissue Act (HTA) 2004 [akt prawny obowiàzujàcy
w Anglii, Walii i Irlandii Pó∏nocnej, który reguluje czynno-
Êci dotyczàce usuwania, gromadzenia i u˝ywania ludzkich
tkanek – przyp. t∏um.] zosta∏ wprowadzony w nast´pstwie
nag∏oÊnionego w mediach przypadku dotyczàcego nie-

etycznego usuwania i zatrzymywania narzàdów. Postano-
wienia tego aktu wymagajà, aby ka˝dy narzàd lub próbka
pobrana od cz∏owieka by∏y badane lub przechowywane tyl-
ko za Êwiadomà zgodà osoby, od której zosta∏y pobrane.
Dzia∏ania bez uzyskania takiej zgody mogà prowadziç do
konsekwencji karnych, takich jak kara grzywny lub nawet
pozbawienia wolnoÊci7. W zwiàzku z tym lekarz, chcàc po-
móc pracownikowi medycznemu, który zosta∏ zraniony, nie
mo˝e zbadaç pacjenta w kierunku HIV lub wirusów zapa-
lenia wàtroby, jeÊli pacjent odmawia8.

The Mental Capacity Act (MCA) 2005 [akt parlamentu
Wielkiej Brytanii, obowiàzujàcy w Anglii i Walii – przyp.
t∏um.] wszed∏ w ˝ycie 1 paêdziernika 2007. Zosta∏ wprowa-
dzony w celu ochrony pacjentów, którzy nie majà zdolnoÊci
wyra˝ania Êwiadomej zgody.

Zgodnie z postanowieniami MCA wszystkie decyzje te-
rapeutyczne dotyczàce chorych w wieku powy˝ej 16 lat,
którzy nie majà zdolnoÊci wyra˝ania Êwiadomej zgody, mu-
szà byç podj´te w najlepszym interesie zdrowia pacjenta.

W sytuacji zak∏ucia si´ ig∏à przez pracownika medyczne-
go próbka krwi na badania mo˝e byç pobrana od pacjenta,
który nie ma zdolnoÊci wyra˝ania Êwiadomej zgody lub jest
nieprzytomny, tylko wtedy, gdy jest to w najlepszym intere-
sie zdrowia tego pacjenta.

Czyszczenie i usuwanie 
zu˝ytego sprz´tu

Sprz´t wykorzystywany podczas zabiegów wykonywanych
w ja∏owych warunkach jest w wi´kszoÊci jednorazowy. Na-
rz´dzia, których nie mo˝na myç ani u˝ywaç ponownie, roz-
poznaje si´ po znaku przedstawionym na rycinie 3.5.
Zadbaj, aby zaka˝ony sprz´t by∏ usuwany w sposób bez-
pieczny i zapobiegaj zranieniu innych pracowników me-
dycznych.
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PIERWSZA
POMOC

Stymuluj krwawienie poprzez delikatny ucisk
na ran´ (nie ssij rany)

Umyj dok∏adnie pod bie˝àcà wodà

JeÊli to konieczne, zaopatrz ran´
wodoszczelnym opatrunkiem

Zg∏oÊ zdarzenie do jednostki zajmujàcej si´
bezpieczeƒstwem i higienà pracy lub

do jednostki ratunkowej oraz prze∏o˝onemu

Wype∏nij formularz zg∏oszenia wypadku

W przypadku zranienia czystym
lub nieu˝ywanym narz´dziem
albo nowà ig∏à ˝adne dalsze
dzia∏ania nie sà konieczne

W przypadku zranienia u˝ywanà
 ig∏à lub narz´dziem mikrobiolog,

specjalista od kontroli zaka˝eƒ
lub specjalista chorób zakaênych
powinien przeprowadziç ocen´

ryzyka zaka˝enia

WYMAGANA JEST ZGODA PACJENTA
NA POBRANIE JEGO KRWI DO BADANIA

JeÊli krew lub p∏yn ustrojowy
dostanie si´ do oka, wyp∏ucz je

zimnà wodà

JeÊli krew lub p∏yn ustrojowy
rozpryÊnie si´ do jamy ustnej,
nie po∏ykaj, lecz wyp∏ucz usta
kilkanaÊcie razy zimnà wodà

Natychmiast przerwij wykonywanà
czynnoÊç i zajmij si´ zranieniem

Rycina 3.4 Protokó∏ post´powania w razie zak∏ucia ig∏à.

7 W analogiczny sposób w Polsce takie zachowanie lekarza skutkuje
odpowiedzialnoÊcià karnà okreÊlonà w art. 192 k.k., zagro˝onà karà
grzywny, ograniczenia wolnoÊci albo pozbawienia wolnoÊci do 2 lat.
Je˝eli nast´pstwem dzia∏ania lekarza bez zgody pacjenta jest narusze-
nie czynnoÊci narzàdu lub rozstrój zdrowia – czyn podlega odpowie-
dzialnoÊci z art. 157 k.k. i zagro˝ony jest karà pozbawienia wolnoÊci
od 3 miesi´cy do 5 lat, a gdy nast´pstwem jest ci´˝ki uszczerbek na
zdrowiu – z art. 156 k.k. i zagro˝ony jest karà pozbawienia wolnoÊci
od roku do 10 lat.

8 Zgodnie z respektowanymi w Polsce zaleceniami WHO lekarz zobo-
wiàzany jest do uzyskania zgody pacjenta przed wykonaniem testu
wykrywajàcego zaka˝enie HIV. Bez zgody pacjenta badanie takie wy-
konaç mo˝na jedynie w przypadku wykonywania badaƒ majàcych na
celu postawienie diagnozy, w przypadku badaƒ obowiàzkowych przy
zwalczaniu chorób zakaênych, u osoby oskar˝onej oraz skazanej.
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NIE U˚YWAå PONOWNIE

Synonimy:
•  Jednorazowego u˝ytku
•  U˝yj tylko raz

Rycina 3.5 Symbol u˝ywany do oznakowania sprz´tu, który nie
mo˝e byç umyty lub u˝yty ponownie.
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