Rozdziat 10

Udziat pielegniarki w procesie
diagnozowania i leczenia

Anna Majda, Kazimiera Zahradniczek

10.1
Cele operacyjne rozdziatu

Po zapoznaniu si¢ z trescig tego rozdzialu uczacy sie powinien:

— wymieni€ i wyjasni¢ zasady wykonywania zlecen,

— wymieni¢ 1 wyjasni¢ zasady przygotowania pacjentéw do podstawowych ba-
dari diagnostycznych,

— zna¢ zasady pobierania materialu do podstawowych badan diagnostycznych,

— wymieni¢ i wyjasni¢ podstawowe zasady przygotowania i podawania lekéw,

— znaé podstawowe techniki usprawniajgce pacjentéw,

— okresli¢ odpowiedzialno$¢ pielegniarki w procesie diagnozowania, leczenia
i usprawniania pacjentéw,

oraz wykazaé postawy:

— uwrazliwienia na wykonywanie czynno$ci zawodowych zgodnie z uprawnie-
niami oraz na poprawng interpretacj¢ przepisOw prawnych dotyczacych praktyki
zawodowej,

— odpowiedzialnos$ci za dzialanie wiasne.

10.2
Zasady wykonywania zlecen

Ustawa z dnia 19 kwietnia 1991 r. o samorzadzie pielegniarek i potoznych. Rozdz.
6. Odpowiedzialnos¢ zawodowa.

Art. 38. Cztonkowie samorzgdu podlegaja odpowiedzialnosci zawodowej przed sgdami
pielegniarek i poloznych za postgpowanie sprzeczne z zasadami etyki zawodowej oraz za za-
winione naruszenie przepiséw dotyczacych wykonywania zawodu pielegniarki i potozne;j.

Udzial pielegniarki w procesie diagnozowania i leczenia pacjentéw jest realizo-
wany przez wykonywanie pisemnych zlecen lekarza, zawartych w ustalonej i obo-
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wigzujacej dokumentacji. Aktualnie takim obowigzujagcym dokumentem jest ,,indy-
widualna karta zlecen lekarskich” (ryc. 10.1). Karta ta nalezy do podstawowej do-
kumentacji kazdego pacjenta i powinna by¢ czytelnie wypetniana, starannie
przechowywana, a po odej$ciu pacjenta ze szpitala — wraz z innymi dokumentami
przekazana do archiwum. Niektére Swiadczenia diagnostyczne, lecznicze i rehabili-
tacyjne pielegniarka wykonuje samodzielnie zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 2 wrzesnia 1997 r. Naleza do nich m.in. nastg-
pujace Swiadczenia diagnostyczne:

— wykonywanie badania fizykalnego, pod warunkiem uzyskania tytutu specjali-
sty w dziedzinie pielggniarstwa,

— kierowanie na badania diagnostyczne i(lub) pobieranie materiatéw do nastg-
pujacych badan diagnostycznych: krwi (morfologia, OB, glukoza, jonogram, mocz-
nik, kreatynina, cholesterol, Hbs, czas krwawienia i obecno$¢ HCV, HIV u chorych
dializowanych), moczu (badanie ogélne), kalu (pasozyty, krew), plwociny (BK),
pod warunkiem uzyskania tytutu specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa,

— kierowanie na badania i(lub) pobieranie materiatéw do badan bakteriologicz-
nych (mocz, kal, plwocina, wymazy z nosa, gardta i narzadéw piciowych oraz inne
wydzieliny), pod warunkiem uzyskania tytutu specjalisty w dziedzinie pielegniar-
stwa,

— wykonywanie testéw diagnostycznych dla oznaczenia glukozy we krwi oraz
ciat ketonowych i glukozy w moczu,

— oznaczenie glikemii za pomocg glukometru,

— wykonywanie EKG, pod warunkiem odbycia kursu specjalistycznego,

— wykonywanie pulsoksymetrii,

— wykonywanie gazometrii, pod warunkiem odbycia kursu kwalifikacyjnego
w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii,

— prowadzenie bilansu wodnego.

Swiadczenia lecznicze obejmuja;

— ustalanie diety w zywieniu ludzi chorych,
zakladanie zglebnika do Zolgdka i odbarczenie tresci,
wykonywanie zabiegéw z zastosowaniem ciepta i zimna,
zaktadanie cewnika do pecherza moczowego i usuwanie zalozonego cewnika,

— plukanie pgcherza moczowego,

— wykonywanie zabiegéw doodbytniczych (lewatywa, wlewka, kropldwka),

— doraZne podawanie tlenu,

— tlenoterapia, pod warunkiem uzyskania tytutu specjalisty w dziedzinie piele-
gniarstwa,

— wykonywanie inhalacji,

— stosowanie baniek lekarskich,
wykonywanie kaniulacji zyt obwodowych,
dorazna modyfikacja statej dawki leczniczej insuliny krétko dziatajace;,

— kroplowe przetaczanie dozylne ptynéw, podawanie dozylnie lekéw (Hepari-
num, Natrium Chloratum 0,9%, Glucosum 5%, Natrium Chloratum 10%, Calcium
10%) oraz modyfikacje ich dawki w trakcie trwania dializy, pod warunkiem odby-
cia kursu specjalistycznego.

Swiadczenia rehabilitacyjne obejmuja:

— prowadzenie rehabilitacji przytozkowej w celu zapobiegania powiktaniom
wynikajacym z unieruchomienia,
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— prowadzenie usprawniania ruchowego (siadanie, pionizacja, nauka chodze-
nia, nauka samoobstugi).

Przy realizowaniu zabiegéw diagnostycznych i leczniczych nalezy przestrzegaé
nastepujacych zasad:

I. Zna¢:

— pacjenta i jego stan,

cel zabiegu,

technike wykonywania zabiegu,

— niezbedny sprzet i sposdb jego przygotowania,

niebezpieczeristwa dla pacjenta wynikajace z wykonywanego zabiegu,
— rodzaj pomocy pacjentowi w przypadku wystapienia powiktan.

II. Prawidlowo zorganizowa¢ stanowisko pracy.

III. Przygotowac psychicznie pacjenta do zabiegu:

— poznad jego wiedzg 1 doSwiadczenie zwigzane z wykonywanym zabiegiem,
— jesli zachodzi potrzeba, wyjasnic cel i przebieg zabiegu,

— sprawdzié, czy pacjent wyrazil zgod¢ na wykonanie zabiegu,

— zapewniC go o sprawowaniu w czasie zabiegu opieki przez pielegniarke,

— zmniejszy¢ lek i uspokoi¢ pacjenta.

IV. Przygotowac fizycznie pacjenta do zabiegu:

— podac lek, zastosowac zlecong diete,

— ulozy¢ we wlasciwej do zabiegu i wygodnej pozycji, wykonaé np. lewatywe,
— zapewnié bezpieczenistwo,

— zapewni¢ warunki intymnosci.

V. Przed zabiegiem umy¢ rece.

VI. W czasie wykonywania zabiegéw stosowac ruchy celowe, zreczne, delikat-
ne, skoordynowane, aby nie meczy¢ pacjenta i wykorzysta¢ minimalng ilo$¢ czasu.

VII. W czasie trwania zabiegu obserwowac stan pacjenta i pyta¢ o jego samo-
poczucie.

VIII. Po wykonanym zabiegu zapewnié pacjentowi bezpieczenstwo, warunki
do odpoczynku, ewentualnie podaé positek lub napgj.

IX. Przy wykonywaniu zabiegéw aseptycznych (jalowych) nalezy:

— poshugiwaé si¢ jalowymi narzedziami (najlepiej sprzetem jednorazowego
uzytku) i jatlowym materiatem opatrunkowym,

— sprzet jednorazowego uzytku przechowywaé w oryginalnych pojemnikach,
np. kartonach; wszelkie jego magazynowanie wymaga okresowej kontroli, aby nie
ulegt przeterminowaniu,

— przygotowujac sprzet do zabiegu nalezy sprawdzié: date uptywu gwarancji,
szczelno$¢ opakowania (jakiekolwiek uszkodzenie lub zamoczenie bezposredniego
opakowania powoduje utrate jatowosci sprzetu); opakowanie sprzgtu otwierac tak,
aby go nie zainfekowac,

— sprzet wielokrotnego uzytku wyjmowaé odpowiednio dlugimi, jatowymi na-
rzgdziami, przechowywanymi w sposéb jatowy; jesli stosuje sie pakiety, nie ma po-
trzeby uzywania narzedzi, np. peset ,,podajacych”,

— wszystkie narzedzia i materiat opatrunkowy niezuzyte podczas zabiegu nale-
7y wyjatlowi¢ ponownie,

371



Ryec. 10.2. Sposéb dezynfekcji miejsca (pola) zabiegu: A — miejsca punkcji, rany aseptycznej
(,,czystej”), pola operacyjnego, wykonania iniekcji w kierunku od wewnatrz do zewnatrz,
B — rany septycznej (,,brudnej”, zainfekowanej) w kierunku od zewnatrz do wewnatrz, tj. od
skory czystej i zakoficzone przy ranie.

— umy¢ rece przed i po zabiegu,

— zatozy¢ rekawiczki jednorazowego uzytku (w zaleznosci od zabiegu czyste
lub jatowe),

— miejsce (pole zabiegu): przed wstrzyknigciami, pobieraniem krwi, punkcjami,
zabiegami operacyjnymi, zmiang opatrunku na ranie przemywac srodkiem antysep-
tycznym; zalecane sg preparaty antyseptyczne do skory w ptynie, np. Dodesept (na-
nie$¢ na jatowy gazik i rozprowadzi¢ na skdrze) lub w butelce z rozpryskiwaczem,
np. Softasept N (nanie$¢ na skére i rozprowadzié¢ jalowym gazikiem); nalezy po-
zwoli¢ zadziata¢ (wyschna¢) preparatowi w zaleznosci od rodzaju zabiegu i uzyte-
go preparatu przez, np. minimum 15-30 sekund (iniekcje), do 1 minuty (zabieg
operacyjny, punkcje); pamieta¢ o dostatecznym zwilzeniu skory i kierunku odkaza-
nia (ryc. 10.2) lub uzy¢ przed iniekcjami LEKO (wtdknina jatowa nasycona alko-
holem izopropylowym); odkazonego miejsca nie wolno dotykac (ewentualnie jato-
wymi rekawiczkami) i nie nalezy na nie dmuchad; trzeba pamigtac o czgstosci sto-
sowania preparatu antyseptycznego, np. przed iniekcjami skére przemywa si¢ raz,
przed punkcjami 2 razy, przed zabiegami operacyjnymi 6 razy (przez okoto 3 minu-
ty), pamigtajac aby za kazdym razem odrzuci¢ zuzyty gazik. Do niedawna skore
pola operacyjnego dwukrotnie odtluszczano eterem lub benzyna, a nastgpnie dwu-
krotnie dezynfekowano przy uzyciu jodyny lub spirytusu 70% i jodyny. Nowocze-
sne preparaty antyseptyczne do skéry dziatajg szybko i dtugotrwale przez dziatanie
bakteriostatyczne i wnikanie w glgbsze warstwy skéry, majg szeroki zakres dziata-
nia (bakteriobdjcze, grzybobdjcze, pratkobdjcze, wirusobdjcze), sg autosterylne,
dobrze tolerowane przez skére (nie zawierajg jodu), odznaczajg si¢ wlasciwosciami
odtluszczajacymi skoére (,,dwa w jednym”), gwarantujg dobrg przyczepno$¢ folii
operacyjnych, niektére z nich barwnie oznaczaja odkazong powierzchni¢ skory, np.
Skinsept color. Do dezynfekcji skéry przeznaczone sg preparaty zawierajace alko-
hol. Do dezynfekcji §luzéwek, oparzonej skory i trudno gojacych sie ran uzywa si¢
wodnych roztworéw §rodkéw antyseptycznych. Przy stosowaniu nowoczesnych
opatrunkéw 1 ,,wilgotnej terapii” ran przemywa si¢ je roztworem Ringera lub 0,9%
NaCl,

— uwazad, aby jalowym sprzetem nie dotykaé przedmiotéw znajdujacych sig¢
poza polem dziatania, w przypadku zakazenia — sprz¢t wymienic,
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Ryc. 10.3. Srodki ostroznosci dotyczace zapobiegania przenoszeniu HIV.

— po zakonczonym zabiegu uzywany sprzet wielokrotnego uzytku umiescié
w plynie dezynfekcyjnym, sprz¢t jednorazowego uzytku w pojemnikach na odpady,
a zuzyty materiat opatrunkowy witozy¢ do foliowego worka i przeznaczy¢ do spale-
nia; mozna uzy¢ aparatu do niszczenia igiet jednorazowego uzytku,

— sprzet dezynfekowacd zgodnie z aktualnie obowigzujgca instrukcja stosowania
Srodkéw dezynfekcyjnych, z uwzglednieniem przeznaczenia, rodzaju, stezenia, cza-
su dziatania, czgstoSci wymiany.
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X. Stosowac uniwersalne $rodki ostroznos$ci w zapobieganiu przenoszenia HIV
zalecane przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (ryc. 10.3).

Zakazenie pracownikow stuzby zdrowia HIV/HBV moze nastapi¢ w sytuacjach:

— narazenia otwartych ran lub uszkodzonej skéry na kontakt z krwig lub innymi
ptynami ustrojowymi pochodzacymi od osoby zakazonej HIV/HBY,

— skaleczenia igtg lub innymi ostrymi narzgdziami, ktére zostaty zabrudzone
krwig albo ptynami ustrojowymi pochodzacymi od osoby zakazonej HIV/HBYV,

— uczestniczenia w pomocy przy porodzie bez uzycia rekawiczek,

— rozpryskania zakazonej krwi, ptynéw ustrojowych na btony Sluzowe lub
oczy.

Zakazenie pacjentow HIV/HBV moze nastgpi¢ w sytuacjach:

— zastosowania do zabiegéw inwazyjnych skazonych narzedzi, tj. bez wyjato-
wienia, dezynfekcji albo Zle wyjalowionych, Zle zdezynfekowanych,

— przetoczenia zakazonej HIV/HBV krwi i jej preparatéw,

— przeszczepu narzaddw, unasienienia nasieniem pochodzacym od dawcy zaka-
zonego HIV/HBV.

Ryzyko przenoszenia HIV/HBV w zaktadach opieki zdrowotnej:

— z pacjenta na pracownika — badania wykazaty, ze ryzyko zakazenia z powodu
zranienia igla zanieczyszczong HIV jest mniejsze niz 1%, ryzyko zakazenia po ze-
tknieciu z HIV przez kontakt Sluzowo-skorny jest bliskie zeru; ryzyko zakazenia
HBV przez uklucie zakazong igta wynosi az 20%,

— 7 pacjenta na pacjenta nastepuje zwykle droga pozajelitowa — przez zanie-
czyszczone narzedzia, przetaczanie krwi i jej preparatow, przeszczepy narzadéw od
dawcy zakazonego HIV/HBV; minimalna ilo§¢ krwi potrzebna do zakazenia HIV
wynosi 0,1 ml, HBV zas — 0,00004 ml.

Najlepszym zabezpieczeniem przed zakazeniem HIV i zachorowaniem na AIDS
jest stosowanie uniwersalnych §rodkéw ostroznosci oraz traktowanie kazdej krwi
i wszystkich ptynéw ustrojowych pacjenta jako potencjalnie zakazonych. Srodki
te beda takze zabezpieczaty przed HBV i wirusowym zapaleniem watroby typu B.
Przy ochronie przed zakazeniem HIV nalezy pamigtad, ze nie wszystkie ptyny ustro-
jowe zawierajg takg samg ilo$¢ wiruséw. Najwigcej jest ich w: krwi, spermie, wy-
dzielinie z pochwy, mleku kobiecym, ptynie mézgowo-rdzeniowym, ptynie owo-
dniowym, plynie otrzewnowym, plynie oplucnowym. Stanowia one tzw. inny niz
krew potencjalnie infekcyjny materiat (IPIM). W kontakcie z nimi nalezy zachowaé
daleko idace Srodki ostroznos$ci. Inne ptyny ustrojowe (§lina, mocz, pot, tzy, fekalia,
wymiociny), jezeli nie zawieraja domieszki krwi, nie stanowig niebezpieczenstwa
zakazenia HIV. HIV jest bardzo wrazliwy na Srodki odkazajace zawierajace chlor
(chloramina, podchloryn sodowy, Presept, Clorox, Ace), aldehyd glutarowy (Alde-
san). Jest tatwy do zniszczenia poza organizmem czlowieka. Niszczg go detergenty,
woda z mydtem, wysychanie, ciepto: w temperaturze 56°C ginie po 30 min, w tem-
peraturze 71°C — po 25 min, a w temperaturze 95°C — po 10 min. HBV jest o wiele
trudniejszy do zniszczenia. Niszczy go temperatura 121°C w autoklawie.

Do uniwersalnych srodkow ostroznosci w profilaktyce HIV/HBV nalezq:

a. Aseptyka. Podstawowe 1 najczesciej stosowane sposoby sterylizacji to:

— ciepto wilgotne (w autoklawie),

— tlenek etylenu (w sterylizatorze gazowym),

— ciepto suche (w wyjatawiaczu elektrycznym w 30% metoda nieskuteczna,
ostatnio odchodzi si¢ od niej).
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Tabela 10.1. Wymagana czysto$¢ mikrobiologiczna narzedzi i sprzetu medycznego (wWg
PZH)

Musza by¢ wolne od
Poziom | Rodzaj kon- bakterii ) Proces
czystosci taktu form 6 Wi- | grzy- spor
wegetaty- Piﬁtﬂ?cw ruséw | bow
wnych & y
I Tkanka + + + + + Sterylizacja
uszkodzona
II Nie uszko- + + + + + Sterylizacja
dzone btony lub  wysoki
Sluzowe poziom
dezynfekcji
111 Skéra + + + + - Dezynfekcja

Aby sterylizacja byla skuteczna, nalezy przestrzegac, by:

— narzedzia oraz urzgdzenia przeznaczone do sterylizacji byly idealnie czyste
i suche oraz odpowiednio opakowane i utozone w komorze sterylizacyjne;j,

— proces sterylizacji odbywat si¢ pod kontrola, a metody i parametry wyjata-
wiania, ustalone dla poszczegdlnych rodzajow narzedzi i materialéw, byty Scisle
przestrzegane; niezbedne jest kontrolowanie skutecznoSci sterylizacji za pomoca
wskaznikéw fizycznych, biologicznych, chemicznych; wg zalecen WHO, PZH pro-
ces sterylizacji powinien by¢ kazdorazowo kontrolowany wskaZznikami chemiczny-
mi i fizycznymi; w przypadku sterylizacji tlenkiem etylenu kazdy proces powinien
by¢ kontrolowany biologicznie; w pozostalych sposobach sterylizacji kontrola
wskaZnikami biologicznymi powinna odbywac si¢ okresowo, tj. raz w tygodniu,
najrzadziej raz w miesigcu, a wg PZH raz na kwartat,

— narzg¢dzia 1 materiaty po sterylizacji powinny by¢ przechowywane w warun-
kach wykluczajgcych mozliwo$¢ wtérnego zanieczyszczenia.

b. Antyseptyka. Podstawowe metody dezynfekcji (odkazania) to metoda ter-
miczna i chemiczna. Przy stosowaniu preparatéw dezynfekcyjnych nalezy kierowac
si¢ zasadami przedstawionymi w Dz.Urz. nr 11 MZiOS, z dnia 5.10.1996 r. oraz
w publikacji: H. Krzywicka, J. Janowska, B. Tadeusiak, E. Zarzycka ,,Preparaty de-
zynfekcyjne przeznaczone do stosowania w zaktadach opieki zdrowotnej. Informa-
cja VII”. Wydawnictwa Metodyczne, PZH 1996 r. Niektére z tych zasad to:

— narzedzia, ktére maja kontakt z uszkodzonymi tkankami lub naruszajg cig-
gtos¢ powlok ciata, musza by¢ sterylne, tj. wolne od form drobnoustrojéw, zaréw-
no wegetatywnych, jak i przetrwalnikowych (tab. 10.1),

— narzedzia 1 sprzet, ktére maja kontakt z nie uszkodzonymi btonami §luzowy-
mi (endoskopy, sprzet anestezjologiczny), powinny by¢ sterylne; narzedzia
i sprzet, ktéry nie moze by¢ sterylizowany ze wzgledow technicznych, musi byé
poddany dezynfekcji w roztworach o szerokich zakresach dziatania czyli dezynfek-
cji wysokiego poziomu,
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— narzedzia i sprzet, ktére maja kontakt z nie uszkodzong powierzchnig skory,
powinny by¢ wolne od form wegetatywnych drobnoustrojow czyli poddane dezyn-
fekcji,

— preparaty dezynfekcyjne nalezy przechowywaé w oryginalnych opakowa-
niach, w miejscach niedostepnych dla oséb niepowotanych,

— roztwory uzytkowe Srodkéw dezynfekcyjnych powinny by¢ przygotowywane
codziennie, bezposrednio przed wykonaniem dezynfekcji (wazne przy roztworach
nietrwatych, np. uwalniajacych chlor, tlen), w wyznaczonym do tego celu pomiesz-
czeniu, miejscu ze sprawnie dzialajacg wentylacjg (zwlaszcza przy stosowaniu al-
dehyddéw), zgodnie z instrukcja producenta; dtuzszy okres niz 1 dzied uzytkowania
roztworéw dopuszcza si¢ jedynie w przypadku, gdy kontrolowane sg w nich efek-
tywne stezenia substancji czynnych za pomoca wskaznikéw dotaczonych do prepa-
ratu przez producenta,

— osoby przygotowujace roztwory powinny stosowac sprzet ochrony osobiste;:
rekawice, fartuch, okulary; przy kontakcie z alkoholem izopropylowym, aldehyda-
mi zaleca si¢ stosowanie rekawic z tworzyw winylowych i butadienowo-styreno-
wych,

— osoby przygotowujace preparaty zawierajace aldehydy, substancje utleniaja-
ce, chlor powinny chroni¢ drogi oddechowe,

— naczynia zawierajgce roztwory powinny by¢ oznakowane nastepujgco: nazwa
preparatu, stezenie, data przygotowania, osoba przygotowujaca roztwor; dezynfek-
cje nalezy przeprowadza¢ w pojemnikach pod przykryciem, zawierajacych w Srod-
ku sitko do odsgczania (wanna do dezynfekcji); nie wolno dopetnia¢ pojemnikéw
zawierajacych cze$ciowo zuzyty roztwor; po dezynfekcji zuzyty roztwdr nalezy
wylaé, naczynie umy¢ i zdezynfekowaé przed ponownym jego napetnieniem,

— nie wolno stosowaé preparatéw zawierajacych formaldehyd do dezynfekcji
narzgdzi 1 sprzgtu medycznego wykonanego z gumy, tworzyw sztucznych, majace-
go bezposredni kontakt z tkankami (np. endoskopy), z uktadem oddechowym (np.
sprzet anestezjologiczny) oraz do dezynfekcji powierzchni,

— w przypadku preparatow zawierajacych aldehyd glutarowy stosuje si¢ naste-
pujace ograniczenia: jego stezenie w roztworach uzytkowych nie moze przekraczaé
0,2%, w miejscach statego pobytu ludzi jednorazowo mozna dezynfekowaé mate
powierzchnie (okoto 2 m?), gdy dezynfekowane sg wieksze powierzchnie, pomiesz-
czenie moze by¢ udostepnione pracownikom lub pacjentom po doktadnym wywie-
trzeniu,

— do dezynfekcji powierzchni stosuje si¢ roztwory preparatéw dziatajacych
skutecznie w czasie 15 min; roztwory dziatajace w czasie dtuzszym niz 15 min sto-
suje si¢ do dezynfekcji sprzetu i przedmiotéw, ktére mozna zanurzy¢ lub wypetnié
ptynem; nalezy doktadnie pokry¢ powierzchnie Srodkiem dezynfekcyjnym, zanu-
rzy¢ narzedzia w kapieli dezynfekcyjnej, catkowicie wypetni¢ wnetrza drenéw, we-
zy itp.; w przypadku zagrozenia pratkami gruZlicy oraz do dezynfekcji brudnych
powierzchni nie nalezy uzywac urzadzen rozpylajacych,

— przy dezynfekcji sprzetu medycznego wykonanego z gumy i tworzyw sztucz-
nych nalezy zwroci¢ szczegdlng uwage na doktadne wyptukanie preparatu dezyn-
fekcyjnego, gdyz zle ptukanie moze zagrazaé zdrowiu pacjenta,

— narzedzia i sprzgt wielokrotnego uzytku po wykonaniu zabiegu poddaje si¢
dziataniu roztworu preparatéw przeznaczonych do dezynfekcji narzedzi, ktérych
zakres obejmuje bakterie (B), grzyby (F), wirusy (V); powierzchnie wolne od za-
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nieczyszczen organicznych dezynfekuje si¢ preparatami bakteriostatycznymi, za-
nieczyszczone za$ substancjami organicznymi — preparatami o dziataniu bakterio-
béjczym i wirusobdjczym,

— przeciwwskazaniem do zatrudnienia w kontakcie z preparatami dezynfekcyj-
nymi sg choroby uktadu oddechowego oraz wystgpowanie jakichkolwiek objawdéw
uczuleniowych,

— w pomieszczeniach, w ktérych przygotowuje si¢ roztwory srodkéw dezynfek-
cyjnych nie wolno spozywacé positkéw i pali¢ papieroséw.

c. Dezynfekcja i mycie rgk. Niedostateczna higiena rak jest przyczyng wigkszo-
$ci zakazen szpitalnych, choréb zakaZnych personelu, wielu cierpien pacjentéw. Na
powierzchni skéry cztowieka wystepuja liczne drobnoustroje. Flora stata (fizjolo-
giczna) to bakterie nie wykazujace wtasciwosci chorobotwérczych. Flora przejscio-
wa sktada si¢ z mikroorganizmoéw, ktére nie sg zdolne do namnazania i przebywa-
nia przez dluzszy czas na powierzchni skoéry; wsréd pracownikéw stuzby zdrowia
stanowig ja czesto mikroorganizmy chorobotwércze. Moga by¢ one podczas zabie-
géw przenoszone z jednego pacjenta na drugiego przez zanieczyszczone rece per-
sonelu. Nalezy zapobiega¢ tym zakazeniom. Mozna to osiagna¢ przez zmniejszenie
ilosci mikroorganizméw do bezpiecznego dla pacjenta poziomu. W warunkach ty-
powych catkowita eliminacja mikroorganizméw nie jest niezbedna. Wysoki poziom
czystoSci mikrobiologicznej rak jest konieczny np. podczas zabiegéw chirurgicz-
nych, leczenia pacjentéw o ostabionej odpornosci.

Mycie rak polega na usuni¢ciu zanieczyszczen organicznych i brudu oraz na de-
kontaminacji. Dekontaminacja to proces prowadzacy do usuniecia lub zabicia drob-
noustrojéw do poziomu bezpiecznego dla zdrowia.

Istniejg 3 poziomy dekontaminacji rak:

— zwykte, codzienne mycie rgk (jako wyznacznik norm kulturowych), usuwa
wiekszo$¢ drobnoustrojow przejSciowych z niezbyt zabrudzonych rak,

— higieniczne mycie rgk, usuwa i zabija wszystkie drobnoustroje przejsciowe,

— chirurgiczne mycie rgk, eliminuje drobnoustroje przejsciowe i stale.

Wskazania do codziennego mycia rgk:

— przed jedzeniem, dotykaniem pozywienia, karmieniem chorego,

— przed rozpoczgciem pracy,

— po zabrudzeniu rak, np. przy czynnosciach biurowych, gospodarczych,

— po dlugich przerwach w pracy,

— po wyjsciu z toalety.

Wskazania do higienicznego mycia rgk:

— przed wykonaniem i po wykonaniu inwazyjnych zabiegéw (iniekcje, pobra-
nie krwi, cewnikowanie, opatrunki, punkcje, szczepienia),

— przed i po pielegnacji kazdego chorego, np. kapiel, Scielenie t6zka,

— przed i po dotknigciu ran, cewnikow naczyniowych, moczowych, drenéw,
sond,

— przed i po zabiegach diagnostycznych, leczniczych, pielegnacyjnych, rehabi-
litacyjnych przebiegajacych z uzyciem niejalowych rekawiczek jednorazowego
uzytku,

— przed zalozeniem jalowych rekawiczek 1 po ich zdjeciu,

— po kontakcie z krwia, plynami ustrojowymi, wydalinami, wydzielinami cho-
rego,

— po opuszczeniu boksow izolujacych chorych zakaznie,
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Ryec. 10.4. Standardowa technika dezynfekcji i mycia rak (wg Aylife).

— po kazdym zdjeciu maski chirurgicznej,

— po kazdym uzyciu chusteczki do nosa,

— po kaszlu lub kichaniu w dlonie,

— przed wejsciem do sali operacyjnej lub gabinetu zabiegowego,

— przed pracg z jalowym materialem,

— w kazdym przypadku podejrzenia zanieczyszczenia rgk drobnoustrojami.

Przygotowanie sprzetu:

— mydto w ptynie lub w zelu, np. Sterisol soap, Sterisol gel, Seraman, Manisoft,

— alkoholowy preparat antyseptyczny, np. AHD 2000 Sterisol, Skinman, Spita-
derm, Biotensid,

— krem (lotion) do pielegnacji rak, np. Sterisol hudlotion, Silonda, Silonda li-
pid,

— pojemniki (dozowniki) do ww. Srodkéw zawieszone na $cianie,

— reczniki papierowe jednorazowego uzytku w podajnikach Sciennych,

— krany, najlepiej tokciowe,

— pojemniki na odpadki,

— rekawiczki jednorazowego uzytku.

Przebieg i zasady wykonania:

® Zwykte, codzienne mycie rgk:

a) zdjecie bizuterii, zegarka,

b) otwarcie wody,

¢) zmoczenie ragk biezaca, letnig woda,

d) wigczenie prawym tokciem dozownika mydta,

e) nalanie 3-5 ml mydta w ptynie na lewg dton,

f) mycie zwykle; energiczne mycie namydlonych rak przez co najmniej 10-15
sekund (bez dodatkowego zwilzania rak), wedlug techniki Aylife, ze szczegdlng
doktadnos$cig opuszek palcow, paznokci, przestrzeni migdzy palcami i okolicy nad-
garstka,

g) doktadne sptukanie rak biezaca letnig wodg w kierunku od palcéw do tokcia,

h) doktadne wysuszenie rak papierowym, jednorazowym recznikiem,

i) zamkniecie kranu tokciem, ostatecznie dokrgcenie reka przez wykorzystany
recznik papierowy,

J) wyrzucenie recznika papierowego do worka z odpadkami.
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® Higieniczne mycie rgk:

— postgpowanie jak wyzej a, b, c, d, e,

f) mycie higieniczne; energiczne mycie namydlonych rgk przez co najmniej
30-60 sekund (bez dodatkowego zwilzania rak), wedlug techniki Aylife, ze szcze-
g6Ing doktadnoscig opuszek palcéw, paznokci, przestrzeni migdzy palcami i okoli-
cy nadgarstka,

g) dokladne sptukanie ragk biezgca, letnig wodg w kierunku od palcéw do tokcia,

h) doktadne wysuszenie rak papierowym, jednorazowym recznikiem,

1) zamkniecie kranu fokciem, ostatecznie dokrgcenie przez wykorzystany recz-
nik papierowy,

J) wyrzucenie recznika papierowego do worka z odpadkami,

k) wigczenie prawym tokciem dozownika z alkoholowym preparatem antysep-
tycznym,

1) nalanie 3-5 ml alkoholowego preparatu antyseptycznego na lewg dton,

m) wcieranie preparatu alkoholowego w dionie przez 30-60 sekund, wediug
techniki Aylife, az do calkowitego wysuszenia rgk — dezynfekcja higieniczna,

n) zalozenie rgkawiczek jednorazowego uzytku przed zabiegiem,

0) po zabiegu zdjecie rekawiczek, nie dotykajac dlofimi ich zewngtrznej strony,

p) mycie higieniczne i dezynfekcja higieniczna po zdje¢ciu r¢kawiczek i zakon-
czonej pracy, w przypadku wykonywania zabiegéw przy nastgpnym pacjencie wy-
starczy dezynfekcja higieniczna,

1) pielegnacja rak: natozenie lotionu, kremu przynajmniej na poczatku i koricu
pracy, najlepiej co 3—4 godziny,

s) w przypadku uszkodzen skéry zalozenie wodoodpornego opatrunku.

Technika mycia rak wg Aylife (ryc. 10.4):

1. Naniesienie odpowiedniej porcji mydta lub srodka dezynfekcyjnego ,tam
iz powrotem”.

2.Pocieranie dioni o dton.

3.Pocieranie czesci wewnetrznej prawej dtoni o powierzchnie grzbietowg lewej
dloni, zmiana rak.

4. Dton na dtoni, palce splecione, przesuwanie palcoéw jednej dtoni miedzy pal-
cami drugiej dloni, az do zagltebieri miedzypalcowych.

5.Pocieranie grzbietowej powierzchni zagietych palcéw jednej dloni pod zagie-
tymi palcami drugiej dtoni.

6.Kciuk prawej dioni ujety w lewa diori, wykonywanie ruchéw obrotowych
wokot kciuka, zmiana rak.

7. Obrotowe pocieranie opuszkéw prawej dtoni w zagltebieniu dloniowym lewe;j
dloni, zmiana rak.

Kazdy etap (2, 3, 4, 5, 6, 7) to pie¢ ruchéw ,,tam i z powrotem”.

Nowoczesne §rodki uzywane do mycia i dezynfekcji rak zawieraja sktadniki
chronigce 1 pielegnujace skore. Odbudowuja zniszczona przez alkohol warstwe lipi-
déw chronigca skore.

Podczas mycia higienicznego/chirurgicznego, ktérego schemat wg Medilab
(ryc. 10.5) przedstawia kolejnos¢ i czas mycia, powinno wykorzystywac si¢ techni-
ke mycia wg Aylife. Z tg r6znica, ze przy chirurgicznym myciu rak myje si¢ jeszcze
przedramiona, przeznacza si¢ na mycie wigcej czasu. Do mycia paznokci uzywa si¢
szczotki uprzednio wyjatowione;.
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Przygotowanie
do zabiegow
chirurgicznych

i czynnosci
leczniczych
przebiegajacych
w warunkach
jatowych

Przygotowanie

do badania,

leczenia

i zabiegow
pielegnacyjnych

niejatowych

rekawic
ochronnych

zdjecie bizuterii, zegarka i wstepne umycie rgk
po przyjsciu do pracy

A 4

mycie chirurgiczne (2-5 min)

mycie higieniczne (minimum 30 s) <_|
I

wycieranie rak jatowym recznikiem

wycieranie rgk recznikiem
jednorazowym

dezynfekcja chirurgiczna
(2-5ml-2,5min)

dezynfekcja higieniczna
(1-3ml-30s) N

natozenie jatowych
rekawic chirurgicznych

natozenie czystych
rekawic jednorazowych

po zabiegu — zdjecie rekawic

tak nastepny pacjent tak

mycie higieniczne (30 s) i wycieranie
I
dezynfekcja higieniczna (1 - 3 ml - 30 s)
I
zabiegi pielegnacyjne (naniesienie kremu, lotionu)

Ryec. 10.5. Schemat chirurgicznego i higienicznego mycia ragk (wg Medilab).
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