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MIKROBIOTA SKORY

Skéra jest najwiekszym ludzkim organem, a jej powierzchnia moze dochodzi¢ do
2 m? Skora sktada sie z naskorka, skory wiasciwej i tkanki podskornej (rysunek
1). Jej gtownym zadaniem jest ochrona organizmu przed zakazeniami, urazami

i dziataniem szkodliwych czyn-
nikéw. Powierzchnia skory jest
takze ztozonym ekosystemem
z wysoce wyspecjalizowanymi
niszami ekologicznymi zasied|o- - =

Naskorek
nymi przez rézne gatunki mikro-
organizmow. Skoéra
wiasciwa
Rysunek1. =
Budowa ludzkiej skory (Zrodto: e Tkanka
. ; dskorna
https:/ /www.freepik.com) po

Szacuje sie, ze 1 cm? ludzkiej skory moze by¢ zasiedlony nawet przez 10 min
bakterii. Ludzka mikrobiota sktada sie z ponad 1000 gatunkéw bakterii, ktore
posiadaja ponad 150-krotnie wiecej gendéw, niz znajduje sie w ludzkim genomie.
Trwata kolonizacja skéry przez bakterie jest wynikiem ich zdolnosci do przylegania
do nabtonka skéry, wzrostu w stosunkowo suchym i kwasnym Srodowisku oraz
zdolnosci do szybkiej ponownej adhezji podczas normalnego procesu ztuszcza-
nia skéry. Mikrobiota ludzkiej skory moze by¢ komensalna, symbiotyczna
lub pasozytnicza w stosunku do gospodarza. Powierzchnia skory podlega nie-
ustannym wptywom czynnikbw zewnetrznych (temperatura, wilgotnosé, czyn-
niki chemiczne z kosmetykéw) oraz wewnetrznych (wiek, stan zdrowia, status
immunologiczny, przyjmowanie lekéw), ktére moga istotnie zmienia¢ sktad mikro-
organizméw wystepujacych na skérze oraz charakter zaleznosci miedzy bakteriami
i organizmem gospodarza.



Sktad mikrobioty skéry zmienia sie takze w zaleznosci od topografii ludzkiej skéry
i jej budowy. R6zne mikroorganizmy zasiedlajg w réznym stopniu poszczegblne
obszary skory i jej przydatkéw, w tym gruczotdw potowych (ekrynowych i apokry-
nowych), gruczotdéw tojowych i mieszkdw wtosowych. Wsrdd bakterii wchodza-
cych w sktad fizjologicznej mikrobioty skory (z ang. residental skin microbiota)
znajduja sie takie gatunki, jak: gronkowce (Staphylococcus epidermidis, S. homi-
nis, S. haemolyticus) i inne Gram-dodatnie ziarniaki (Micrococcus spp.), maczu-
gowce (Corynebacterium spp.) oraz inne Gram-dodatnie pateczki z rodzajow Pro-
pionibacterium i Brevibacterium spp., a takze okazjonalnie Gram-ujemne pateczki
z rodzaju Acinetobacter (tabela 1). Mikroorganizmy te trudno usunac¢ z powierzch-
ni skory przy zastosowaniu zwyktego mycia, poniewaz namnazaja sie one gtéwnie
w mieszkach wtosowych, gruczotach tojowych i potowych. Mikrobiota fizjologicz-
na petni funkcje ochronne, ale w niektérych przypadkach moze tez powodowac
infekcje (np. po antybiotykoterapii, szczegdlnie w jatowych jamach ciafa, rejonach
oczu lub nienaruszonej skorze). Natomiast mikrobiota przejsciowa skéry ma
luzny kontakt ze skérg i cho¢ charakteryzuje sie wysokim potencjatem chorobo-
twérczym, to mozna ja usuna¢ przez mycie i dezynfekcje skory, poniewaz zazwy-
czaj trwale jej nie kolonizuje.

Tabela 1. Mikrobiota fizjologiczna skéry cztowieka

RODZAJ / GATUNEK BAKTERII LOKALIZACIA

Gram-dodatnie Staphylococcus (gronkowce) Skéra gtadka, tutéw, gtowa,
ziarniaki S. epidermidis rece, krocze

S. hominis

S. haemolyticus

S. capitis

S. warneri

S. saprophyticus

S. cohnii

S. xylosus

S. simulans

S. saccharolyticus



cd. tab. 1.

RODZAJ / GATUNEK BAKTERII

Gram-dodatnie
pateczki

Gram-ujemne
pateczki

Micrococcus / Kocuria
M. luteus
M. varians
M. lylae
M. kristinae ( Kocuria krisitnae)
M. nishinomiyaensis
M. roseus ( Kocuria roseus)
M. sedentarius
M. agieis

Corynebacterium (maczugowce)
C. minutissimum
C tenuis
C. xerosis
C jeikeium

Rhodococcus sp.
Brevibacterium sp.
Dermabacter sp.

Propionibacterium
P acnes
P granulosum
P avidum

Acinetobacter sp.

LOKALIZACIA

Skéra gtadka, tutdw, gtowa,
rece, krocze

Obszary bogate w lipidy
i sebum, szczeg6linie
pachy; (C minutissimum
moze wywotywac tupiez
rumieniowaty)

Obszary skéry gtadkiej,
wilgotnej, przestrzenie miedzy
palcami;

(bakterie Brevibacterium sp.
moga powodowac brzydki
zapach skory, np. stop)

Gtebokie obszary przydatkow,
btony Sluzowe;

(beztlenowe pateczki czesto
powoduja tradzik pospolity)

Obszary wilgotne skory



RECE JAKO ZRODLO
ROZPRZESTRZENIANIA SIE
PATOGENOW

Ludzkie rece odgrywaja istotng role w przenoszeniu mikroorganizméw miedzy
rejonami naszego ciata, a takze réznymi powierzchniami oraz osobami znajduja-
cymi sie w naszym otoczeniu. Rece stanowig wiec doskonaty nosnik dla wie-
lu patogenow, w tym: chorobotworczych bakterii (np. Staphylococcus aureus),
wirusa grypy, bakterii i wirusbw powodujacych zatrucia pokarmowe, grzybdw,
pasozytéw i groznych lekoopornych bakterii (tabela 2). Zrédtem patogenéw moga
by¢ skazone powierzchnie (klamki, porecze, guziki wind, telefony, urzadzenia i wy-
posazenie wnetrz itp.), ludzie i przedmioty wspdlnego uzytku (np. skazone naczy-
nia, reczniki, kosmetyki itp.), zwierzeta, zywnos¢ i woda oraz skazone surowce na
stanowiskach pracy (rysunek 2).

Designed by Freepik m

Rysunek 2. Mozliwe drogi rozprzestrzeniania sie chorobotworczych mikroorganizméw
poprzez kontakt z zanieczyszczonymi powierzchniami w réznych $rodowiskach (Zrédto:
Edmonds-Wilson i wsp., 2015)




Tabela 2. Wybrane mikroorganizmy chorobotwaorcze przenoszone przez brudne rece
i powierzchnie

MIKROBIOTA PRZEJSCIOWA CHOROBY
Staphylococcus aureus oraz Zakazenia skory i tkanek miekkich, ran operacyjnych,
meticylinooporne szczepy biegunki; moze by¢ przenoszony takze przez
Staphylococcus aureus (MRSA) powietrze; bakterie tworza biofilm; czesto s oporne

na liczne antybiotyki oraz srodki antyseptyczne

Streptococcus pyogenes Zakazenia skory i tkanek miekkich, ran operacyjnych;
moze by¢ przenoszony takze przez powietrze

Acinetobacter baumanii Infekcje skory i tkanek miekkich, zapalenia
ptuc, zakazenia ran i uktadu moczowego oraz
wtérne zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych;
odpowiedzialny za liczne epidemie szpitalne;
bakterie tworzg biofilm; czesto sg oporne na liczne
antybiotyki oraz srodki antyseptyczne

Wankomycynooporne enterokoki  Zakazenia uktadu moczowego, zapalenia wsierdzia,

Enterococcus faecalisi E. faecium  zakazenia ran odlezynowych, zapalenia drog

(VRE) z6tciowych, zapalenia otrzewnej, zakazenia krwi;
wykazujg opornos¢ na liczne leki i antybiotyki

Pseudomonas aeruginosa Zakazenia: uktadu oddechowego, osrodkowego
ukfadu nerwowego, wsierdzia, ucha, przewodu
pokarmowego i skéry; maja zdolnos¢ tatwego
nabywania nowych genéw opornosci

Escherichia coli, Salmonella, Zatrucia pokarmowe oraz inne zakazenia ustrojowe
Shigella, Listeria, laseczki
Clostridium, norowirus, rotawirus

Candida albicans (grzyb) Grzybice skory i narzadéw
Pasozyty: owsiki, glista ludzka, Owsica, glistnica, zakazenia tasiemcem
tasiemiec

[ X X J



W JAKI SPOSOB PATOGENY

DOSTAJA SIE Z NASZYCH RAK DO CIALA?

Ludzie dotykaja nieSswiadomie swojej twarzy

Srednio 15,7 razy na godzine!
Wiasnie ten niekontrolowany nawyk

daje patogenom dostep do ludzkich bton sluzowych -

tj. nosa, jamy ustnej lub spojowki oczu,
gdzie mogq wywoltywaé zakazenia.

AR
Anifnet

14 zarazonych oséb

1 kontakt <
vt
.'M@¢
w¥ @

4@ L7

5 zainfekowanych
powierzchni

Designed by Freepik

Rysunek 3. Rozprzestrzenianie sie patogendw po jednorazowym kontakcie z zakazona

powierzchnig

Mikrobiota przejsciowa (chorobotwdrcza) skory dtoni jest zalezna od poziomu za-
nieczyszczenia mikrobiologicznego Srodowiska i rodzaju wykonywanych czynnosci
oraz nawykéw higienicznych. Nalezy pamietac, ze poziom zanieczyszczenia bakte-
ryjnego rak wzrasta liniowo w czasie. Im dtuzej nie myjemy rak, tym wiecej bakterii
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namnozy sie na ich powierzchni. Zwiekszy sie takze prawdopodobiefistwo przenie-
sienia patogenéw na inne powierzchnie i osoby. Pojedynczy kontakt skory dfo-
ni ze skazong bakteriami powierzchniag moze powodowac przeniesienie od
100 komorek do 10 tys. komorek mikroorganizmow, ktére moga by¢ przenie-
sione dalej na 5 réznych powierzchni lub 14 réznych oséb (rysunek 3). Dotyczy to
réwniez sytuacji, w ktérych uzywamy rekawiczek. Rekawice ochronne zmniejsza-
ja zanieczyszczenie rak, ale nie chronig w petni przed nabyciem bakterii podczas
wykonywania czynnosci zwigzanych z kontaktem z osobg chorg lub zakazonymi
powierzchniami. Powierzchnia rekawiczki sama réwniez moze stanowi¢ Zrodto
zakazenia i zwiekszac przez to ryzyko przenoszenia krzyzowego patogendw.

Z badan przeprowadzonych w szpitalach wynika, ze r6zne patogeny charaktery-
zuja sie r6zng zdolnoscig do przezycia na powierzchni rak i rekawiczek personelu
medycznego (tabela 3).

Tabela 3. Przezywanie patogendéw szpitalnych na powierzchni dtoni i rekawiczek
ochronnych personelu medycznego (WHO, 2009)

Patogen CZAS PRZEZYCIA NA DEONIACH
Acinetobacter 60 min
Escherichia coli 6 min
Klebsiella spp. 2 min
Enterococcus faecalisi E. faecium oraz VRE > 60 min (na dfoniach i rekawiczkach)
Pseudomonas aeruginosa <180 min
Staphylococcus aureus oraz MRSA > 60 min
Burkholderia cepacia <180 min
Shigella dysenteriae <60 min
Rotawirusy <60 min
Wirus paragrypy <60 min
Candida spp. > 60 min

[ X N J
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Bakterie powodujace zatrucia pokarmowe moga przezy¢ na dtoniach od 2 do
60 min. Natomiast bakterie takie jak enterokoki katowe i gronkowce (czesto po-
wodujace zakazenia szpitalne) sg odporniejsze na przesuszenie i potrafig prze-
trwac nawet kilka godzin na nieumytej skorze lub rekawiczkach.

Stwierdzono takze, ze groZne szpitalne patogeny, takie jak meticylinooporne
szczepy Staphylococcus aureus (MRSA), wankomycynooporne enterokoki (VRE)
i Clostridium difficile przenosza sie przez rece (i rekawiczki) personelu z niemal
taka sama czestotliwoscig zarébwno w wyniku ich kontaktu ze skazong powierzch-
nig, jak i pacjentem (tabela 4). Nalezy podkresli¢, ze patogeny tatwiej przylegaja
do rak wilgotnych niz suchych, stad tez bardzo wazne jest staranne osuszenie rgk
po ich umyciu (najlepiej za pomoca recznika papierowego).

Tabela 4. Przenoszenie patogendw szpitalnych z powierzchni na rece personelu
medycznego (zrodto: Otter i wsp., 2013)

RODZAJ CZYNNOSCI

Bezposredni kontakt z pacjentem = Kontakt wytacznie z otoczeniem pacjenta

45% z 50 0s6b przeniosto MRSA

: 45% z 50 os6b przeniosto MRSA na rekawiczkach
na rekawiczkach

52% z 44 0s6b przeniosto VRE na rekach lub

Nie badano rekawiczkach

50% z 30 0s6b przeniosto
Clostridium difficile na
rekawiczkach

50% z 30 0s6b przeniosto Clostridium difficile
na rekawiczkach

80% pracownikéw przestrzegato

0 s .
hizienyiaK 50% pracownikéw przestrzegato higieny rak

12



POWIERZCHNIE
JAKO ZRODLO
ROZPRZESTRZENIANIA SIE
PATOGENOW

Zanieczyszczone powierzchnie odgrywaja istotna role w rozprzestrzenianiu sie pa-
togendw na stanowiskach pracy, w miejscach publicznych oraz w domach. Ryzyko
transmisji patogenu przez kontakt z zakazong powierzchnig w miejscach publicz-
nych jest szczegblnie wysokie, a liczne szkodliwe bakterie i grzyby moga przezy-
wac na suchej powierzchni przez miesigce (tabela 5). Niebezpieczne dla zdrowia
ludzkiego bakterie Clostridium difficile, Escherichia coli, Staphylococcus aureus,
Pseudomonas aeruginosa i Salmonella typhimurium zdolne sa do dtugiego prze-
trwania w suchym Srodowisku i wywotania zakazef krzyzowych nawet przez
50 miesiecy. Wirusy grypy, opryszczki, HBV, HIV i SARS sg mniej odporne na wysy-
chanie i zazwyczaj potrafig przetrwac do kilku dni na suchej powierzchni.

Tabela 5. Przezywanie patogenéw na suchej powierzchni (zrodto: Kramer i wsp., 2006;
Otter i wsp., 2013)

Patogen CZAS PRZEZYCIA NA POWIERZCHNI
Acinetobacter spp. 3 dni - 5 miesiecy
Campylobacter jejuni 6 dni
Candida albicans < 4 miesigce
Clostridium difficile (spory) 5 miesiecy
Enterococcus spp. oraz VRE 5 dni do > 46 miesiecy
Escherichia coli 90 min — 16 miesiecy
Haemophilus influenzae 12 dni

[ X X J
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cd. tab. 5.

Patogen

HAV

HBV

Helicobacter pylori

HIV

Klebsiella spp.

Listeria spp.

Mycobacterium tuberculosis
Neisseria gonorrhoeae
Pseudomonas aeruginosa
Rotawirus

Salmonella typhi
Salmonella typhimurium
SARS

Shigella spp.

Staphylococcus aureus oraz MRSA
Streptococcus pneumoniae
Vibrio cholerae

Wirus grypy

Wirus opryszczki

CZAS PRZEZYCIA NA POWIERZCHNI
<2 miesigce
> 7 dni
90 min
> 7 dni
2 godziny — 30 miesiecy
1-30 dni
1 dzief — 4 miesigce
3dni
6 godzin — 16 miesiecy
<2 miesigce
6 godzin — 4 tygodnie
50 miesiecy
4 dni
2 dni— 5 miesiecy
7 dni do > 12 miesiecy
1-20 dni
=7 dni
Kilka dni
7 dni

Nalezy pamietac, ze pojedynczy kontakt dtoni z zanieczyszczonymi powierzchniami,
takimi jak porecze, drzwi lub inne przedmioty, ktére miaty kontakt z zakazona osoba,
powoduje r6znego stopnia przeniesienia patogenéw (np. na wtérne powierzchnie
i/lub na osoby niezakazone) (rysunek 3). Patogeny oraz ich fragmenty i/lub toksy-
ny moga byc rowniez uwolnione z zanieczyszczonymi powierzchniami do strefy
oddychania w czasie normalnej aktywnosci cztowieka, a przez to stanowi¢ znaczace
zagrozenie dla os6b narazonych.
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Rozprzestrzenianie sie choréb zakaznych wcigz pozostaje powaznym problemem
na catym $wiecie. Jak podaje Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO, z ang. World
Health Organization), mycie rak woda z mydtem oraz mycie i odkazanie powierzch-
ni moze zapobiec zakazeniu i jest najbardziej skutecznym i niedrogim sposobem
zapobiegania transmisji patogendéw i rozprzestrzeniania sie choréb zakaznych,
w tym zatrué pokarmowych. W ostatnich latach uruchomiono wiele gtos-
nych kampanii promujgcych dobre nawyki higieniczne. Ich gtéwnym celem byto
zapobieganie rozprzestrzenianiu sie zakazen, takich jak MRSA, VRE, Clostridium
difficile i norowirusy, w szpitalach i innych placéwkach opieki zdrowotnej. Coraz
czedciej takze prawidtowe nawyki higieniczne w domu i miejscach publicznych sa
promowane w kampaniach na rzecz zdrowia publicznego. W wielu przypadkach
tradycyjne mycie powierzchni bez zastosowania odpowiednich srodkéw dezyn-
fekcyjnych (np. w szpitalach i gabinetach lekarskich, w halach produkcyjnych
w przemysle spozywczym i kosmetycznym) nie tylko nie pozwala na usuniecie
patogendw, lecz dodatkowo przyczynia sie do ich rozprzestrzeniania. Wielokrotne
uzywanie tej samej wody do mycia lub mopéw moze powodowaé roznoszenie
patogendw po réznych czedciach danego pomieszczenia/budynku.

15



DLACZEGO HIGIENA RAK
JEST WAZNA?

MYCIE RAK MYDLEM USUWA MIKROORGANIZMY Z RAK
| POMAGA ZAPOBIEGAC CHOROBOM

Badania wykazaly, ze mycie ragk
moze zapobiec 1 na 3 chorobom zwigzanym z biegunkg
i 1 na 5 zakazeniom drég oddechowych,
takim jak przezigbienie lub grypa

Choroby przenoszone droga pokarmowa sg powaznym i globalnym problemem.
WHO szacuje, ze dotykaja one rocznie ponad 600 min ludzi na Swiecie, z ktérych okoto
420 tys. umiera. Najwiecej zakazeh wywotywane jest przez Campylobacter spp. oraz
norowirus (WHO, 2015). Amerykariska agencja ds. Kontroli i Prewencji Choréb (CDC,
z ang. Centers for Disease Control and Prevention) szacuje, ze kazdego roku okoto
1 na 6 Amerykandw choruje, 128 tys. os6b jest hospitalizowanych, a 3 tys. umiera
z powodu chordb przenoszonych przez zywnos¢ (CDC, 2018). W Polsce w 2018 .
odnotowano ponad 76 tys. przypadkéw zatru¢ pokarmowych pochodzenia
bakteryjnego lub wirusowego (GIS, 2018). Nalezy podkresli¢, ze wedtug raportu WHO
tylko 30% wszystkich zgtoszonych zatru¢ pokarmowych w Europie byto wynikiem
zakazenia zywnosci; pozostate przypadki spowodowane byty najprawdopodobnie]
przez brak higieny w prywatnych domach lub miejscach publicznych. Nie bez powo-
du takie choroby jak salmonelloza nazywane sg ,chorobami brudnych rak”. Dobra
praktyka higieny zywnosci stanowi wiec tylko czes¢ drogi do zmniejszenia rozprze-
strzeniania sie zatru¢ pokarmowych. Zapobieganie przenoszeniu sie choréb miedzy
osobami za posrednictwem brudnych rak i powierzchni ma réwnie istotne znaczenie.
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FAKTY |I
1. Ludzie czesto dotykajg oczu, nosa i ust. W ten

sposob nieSwiadomie wprowadzaja patogeny do

swojego ciafa.
2. Patogeny z niemytych ragk moga dostac sie do \

zywnosci i napojow podczas przygotowywania
i spozywania positku. Szkodliwe mikroorganizmy
moga tez rosnag¢ w niektérych rodzajach
pokarméw lub napojéw i powodowac choroby
u ludzi. Q

c“
3. Patogenyznieumytychrgkmogaby¢przenoszone \

na takie przedmioty, jak klamki do drzwi,
przyciski, stoty lub zabawki, a z nich przenosic sie
narece innej osoby.

Designed by Freepik

Niewtasciwa higiena rak i powierzchni (w tym uzycie zanieczyszczonej aparatury)
w opiece zdrowotnej jest przyczyna licznych zgondw i niepetnosprawnosci na ca-
tym Swiecie. Wedtug danych Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli
Chordb (ECDC, zang. European Centre for Disease Prevention and Control) w Euro-
piekazdegorokudochodzido 4 minzakazer szpitalnych,au37tys. pacjentéwsgone
tak powazne, ze koficzg sie zgonem. Generuje to bezposrednie dodatkowe koszty
hospitalizacji siegajace 7 mld euro rocznie. W Polsce kazdego roku zdarza sie okoto
400 tys. zakazen szpitalnych, ktérych koszty leczenia szacuje sie na 800 min zt
(NIK, 2018). Wedtug raportu ECDC w Europie notuje sie 33 tys. zgonéw rocznie
w wyniku infekcji bakteryjnych opornych na kilka antybiotykéw (ECDC, 2018).
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CZYNNIKI SPRZYJAJACE NIEPRAWIDLOWEJ HIGIENIE RAK

W miedzynarodowym sondazu dotyczacym mycia rak przeprowadzonym przez
WIN/Gallup International ponad 65% ankietowanych z 64 krajéw deklarowato,
ze myje rece mydtem zawsze po skorzystaniu z toalety. 26% wszystkich badanych
myje rece czasami, 8% nigdy nie myje rak po wyjsciu z toalety. W Chinach i Japonii
po wode i mydfo po skorzystaniu z toalety siega odpowiednio 23% i 30% ludzi.
W Europie najczystsze rece majg Grecy (85%), najbrudniejsze zas Holendrzy
(50%). W Polsce 68% ankietowanych przyznato sie do czestego mycia rak po
wyjiciu z toalety (https://www.independent.co.uk, 2015).

Mimo ogromnej poprawy Swiadomosci ludzi w zakresie znaczenia higieny rak
w profilaktyce zakazen, higieniczne mycie i dezynfekcja rak wcigz wykonywane
sq zbyt rzadko lub w sposéb nieudolny (rysunek 4). Obszary najczesciej pomija-
ne podczas mycia to opuszki palcéw, kciuk i rejony miedzy palcami. Wewnetrz-
na czes¢ dtoni zwykle myta jest najlepiej, bo tu wtasnie naktadany jest srodek do
mycia/dezynfekgji.

Rysunek 4. Niedoktadne mycie dtoni.

B obszar najczesciej pomijany podczas mycia,

B obszar srednio czysty,

[ obszar bardzo czesto myty (Zrodto: www.iczmp.edu.pl)



Za niewtasciwg higiene rak na stanowiskach pracy odpowiadaja zaréwno czynniki
techniczne (np. braki w wyposazeniu sanitariatow), jak i indywidualne (brak wie-
dzy, brak czasu, noszenie bizuterii) oraz spoteczne (wiek, stanowisko pracy itp.).

PRZYCZYNY
NIEPRZESTRZEGANIA ZASAD HIGIENY RAK
NA STANOWISKACH PRACY

umywalki znajduja sie w niedogodnych miejscach / brak umywalek
brak mydta, wody i recznikéw jednorazowych

srodki do mycia ragk powoduja podraznienia lub wysuszenie skory
niska Swiadomos¢ na temat zagrozenia

brak wiedzy o zwigzku higieny ze zdrowiem

przekonanie, ze uzywanie rekawic eliminuje potrzebe dbania o higiene rak
brak znajomosci procedur mycia i dezynfekgji

brak szkoler

brak motywaciji

brak wzorca postepowania wsrod kolegow lub przetozonych

pte¢ - statystycznie mezczyzni gorzej dbaja o higiene rak niz kobiety
zapominanie o higienie rak

sceptyczne podejscie do znaczenia higieny rak

nadmiar zajec

niezgadzanie sie z zaleceniami i podejscie ,,nie chce mi sie”




INNE CZYNNIKI
SPRZYJAJACE NIEPRAWIDLOWEJ HIGIENIE RAK
noszenie zegarkow, bransoletek i pierscionkéw
ubrania z dtugimi rekawami

skaleczenia i rany na skérze

dtugie paznokcie, lakier i tipsy




JAK PRAWIDLOWO MYC RECE

PROCEDURA HIGIENICZNEGO MYCIA | PIELEGNACJI RAK
ZALECANA PRZEZ SWIATOWA ORGANIZACJE ZDROWIA

(WHO)

Zmoczy¢ dionie. Nanie$é odpowiednig doze
mydta.

Pociera¢ wewnetrzng czesciq Pociera¢ wewnetrznymi czes$ciami
prawej dioni o grzbietowa, dtoni z przeplecionymi palcami.
czesé lewej dtoni i odwrotnie.

/%
Ruchem obrotowym pociera¢ Ruchem okreznym opuszkami
kciuk prawej dtoni wewnetrzng palcéw lewej dtoni pocierac
czescig lewej dtoni i odwrotnie. wewnetrzne zagtebienie prawej

dtoni i odwrotnie.

Osuszyc¢ rece recznikiem Uzy¢ recznika do zakrecenia wody.
jednorazowym.

2 I
N

Pociera¢ wewnetrzng strong lewej
dtoni o wewnetrzng strone
prawej dtoni i odwrotnie.

5
)

Pocierac¢ gorng czes¢ palcow
prawej dtoni o wewnetrzng
czes$é lewej dtoni i odwrotnie.

Twoje rece s czyste.

Rysunek 5. Technika mycia rak zalecana przez WHO (Zrddto: WHO, 2009)
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Higieniczne mycie ragk
stosujemy, aby usungé
widoczne zabrudzenia

i zredukowaé mikrobiote
przejsciowag

z powierzchni skoéry

MicroOne/Bigstockphoto
»
»
»
»
»
»
»
»
»
»
»
»
»
»

KIEDY NALEZY UMYC RECE?

po skorzystaniu z toalety

po skoficzonej pracy

po przyjsciu do domu

przed przygotowywaniem positku i przed jedzeniem
po tym jak zakrywamy dtofimi nos i usta podczas kaszlu i kichania
po kontakcie z osobg chora

przed zabiegami pielegnacyjnymi

przed zmiang i po zmianie pieluszki u dziecka

przed zatozeniem soczewek kontaktowych

po kontakcie ze zwierzetami, z ich karma i zabawkami
po skoiiczeniu prac w ogrodzie

po oprdznieniu kosza na Smieci

po sprzataniu

zawsze kiedy czujemy taka potrzebe



WAZNE

Po kontakcie z materialem zakaznym
takie postepowanie jest
niewystarczajgce - wéwczas nalezy wykonaé
higieniczng dezynfekcje rak!

3 KROKI DO CZYSTYCH RAK
» MYCIE
» WYCIERANIE LUB SUSZENIE
= PIELEGNACIA

Higieniczne mycie rak nalezy rozpoczaé¢ od zmocze-

nia rgk woda. Nastepnie nalezy nabra¢ tyle mydta, aby

pokryto cata powierzchnie dfoni, i doktadnie rozpro- \
wadzi¢ je po powierzchni, pocierajac o siebie rozpro- N
stowane dtonie. Mydto powinno sie pobra¢ w ilosci nie
mniejszej niz 3-5 ml (tyzeczka). Zbyt mata ilos¢ $rod-
ka myjacego spowoduje, ze nie bedzie mozna doktad-
nie pokry¢ nim catej skory dtoni (jest to szczegdlnie
wazne przy stosowaniu mydta ze Srodkiem odkazaja-
cym lub Srodka do dezynfekcji na bazie alkoholu). Pod-
czas mycia rak nalezy wykonywa¢ ruchy przedstawione
na rysunku 5. Rece nalezy mydli¢ ok. 20-30 sekund,
a cafa procedura powinna trwaé do 40 sekund. Dtonie
powinno sie mocno pocierac o siebie, aby pozby¢ sie
martwych komorek naskérka i patogenéw. Nalezy takze — Feppypictures/Biestockphoto
unikac rozpryskiwania w czasie mycia, aby nie skazi¢ ubrania i otaczajacego
Srodowiska. Zaleca sie, aby preparaty do mycia byty pobierane z opakowania przy
pomocy pompki dozujgcej lub z dozownika tokciowego /elektrycznego.
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DLACZEGO WARTO PAMIETAC O OSUSZENIU SKORY?

» Higieniczna skutecznos¢ osuszania
rak obejmuje wydajnos¢ osuszania,
efektywne usuwanie bakterii i zapo-
bieganie skazeniom krzyzowym.

» |[stnieje wieksze prawdopodobien-
stwo przenoszenia bakterii ze skory
mokrej niz ze skéry suche;.

» Suszarki powodujg zwiekszone ryzy-
ko przenoszenia mikroorganizmow
ze wzgledu na tworzenie bioaerozolu
podczas wydmuchiwania powietrza
i jego przenoszenia na inne osoby
w promieniu do 2 metréw. Suszarki
nie powinny by¢ stosowane w stre-
fach medycznych.

» Doktadne mycie rgk z wykorzystaniem
recznikow papierowych jednorazo- iseywen, Happypictures/Bigstockphoto
wego uzytku jest preferowang me-
toda osuszania dfoni w placéwkach
opieki zdrowotne;.

Liczne badania naukowe dowodzg, ze suszenie ragk réwniez ma kluczowe zna-
czenie dla ograniczania rozprzestrzeniania sie patogendéw (rysunek 6). Istnieje
wieksze prawdopodobiefistwo przenoszenia bakterii ze skory mokrej niz ze skory
suchej. Wykazano takze, ze tworzony podczas suszenia rgk suszarka aerozol moze
stanowiC istotne Zrédto zanieczyszczenia w stuzbie zdrowia. Stwierdzono, ze no-
woczesne suszarki kieszeniowe stwarzajg znacznie wieksze ryzyko transmisji pa-
togendw miedzy pracownikami stuzby zdrowia a innymi osobami niz inne metody
suszenia rak. W trakcie suszenia mikroorganizmy sg rozsiewane do powietrza, na
uzytkownikéw oraz na osoby postronne i sgsiadujgce powierzchnie. Wykazano,
ze podczas suszenia niedoktadnie umytych rak za pomocg suszarki kieszeniowej
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zanieczyszczenie powietrza mikroorganizmami byto 4,5 razy wieksze niz wokét
suszarek na gorace powietrze i 24 razy wieksze w poréwnaniu z sytuacja, w ktérej
wykorzystywano reczniki papierowe (Best i wsp., 2014). Inne badania wykazaty, ze
suszarki do rgk moga przyczyniac sie do rozsiewania patogenéw na odlegtosé
do 2-3 metréw (Huesca-Espitia i wsp., 2018; Best i wsp., 2014). Stad tez doktadne
mycie ragk z wykorzystaniem recznikbw papierowych jednorazowego uzytku jest
preferowana metodg osuszania dtoni w placéwkach opieki zdrowotnej.

b4

g"

 a—
Nowoczesna Tradycyjna Papierowy
suszarka kieszeniowa suszarka strumieniowa recznik

16
jtk/m3

Rysunek 6. Zanieczyszczenie mikrobiologiczne powietrza w tazience po suszeniu niedoktad-
nie umytych dtoni. Stezenie mikroorganizméw wyrazone w jednostkach tworzacych kolonie
(jtk) w 1 m? powietrza (Best i wsp., 2014) (Ylivdesign, microicon/Bigstockphoto)
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UWAGA!

» Zanieczyszczone mydto i reczniki

papierowe pochodzace z recyklingu moga
stanowic istotne zrodto patogenow. M

» Niewfasciwe utrzymanie w czystosci t
dozownikéw na mydto i pojemnikéw na
papier rowniez moze przyczynic sie do | I
namnazania mikroorganizmow
i przeniesienia ich z ragk na powierzchnie A
wtorne oraz osoby postronne. Rogatnev/Bigstockphoto

W badaniach przeprowadzonych przez kanadyjskich naukowcéw (Gendron i wsp.,
2012) wykazano, ze reczniki papierowe réznych marek moga by¢ bardzo zanie-
czyszczone bakteriami. Ich stezenie moze ksztattowaé sie na poziomie od 102
do 10° jednostek tworzacych kolonie na gram (jtk /g) niewykorzystanych recznikdéw
papierowych. Wykazano tez, ze reczniki papierowe wykonane z wtékien pochodzg-
cych z recyklingu zawieraty od 100 do 1000 razy wiecej bakterii niz te wykonane
z oryginalnej masy celulozowe;.

Z kolei pojemniki na mydto w ptynie do wielokrotnego napetniania sg bardzo
podatne na zewnetrzne skazenie bakteryjne. Ostatnie badania wykazaty, ze 1 na
4 dozowniki w publicznych toaletach moze byé bardzo zanieczyszczony. Amery-
kanscy badacze udowodnili, ze mycie rak mydtem z zanieczyszczonych pojemni-
kéw moze zwiekszy¢ liczbe mikroorganizméw na skérze nawet 26 razy, co moze
odgrywac znamienna role w przenoszeniu patogenéw w miejscach publicznych
(Zapkaiwsp., 2011).

Nalezy zaznaczy¢, iz zewnetrzne skazenie podajnikdéw na papier i mydto do rak
moze zosta¢ wyeliminowane lub znacznie zmniejszone dzieki zastosowaniu odpo-
wiednich systeméw dozowania i dezynfekgji.

Mydto w kostce moze stac sie zrodtem zakazen. Na powierzchni wilgotnej

kostki mydta s3 odpowiednie warunki do namnazania sie chorobotwérczych
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mikroorganizméw, ktére dostaja sie tam podczas mycia rak przez kolejne osoby.
Skazone mydto moze stanowi¢ rezerwuar chorobotwérczej mikrobioty i przyczy-

ni¢ sie do rozprzestrzeniania sie infekgji.

WAZNE!
Dozowniki na srodek myjacy i reczniki musza by¢ rutynowo myte
i dezynfekowane.

Nowe mydto ptynne w butelce /worku nalezy jak najszybciej wtozy¢ do
czystego dozownika, aby nie doprowadzic do jego zainfekowania.

Nie wolno uzupetniac czesciowo opréznionego pojemnika na mydto.

Mydto w kostce moze stac sie zrodtem zakazen, poniewaz moga
namnazac sie¢ w nim chorobotwoércze mikroorganizmy.

Mydto z dodatkiem srodka antyseptycznego nie moze by¢ uwazane za
Srodek dezynfekcyjny.

BLEDY

POPELNIANE PODCZAS HIGIENICZNEGO MYCIA RAK

niedoktadne mycie rak (np. pomijanie przestrzeni pod paznokciami)
pozostawienie na rekach zegarkow i bizuterii

krétki czas mycia, stabe tarcie skéry

uzywanie zanieczyszczonego mydta w ptynie lub kostce

osuszanie rgk wspdlnym recznikiem wielokrotnego uzycia

stosowanie zbyt gorgcej wody i zbyt goracego strumienia powietrza
do suszenia

uzywanie podrazniajacych srodkéw myjacych

brak pielegnacji skory
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JAK PRAWIDLOWO
DEZYNFEKOWAC RECE

PROCEDURA DEZYNFEKCJI RAK
ZALECANA PRZEZ SWIATOWA ORGANIZACJE ZDROWIA

(WHO)

-

Wycisng¢ na dton taka doze preparatu, aby starczyto na

pokrycie powierzchni obu rak.

Pociera¢ wewnetrzng, czescig
prawej dtoni o grzbietowa czesé
lewej dtoni i odwrotnie.

Ruchem obrotowym pocieraé
kciuk prawej dtoni wewnetrzng,
czescig lewej dtoni i odwrotnie.

Pociera¢ wewnetrznymi czes$ciami
dtoni z przeplecionymi palcami.

Ruchem okreznym opuszkami
palcow lewej dtoni pocierac
wewnetrzne zagtebienie prawej
dtoni i odwrotnie.

2
%

Pociera¢ wewnetrzng strong lewej
dtoni o wewnetrzng strone
prawej doni i odwrotnie.

Pocierac gorng czes¢ palcow
prawej dtoni o wewnetrzng czesé
lewej dtoni i odwrotnie.

Twoje rece sg bezpieczne.

Rysunek 7. Technika dezynfekcji rgk zalecana przez WHO (Zrédto: WHO, 2009)
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) KIEDY PO UMYCIU RAK
NALEZY DODATKOWO DEZYNFEKOWAC RECE?

Dezynfekujemy rece zawsze:

= po kontakcie z materiatem zakaznym, szczegélnie zawierajgcym krew
i ptyny ustrojowe

» w placowkach medycznych dodatkowo:
% przed kontaktem z pacjentem i po nim

¥ przed obstuga inwazyjnych urzadzen w opiece nad chorym, bez
wzgledu na to, czy sg stosowane rekawiczki ochronne

+ po kontakcie z ptynami ustrojowymi, wydzielinami, btona sluzowa,
naruszong powtoka skorng lub opatrunkami

+ w przypadku przechodzenia od zakazonej czesci ciata do innej
czesci ciata pacjenta

+ po kontakcie z powierzchniami (w tym urzadzeniami medycznymi)
z bezposredniego otoczenia chorego

\ 4

po zdjeciu rekawic ochronnych (sterylnych lub niesterylnych)

>

+ przed przygotowaniem i podaniem lekow lub zywnosci

przed wejsciem na blok operacyjny i do magazynu jatowego




FAKTY

80% chorob zakaznych jest prze-
noszonych przez brudne rece.
Antyseptyki skorne dziataja tylko
powierzchniowo i nie przenikajg
do gtebszych warstw skory.

Po odkazeniu skoéry ponowny
wzrost liczby bakterii moze
wystapi¢ w ciqgu 24 godazin.

" Dlatego nalezy czesto myé
‘ i dezynfekowaé rece.

GreenVector /Bigstockphoto

/\
o<\
\

N
o T o2
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Przed dezynfekcja skora rak musi byc sucha. Preparat naniesiony na mo-
kra skore ulega rozcieficzeniu i nie wykazuje dostatecznej aktywnosci. Srodek
antyseptyczny nalezy wciera¢ w rece az do jego wyschniecia. Wcieranie w ské-
re preparatow zawierajacych alkohol i wykazujacych aktywnosé przeciwdrob-
noustrojowg powoduje zmniejszenie liczby bakterii flory przejsciowej nawet
10 tys. razy (rysunek 7 i tabela 6). Bardzo wazne jest takze pobranie odpo-
wiedniej ilosci srodka do odkazania. Wedtug wytycznych jest to porcja od 3
do 5 ml, uzalezniona od wielko3ci dtoni. Nalezy pamietaé, iz zbyt mata ilos¢
preparatu powoduje, ze nie jesteSmy w stanie doktadnie pokry¢ nim catej ské-
ry dtoni. Szczegélnie dotyczy to srodka do odkazania na bazie alkoholu, ktéry
bardzo szybko odparowuje, przez co proces dezynfekcji moze okazac sie nie-
doktadny. Sama procedura jest podobna do procedury higienicznego mycia rak.
Preparaty do dezynfekcji powinny by¢ pobierane z dozownika tokciowego lub
automatycznego. Powinny by¢ wcierane w dtonie przez ok. 20-30 sekund; rece
powinny by¢ caty czas wilgotne.



Tabela 6. Wzgledna skutecznos¢ procedury mycia i dezynfekgji rak na podstawie
badar laboratoryjnych in vitroi testow in vivo z ochotnikami (Zrodto: IFH, 2015)

Efektywnos¢ dezynfekdiji

EfektywnoS¢ mycia Z uzyciem preparatu

FHTOEEN z uzyC|e(r1nSXv3%dg/)| mydta na bazie alkoholu 62% ethanol
(305)
Gram-pozytywne P fn
i Gram-ujemne bakterie
Clostridium difficile S g

++++ bardzo dobra skutecznos¢, +++ dobra skutecznosé, ++ Srednia skutecznos¢, + bardzo staba skutecznosé

Dla stuzby zdrowia istniejg takze zalecenia co do przygotowania rak do procedury
mycia i dezynfekcji. Podejscie BBE — z ang. bare below the elbows, tj. ,nic ponizej
tokcia” - to podejscie majace na celu ograniczenie kontaktu pacjenta ze skazong
odzieza personelu medycznego i zwiekszenie higieny rak i nadgarstkéw. Wedtug
tego zatozenia pracownicy nie powinni nosi¢ bizuterii, zegarkow, krawatéw,
sztucznych paznokci itp. (zwfaszcza w sytuacjach wykonywania zabiegéw
inwazyjnych). Zalecane jest noszenie bluz/ fartuchéw z krétkim rekawem.
Zalecenia te maja usprawni¢ wykonywanie przez pracownikéw higienicznego
mycia i dezynfekcji skory rak, a takze przyczynic¢ sie do redukcji rozprzestrze-
niania sie patogenéw za posrednictwem elementéw garderoby (WHO, 2009;
www.medilab.pl).
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PIELEGNACJA SKORY
A MYCIE | DEZYNFEKCJA

UWAGA!

Podraznienia lub uszkodzenia skoéry
wplywaja negatywnie na komfort pracownika.
Moga wykluczaé pracownika z mozliwosci wykonywania
pracy oraz zwiekszajg ryzyko przenoszenia zakazen.

Naturalna bariere ochronna skéry stanowi warstwa zrogowaciata naskérka. Srodki
myjace i dezynfekujace, a nawet sama woda moga oddziatywaé negatywnie na
ptaszcz wodno-lipidowy skéry, powodujac jej uszkodzenie poprzez wymywanie
sktadnikow chronigcych skore (aminokwaséw
i lipidéw). Czesto myta skora nie jest w stanie
sie zregenerowad, co utatwia przenikanie przez
nig czynnikéw szkodliwych. Uzywanie zbyt go-
racej wody i gorgcego powietrza do osuszania

skéry moze powodowac jej wysuszanie i uszko-
dzenia. Dlatego szczegélnie istotne jest stoso-
wanie srodkéw pielegnujacych skére dtoni.

anatolir/Bigstockphoto

. WAZNE!

® W przypadku stosowania alkoholowego preparatu do odkazania rak nie jest
zalecane korzystanie z mydet antybakteryjnych, gdyz moze to doprowadzic
do podraznien.

® Nie nalezy stosowaé rownolegle mydta i preparatow do odkazania rak
na bazie alkoholu.
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Nalezy podkresli¢, iz nieodpowiednio dobrane preparaty do mycia i dezynfekgji
moga powodowac kontaktowe zapalenie skéry. W miejscu dziatania prepara-
tu moze wystapi¢ swedzenie, podraznienie, zaczerwienienie, suchos¢, pekanie
i krwawienie skory. Inna reakcja organizmu na $rodki do mycia/dezynfekcji moze
by¢ alergiczne kontaktowe zapalenie skéry, bedace nastepstwem nadwrazliwosci
skérnej na niektére sktadniki preparatéw. Pojawia sie ono w miejscu kontaktu
skéry z alergenem, choé moze tez wystapi¢ w innych miejscach na ciele
(www.medilab.pl). Osobom czesto stosujgcym higieniczne mycie oraz
dezynfekcje rak zaleca sie stosowanie odpowiednich kreméw pielegnujacych
w celu zapobiegania uszkodzeniom skéry rak.
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DEZYNFEKCJA POWIERZCHNI

Zwiekszenie skutecznosci mycia i dezynfekcji powierzchni uzytkowych prowadzi
do zmniejszenia rozprzestrzeniania sie szkodliwych mikroorganizméw w spofe-
czehstwie. Dezynfekcja jest to proces, ktory redukuje mikroorganizmy patogen-
ne, oprocz przetrwalnikdw, na obiektach nieozywionych. Wybér jednego Srodka
do dezynfekgji rak i powierzchni uzytkowych jest bardzo trudny, bowiem $rod-
ki dezynfekcyjne roznia sie znaczaco pod wzgledem wtasciwosci mikrobdjczych
i czasu dziatania (tabela 7).

CO WPLYWA NA DZIALANIE SRODKOW DO DEZYNFEKCJI?

rodzaj i stezenie mikroorganizméw

opornos¢ mikroorganizméw na chemiczne srodki dezynfekcyjne
stezenie i sita dziatania srodkow dezynfekcyjnych

czas kontaktu srodkow do dezynfekcji z powierzchnia

rodzaj powierzchni (np. struktura)

inne czynniki fizyczne (np. temperatura, pH)

Aktywnos¢ srodkéw do dezynfekcji wobec mikroorganizméw zalezy od szeregu
czynnikéw, wsréd ktérych niektére to swoiste cechy organizmu, a inne to che-
miczne i zewnetrzne warunki fizyczne. Wsréd dostepnych na rynku preparatéw
mozemy wyrdzni¢ te zawierajace alkohole, chloroksylenol, chlorki, podchloryn
sodu, jodofory, czwartorzedowe zwigzki amoniowe, triclosan, fenole, heksachlo-
rofeniinne.
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Tabela 7. Aktywnos¢ przeciwdrobnoustrojowa zwigzkéw chemicznych stosowanych w srod-
kach dezynfekcyjnych (WHO, 2009)
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Alkohol etylowy +H+ |+ +++ ++ +H+ -

Chloroksylenol
(4-chloro-3,5- +++ + + +/- + + =
-dimetylofenol)

Chloroheksydyna +++ ++ ++ + + + -
Heksachlorofen +++ + ? ? + + -
Jodofory +H+ ++ ++ ++ ++ +/-
Triclosan +++ ++ ? ? +/- /- -
Czwartorzedowe ++ + ‘ 7 o) 4 )

zwigzki amonowe

Aktywno3¢ wobec danej grupy mikroorganizméw, na podstawie wtasciwosci chemicznych zwigzkow:
+++ bardzo dobra, ++ dobra , + dostateczna, +/- ograniczona lub zmienna, - brak aktywnosci, ? niepotwierdzona

Nalezy pamietaé, ze im wieksza liczba mikroorganizméw, tym wiecej czasu
potrzebuje srodek dezynfekcyjny do ich zniszczenia przy niezmieniajacych sie
pozostatych warunkach (stezenie, temperatura). Dostep preparatu do skazonych
powierzchni oraz czas jego kontaktu z nimi réwniez odgrywa istotna role w reduk-
gji zanieczyszczenia. Porowate, réznoksztattne powierzchnie moga nie by¢ nalezy-
cie zdezynfekowane, jezeli srodek nie pokrywa ich w catosci.
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Nowym trendem jest stosowanie w warunkach domowych lub na stanowiskach
pracy tzw. ,bezpiecznych dla srodowiska produktow” jako alternatywnych do ko-
mercyjnych srodkéw dezynfekcyjnych. Zawierajg one np. amoniak, sode oczysz-
czong, ocet, boraks czy ptynne detergenty. Takie srodki nie powinny by¢ jednak
uzywane do dezynfekcji skazonych powierzchni, poniewaz nie sa skuteczne prze-
ciw wielu patogenom, np. MRSA (Rutala i wsp., 2008).

. UWAGA!

» Zanieczyszczone mokre mopy, Sciereczki oraz zuzyta woda stanowia
idealne Srodowisko do rozwoju szkodliwych mikroorganizmow
i zapewniaja mozliwos¢ ich rozprzestrzeniania sie¢ w najblizszym
otoczeniu.

» Wycieranie twardych powierzchni zanieczyszczonymi sciereczkami moze
zakazic rece, sprzet i inne powierzchnie w budynku (Rutala i wsp., 2008).

JAK WYKONAC DEZYNFEKCJE POWIERZCHNI

w» Zatozyc rekawice ochronne.
» Przygotowac preparat dezynfekcyjny.

» Plynne lub state zanieczyszczenie nalezy
najpierw usungc przy pomocy ligniny lub
recznika papierowego.

kateriz/Bigstockphoto

» Przeprowadzi¢ dezynfekcje powierzchni.
Starac sie nie generowac aerozolu!

» Wytrze¢ powierzchnie wilgotnymrecznikiem lub pozostawic¢ do wyschniecia
(zgodnie z zaleceniami producenta).

»  Zuzyte reczniki/rekawiczki umiesci¢ w pojemniku na odpady medyczne.



STRATEGIE REDUKCJI
| KONTROLI
ZANIECZYSZCZENIA
POWIERZCHNI

Wybor wiasciwej metody/procedury dezynfekcji powinien by¢ oparty na analizie
danych dotyczacych oceny jej skutecznoscii efektywnosci (badania naukowe) oraz
dostosowany do indywidualnych potrzeb. Inne srodki beda stosowane w zaktadach
opiekizdrowotnej,ainnew zaktadach produkcyjnych, budynkach uzytecznoscipub-
licznej czy pomieszczeniach biurowych i domach. | tak np. szczegétowe wytyczne
do dezynfekcjiisterylizacji w zaktadach opieki zdrowotnej zostaty stworzone przez
CDC w 2008 r. Wytyczne sa oméwieniem metod dezynfekgji i sterylizacji, a takze
etapéw technologicznych sterylizacji. Poruszono w nich tematy zwigzane z myciem,
dezynfekcja, kontrolg proceséw i bezpieczefistwem personelu (Rutala i wsp.,
2008). W dokumencie tym objasniono takze, jak dezynfekowac i sterylizowac na-
rzedzia i sprzet medyczny w zaleznosci od ryzyka zakazenia. Zgodnie z wytycz-
nymi sprzet krytyczny (np. narzedzia, cewniki) wprowadzany do jatowych tka-
nek powinien by¢ jatowy, jednorazowego uzytku; narzedzia wielokrotnego uzytku
wymagaja sterylizacji (autoklawowania) przed kazdym uzyciem. Sprzet potkry-
tyczny (np. narzedzia do terapii respiratorowej, niektére endoskopy) ma kontakt
z btonami §luzowymi lub z uszkodzong skérg; powinien by¢ wiec poddawany de-
zynfekcji chemicznej wysokiego stopnia (kt6ra zabija wirusy i bakterie, lecz pozo-
stawia spory). Sprzet niekrytyczny (np. baseny, mankiety do mierzenia cisnienia
krwi, ramy tozka) ma kontakt wytacznie z nienaruszong skéra — jego powierzchnia
moze by¢ myta wodga z detergentem lub srodkiem dezynfekcyjnym. Ze wzgledu na
wzrost rozprzestrzeniania sie szczepdw lekoopornych w srodowisku szpitalnym,
rutynowa dezynfekcja podtog i innych powierzchni jest coraz czestsza praktyka.
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Nalezy podkresli¢, iz higiena rak i dezynfekcja powierzchni powinna by¢ integral-
na czescig profilaktyki na stanowiskach pracy w wielu branzach gospodarki. Dla
kazdego zaktadu pracy powinien by¢ opracowany plan redukcji zanieczyszczenh
uwzgledniajacy specyfike pracy w danym miejscu.

DZIALANIA PODEJMOWANE W CELU
POPRAWY CZYSTOSCI
NA STANOWISKACH PRACY

® QOkreslenie podstawowych zasad higieny i dezynfekgji, opracowanie procedur
dla poszczegdlnych stanowisk /obszarow pracy.

® Przeprowadzenie szkolef oraz odpowiednich audytow.

® QOpracowanie metod testowania skutecznosci dziatania procedur
dezynfekcyjnych.

® Monitoring zanieczyszczenia - pobieranie probek srodowiskowych i wymazow
zZ rak pracownikow.

Monitoring zanieczyszczenia mikrobiologicznego rgk i powierzchni prowadzo-
ny w zaktadach pracy pozwala na kontrole i redukcje ryzyka rozprzestrzeniania
sie szkodliwych mikroorganizméw. Pozwala réwniez na identyfikacje ich rezer-
wuarow.

Czystos¢ mikrobiologiczna powierzchni i rak najczesciej jest badana za pomoca
wymazéw lub ptytek kontaktowych. Wsréd innych stosowanych metod oceny
skutecznosci procedur mycia i dezynfekcji znajdujg sie badanie z uzyciem zelu
fluorescencyjnego i technologia bioluminescencji adenozynotrdjfosforanu (ATP).



WYMAZY

Badanie czystosci powierzchni za pomocg wymazu mozna wykonac metoda szab-
lonowa, ktéra stuzy do okreslenia czystosci mikrobiologicznej przestrzeniroboczych
o duzej i stosunkowo jednorodnej powierzchni, np. blatéw roboczych. Do badanej
powierzchni przyktada sie sterylny szablon

o wymiarach otworu wewnetrznego np.
100 cm?, a nastepnie kilkukrotnie przeciera
wymazéwka obszar ograniczony szablo-
nem. Stezenie mikroorganizméw wyznacza
sie w jednostkach tworzacych kolonie (jtk)

na 1cm? badanej powierzchni. W przypadku

Fot. Autor powierzchni trudno dostepnych (np. kla-
wiatura, klamka), o porowatych i nieregularnych ksztattach, a takze z rak stosuje
sie metode wymazu bez ograniczania szablonem. Stezenie mikroorganizméw wy-
znacza sie w jednostkach tworzacych kolonie (jtk) na badana powierzchnie.

METODA PLYTEK KONTAKTOWYCH

Metoda ta najlepiej sprawdza sie w wypadku powierzchni suchych i gtadkich
(np.podtoga, sciana, blat,odziez). Polega onana przytozeniu do badanej powierzch-
ni specjalnych ptytek kontaktowych typu RODAC zawierajacych podtoze agarowe
o wypuktym menisku (powierzchnia styku

25 cm?). Pomiar wykonuije sie poprzez przy-
cisniecie na kilka sekund wypuktej czesci
ptytki do badanej powierzchni. Wynik wy-
raza sie w jtk na 25 cm? (pole powierzchni
pytki).

Fot. Autor
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BADANIE Z UZYCIEM ZELU FLUORESCENCYJNEGO

Ta metoda jest stosowana do celéw treningowych i do sprawdzenia prawidtowo-
Sci przeprowadzanych procedur higienicznej dezynfekcji rak i powierzchni. Fluo-
rescencyjna substancja zawarta w zelu bedzie Swieci¢ tam, gdzie procedura byta
przeprowadzona niedokfadnie.

METODA BIOLUMINESCENCJI
ADENOZYNOTROJFOSFORANU (ATP)

Umozliwia wykrycie obecnosci materii organicznej (zywych i martwych komérek
mikroorganizméw) na powierzchniach. Metoda ta jest czesto stosowana w prze-
mysle spozywczym.




PRZYDATNE INFORMACJE ¢

Przydatne informacje na temat rozprzestrzeniania sie chorobotwérczych mikroorga-
nizméw na stanowiskach pracy, sposobow redukcji narazenia na czynniki biologiczne
oraz profilaktyki znajda Pafistwo w internetowej bazie Biolnfo: www.ciop.pl /bioinfo.

Zapraszamy réwniez do obejrze-
nia filméw szkoleniowych dotycza-
cych techniki mycia rak, zaktadania
rekawiczek i masek ochronnych oraz
postepowania poekspozycyjnego.

®
BIOINFO

www.ciop.pl/bioinfo

DODATKOWE ZRODEA INFORMACSI
Tarazenia

biologiczne w érodowisku pracy.

CIOP[(APIB
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TECHNIKA MYCIA RAK

Film Instruktazowy CIOP-PIB: Technika mycia rgk Q »
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