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Podstawowe pojecia

+»» Zakazenie lub infekcja jest skutkiem wnikniecia do ustroju gospodarza i
rozwoju w nim, albo namnozenia sie, zywego czynnika infekc?/jnego, ktorym
moga byc: grzyby, pierwotniaki, bakterie, wirusy lub priony albo
pasozyty/parazyty, np. stawonoEi, w tym swierzbowce.

Zakazenie nie jest synonimem choroby zakaznej, bo efekt zakazenia moze
by¢ utajony albo jawny (z widocznymi objawami).

*»Zanieczyszczenie lub skazenie (inaczej kontaminacja) to obecnos¢
czynnika infekcyjnego na powierzchni ciata, ubrania, po Scieli, zabawkach,
narzedziach lub w ptynach (woda, mleko) albo substancjach, np.
pokarmowych.

Termin ,,skazenie" stosuje sie do okreslenia obecnosci w srodowisku
ofensyéwneﬁo czynnika zakazajgcego, ale niekoniecznie wywotujgcego
chorobe zakazng

(skazenie powierzchni ciata nie musi spowodowac rozwoju procesu
chorobowego, natomiast zakazona zywnos¢ moze byc¢ przyczyng zatrucia
pokarmowego u osdb wrazliwych).



TERMIN DEFINIOWANIE

Antyseptyka fwalzanie zakazenia

Aseptyka Przestrzeganie jatowosd

Atenuacja Ostabienie toksyanosc lub wirulengji zynnika zakainego

Choroba zakaina S;;T;t;? wywotana przez biologiczny czynnik chorobotwdrczy, mogacy przenosic sie od osoby zakazone] do
Chorobotworczosc Zdolnos¢ danego czynnika do wywotania zmian patologicznych lub okreslone] choroby

Chorobowosc Liczba chorych ogdtem z okreslong chorobg w grupie ludnosd narazone] na zachorowanie, stwierdzona

w danym przedziale czasu

Czynnik etiologiczny

Biologiczny, chemiczny, fizyczny lub inny wywotujacy okreslong chorobe; takie nadmiar lub niedobér
skiadnika pozywienia albo elementow otaczajacego srodowiska

Dezynfekcja Odkazanie
Dekontaminacja Redukcja wszelkich skazeri, w tym mikrobiologicznych
Endemia Wystepowanie zachorowani na dang chorobe wsréd ludnosd na okreslonym terenie w liczbie utrzymujgcej sie

przez wiele lat na podobnym poziomie

Endogenna infekgja

Infekcja wywotana przez zarazki wiasne] flory gospodarza

Egzogenna infekcja

Infekcja wywotana przez zarazki zewnetrzne w stosunku do gospodarza

Epidemia

Wystapienie zachorowari na dang chorobe wsréd ludnosd na okreslonym terenie | w okreslonym czasie,
w liczble wyrainie wieksze] niz w poprzednich latach (zwiekszona zapadalnosc)

Nosidelstwo Stan rownowagi immunologiczne] miedzy zarazkiem | zakazonym organizmem; czynnik zakaZzny namnaza sig|
I jest wydalany na zewnatrz, ale nie dziata patogennie na organizm nosidela

Okres wylegania choroby | Czas od wnikniecia zarazka do organizmu do wystapienia pierwszych objawdw chorobowych

Rezerwuar zarazka Srodowisko ludzkie | zwierzece wraz z warunkami naturalnymi na ograniczonym terenie, w ktérym bytuje
drobnoustrdj wywolujacy dana chorobe; inacze]: skupisko pojedynczych Frédet zakaienlia wraz z ich biocenoz?

Sanityzacja Czynnosc polegajaca na zmniejszeniu lloscl drobnoustrojow w okreslonym Srodowisku do bezplecznego
poziomu, np. wietrzenie pomieszczeri, myde rak, data 1 powierzchni, wyderanie na mokro

Sterylizacja Proces trwale niszczacy wszystkie formy drobnoustrojow, takze ich przetrwalniki, tj. spory

Szczepionka Zawiesina lub roztwdr antygenu uzywany do czynnego uodpornienia przeciw chorobie zakaznej




Zakazenia szpitalne

Zakazenie szpitalne to takie, ktére nie wystepowato
ani nie znajdowato si¢ w okresie wylegania gdy
chory byt przyjmowany do szpitala.

Moze ujawnic¢ sie zarédwno podczas hospitalizacji,
jak 1 po wypisaniu chorego do domu.



Zakazenia nie szpitalne

Infekcje przedszpitalne
= zakazenie przed przyjeciem do szpitala

= symptomy manifestujgce sie podczas lub po

hospitalizacji

Infekcje poszpitalne

Okres inkubacji okresla moment zakazenia!!!



Zakazenie szpitalne

Czas pojawienia sie zakazenia szpitalnego:

= podczas hospitalizacji

= po wypisaniu chorego

Umownie przyjeto, ze zakazenie wystepujgce po 72 h od przyjecia jest
zakazeniem szpitalnym

Wyjatki:
e Legionella ok.2 tygodnie
e HBV, HCV ok. 6 miesiecy

e HIV wiele lat






Najczestsze lokalizacje zakazen szpitalnych:

= drogi moczowe

= zapalenia ptuc

= rany

= Kkrew (posocznica)
= skora




Podziatl zakazen szpitalnych

- Zakazenia endogenne — zakazenia wiasnymi

mikroorganizmami saprofitycznymi

- Zakazenia egzogenne — zakazenia od

zewnetrznych zrédet




Zakazenie wewnatrzszpitalne

+* Ognisko zakazenia szpitalnego to powigzane czasowo zachorowanie
co najmniej 2 os6b: przebywajacych na tym samym od dziale i
spowodowane tymi samymi drobnoustrojami lub przebywajgcymi na
roznych oddziatach, jesli zachorowania te sg powigzane
epidemiologicznie

**Kontrola wszystkich zakazen, w tym szpitalnych, obejmuje system ich
rejestracji oraz weryfikacje epidemiologiczng i laboratoryjna.



/akazenie wewnatrzszpitalne

= Zakazenia szpitalne sg przyczyng bezposrednig okoto
3%zgonow, zas posrednig 8,3%.

= Wedlug WHO zakazenia szpitalne wystepuja u 9%
chorych hospitalizowanych.

= W Polsce dopiero od 1983 jest obowigzek rejestracii
zakazen szpitalnych, brak danych o rozmiarach tego
Zjawiska




Czynniki ryzyka

= Niedostateczna higiena personelu

= Niewlasciwa dezynfekcja/sterylizacja sprzetu czy/lub poscieli , etc.

= Zta organizacja pracy

= Mikrobiologicznie zanieczyszczona zywnos¢ lub woda

= Niewlasciwe gospodarka antybiotykami i/lub sSrodkami dezynfekcyjnymi
= Zty stan techniczny szpitala

= Obnizenie odpornosci pacjentéw

= Nadmierne zageszczenie tézek



Czynniki ryzyka

* miejsca suche — posciel, opatrunki (gronkowce,
paciorkowece)

* miejsca wilgotne — zlewy, reczniki, inhalatory, baseny,
nawilzacze, zbiorniki moczu, zywnos¢, woda (Klebsiella,
Pseudomonas aeruginosa, Serratia, Salmonella, E.coli,
Enterobacter)

= 7le wyjatowiony sprzet medyczny po krwi (HBV, HCV,
HDV, HGV, HIV)

= przetoczenie krwi (j.w. + CMV)

= rece personelu( gronkowce, Pseudomonas, Serratia,
Klebsiella)

= gsprzet anestezjologiczny (Pseudomonas




Czynniki zwiekszajace ryzyko
zakazen

Czynniki zwigzane z pacjentem:

» Wiek (noworodki i wiek starszy)
» Choroba podstawowa np. pacjenci dializowani
» Choroby wspétistniejgce np. cukrzyca, nowotwory, operacje

» Pacjenci leczeni chemioterapig, radioterapia, z obnizong odpornoscia,
zakazeni HIV

» Pacjenci chirurgiczni, z ciezkimi urazami tkanek np. oparzenia

» Oddziaty intensywnej terapii, transplantologii, oparzen, dializ,
wczesniakdéw, noworodkdw z niskg masg urodzeniowg (ponizej 2,5 kg)



Czynniki zwiekszajace ryzyko
zakazen

Czynniki ryzyka zwigzane z zabiegami i leczeniem :

* Inwazyjne techniki diagnostyczne i lecznicze powodujgce przerwanie
ciggtosci tkanki skérnej, bton sluzowych i otwarcia tym samym wrot
zakazenia i przemieszczenia sie drobnoustrojow

* Dziatania specyficzne: drenaze jam ciata, cewnikowanie duzych naczyn,
drenaze przestrzeni zewnatrzoponowej, sztuczna wentylacja,
odzywianie pozajelitowe.

Czynniki ryzyka zalezne od drobnoustrojow, czyli rodzaj zarazka i z tym
zwigzany stopien zjadliwosci drobnoustrojow.

* Najczestsze szczepy bakteryjne w zakazeniach szpitalnych to pateczki
Gram-ujemne i gronkowce.

* Najczestsze wirusy: Wirus zapalenia watroby typu B i C



> Nieprzestrzeganie przez personel podstawowych zasad higieny, w tym brak higieny
ragk i ignorowanie zasad aseptyki,

» Niedostateczne wyposazenie szpitali i oddziatdw w nowoczesny sprzet
sterylizacyjny, sprzet jednorazowego uzytku, srodki dezynfekcyjne, srodki
higieniczne,

» Niedostateczne wyposazenie szpitali w sprzet diagnostyczny i zabiegowy

» Brak systematycznego doskonalenia pielegniarek w zakresie profilaktyki zakazen
wewnatrzszpitalnych,

» Zatrudnienie personelu pielegniarskiego niezgodne z potrzebami opieki
pielegniarskiej,



Profilaktyka zakazen
wewnatrzszpitalnych

Najwazniejszg zasadg jest
bezwzgledne stosowanie higieny
przez wszystkie grupy zawodowe,
a gtdwnie przez lekarzy i
pielegniarki, ktorzy wykonujg
badania i zabiegi, bezposrednio
stykajac sie z pacjentem i
materiatem zakaznym.



Profilaktyka zakazen
wewnatrzszpitalnych

e pielegniarka postepuje aseptycznie, wykonujgc i asystujgc przy
wykonywaniu zabiegdw medycznych,

e uzywane narzedzia i sprzet jest jednorazowego uzytku badz sterylizowany
zgodnie z zasadami, przestrzegane sg okresy waznosci sterylizacji,
prowadzona jest dezynfekcja sprzetu sanitarnego (kaczki, baseny, miski),

e odkazany jest sprzet, aparatura, skazony materiat opatrunkowy, krew,
wydaliny i wydzieliny,

e dezynfekowany jest sprzet w pokojach pacjentéw: tozka i szafki,
e prawidtowe jest postepowanie z uzytg bielizng brudng i z bielizng czysta

e prawidtowe jest postepowanie z odpadami kuchennymi,



Profilaktyka zakazen
wewnatrzszpitalnych

e wdrozony jest standard postepowania z preparatem zakazonym i zakazonym
chorym, w tym przestrzeganie zasad rezimu sanitarnego, postepowa nie z
bielizng i materiatem zakaznym,

e pielegniarki i zespét pomocniczy stosujg procedury mycia rak i srodki ochrony
osobistej,

e pielegniarki systematycznie wykonujg badania profilaktyczne, kontrolujg stan
wtasnego zdrowia i wykonujg szczepienia ochronne,

e w szpitalu zatrudniona jest pielegniarka epidemiologiczna - zgodnie z ustawg o
zakazeniach szpitalnych,

e pielegniarki podwyzszajg kwalifikacje z zakresu epidemiologii i wdrazajg
wytyczne zespotu do spraw zakazen.



ASEPTYKA | ANTYSEPTYKA

Dekontaminacja- wszelkie procesy prowadzgce do redukgji
skazenia, w tym mikrobiologicznego.

Jednym z podstawowych warunkdéw bezpiecznego
pielegnowania pacjenta jest skuteczna i szybka
dekontaminacja wszelkich powierzchni (rgk personelu,
sprzetu, aparatury medycznej, wyposazenia pomieszczen)
mogacych stanowic zagrozenie epidemiologiczne.

Zapobiega zakazeniom wynikajgcym z przenoszenia
drobnoustrojow z otoczenia na osobe chorg, a z osoby chorej
na personel medyczny.

Szczegdtowo metodami, ktére zmniejszajg ryzyko
przenoszenia i ulegania zakazeniom oraz zasadami ich
wykorzystania i stosowania zajmujg sie dwie dziedziny:
aseptyka i antyseptyka.



ASEPTYKA

Aseptyka- postepowanie zapobiegajgce niedopuszczeniu
do zakazenia lub zanieczyszczenia drobnoustrojami rany,
miejsca, materiatu, narzedzi czy sprzetu.

W postepowaniu aseptycznym zmierza sie do zapobiezenia
wtargnieciu lub zawleczeniu drobnoustrojéw patogennych
dla organizmu gospodarza dzieki postugiwaniu sie przez
personel materiatami i narzedziami wyjatowionymi, tj.
pozbawionymi mikroorganizmow, w tym spordw. Jako
aseptyczny okresli¢é mozna proces przebiegajagcy w
srodowisku wolnym od zarazkdéw (np. aseptyczny zabieg
operacyjny w obrebie niezakazonych tkanek), a takze
odbywajacy sie w warunkach przestrzegania zasad aseptyki
np. cewnikowanie pecherza moczowego




ANTYSEPTYKA

Antyseptyka to ogot zasad postepowania majgcego doprowadzi¢ do
osiggniecia stanu wzglednej jatowosci w obrebie okreslonych czesci ciata, np.
na skorze ragk lub w zakazonej ranie, by zmniejszy¢ ryzyko przeniesienia do
ustroju czynnikéw chorobotworczych z zewnatrz organizmu.

W tym celu wykorzystuje sig rozne Srodki, m.in. chemiczne roztwory o

dziataniu biobojczym.
Dekontaminacje prowadzi sie, w zaleznosci od potrzeb, przez:
1. Obnizanie poziomu skazenia (sanityzacja, oczyszczanie, mycie);
2. Eliminowanie form wegetatywnych drobnoustrojéw (dezynfekcja):

3. Eliminowanie form przetrwalnikowych (sterylizacja).



Postepowanie ze sprzetem
skazonym

Wszystkie zuzyte lub skazone narzedzia oraz sprzet
przygotowywany do ponownego zastosowania w
procedurach medycznych muszg by¢ odpowiednio:

1. Regznie oczyszczone lub umyte z widocznych
zabrudzen;

2. Dezynfekowane (np. przez moczenie w wybranych
roztworach)

3. Sptukane z ewentualnych pozostatosci Srodkow
dezynfekcyjnych;

4. Doktadnie osuszone;

5. Pakowane (w opakowania jednorazowego uzytku,
w ﬁapi,er sterylizacyjny lub wtdkning, w formie
Pa ietdw nastepnie wktadanych do kontenerdéw
ub innych pojemnikéw) i poddawane sterylizacji.



DEZYNFEKCIA

Jest postepowaniem pozwalajgcym zmniejszyc flore bakteryjnag |patogenna na skdrze
rak, pola operacyjnego, na narzedziach, przedmiotach i materiatach. Odbywa sig

najczesciej przy uzyciu srodkow dezynfekcyjnych.

< Dezynfekcja zwykta prowadzi do zniszczenie form wegetatywnych, lecz nie niszczy
przetrwalnikdéw bakterii, pratkow, czesci wirusow i grzybow.

< Dezynfekcja wysokiego stopnia to zniszczenie form wegetatywnych bakterii,
wirusow, pratkéw i enterowiruséw

**Dezynfekcja Chemiczna- przy uzyciu preparatéw dezynfekcyjnych (narzedzia,
przedmioty optyczne, bronchoskopy, gastroskopy) i wiele innych , ktore ze wzgledu na
swojg budowe wrazliwe sg na wysokg temperatureI
Po dezynfekcji narzedzia ptucze sie w wodzie desty
sterylnym opakowaniu.

Nalezy zmienia€ srodki dezynfekcyjne ze wzgledu na powstawanie opornosci

drobnoustrojow po dtuzszym ich stosowaniu

owanej i przechowuje wysuszony w



DEZYNFEKCIA

** Dezynfekcja Chemiczna- przy uzyciu preparatéw dezynfekcyjnych
(narzedzia, przedmioty optyczne, bronchoskopy, gastroskopy) i wiele
innych , ktére ze wzgledu na swojg budowe wrazliwe sg na wysokg
temperature. Po dezynfekcji narzedzia ptucze sie w wodzie destylowanej
i przechowuje wysuszony w sterylnym opakowaniu. Nalezy zmieniac
srodki dezynfekcyjne ze wzgledu na powstawanie opornosci
drobnoustrojow po dfuzszym ich stosowaniu

+* Dezynfekcja Termiczna odbywa sie przez gotowanie w wysokiej
temperaturze 100 st. C, przez 30 min. WczesSniej narzedzia nalezy
rozmontowad, zdezynfekowacé w kgpieli ze srodkiem dezynfekcyjnym,
umyc i sptukac. Metodg tg inaktywuje sie HIV i pratki gruzlicy.



STERYLIZACIA

Sterylizacja (wyjatawianie) - proces, w wyniku ktdorego zostaja
zniszczone wszystkie chorobotwdrcze czynniki biologiczne oraz ich
formy przetrwalnikowe przez zastosowanie czynnikow fizycznych
lub chemicznych. Jest to wyjatawianie sprzetu, narzedzi, ptynéw,
bielizny operacyjnej i materiatow opatrunkowych.

Metody sterylizacji:
* suchym gorgcym powietrzem (160, 180 st.C.),
* Parg wodng pod zwiekszonym cisnieniem (121 lub 134 st. C.),
* Parg o niskiej temperaturze (48-75 st.C.) z aldehydem mréwkowym
* Tlenkiem etylenu,

* Promieniowaniem jonizujgcym




Tabela 5.9. Wybrane zasady uzywania aseptycznego sprzetu i materiatow.

Sterylnosc jest utrzymana przy dotykaniu steryinego narzedzia zinnym, rowniez sterylnym
Sterylny przedmiot, ktdry dotknat niesteryinego przedmiotu jest uwazany za zakazony

Kazdy czesciowo otwarty pakiet jest uznany za zakazony, a wiec nieprzydatny do uzyciaw sterylnych
warunkach

Im wiecej czasu mineto od procesu sterylizacji, tym wieksze prawdopodobieristwo, ze nie bedzie
utrzymana sterylnos¢

Przemystowo pakowane sterylne przedmioty nie sg sterylne, jesli minat termin waznosciich uzycia
Kazdy sterylny przedmiot jest otwierany albo odkrywany i tylko kwestiq czasu jest jak szybko stanie sie
on zakazony

Lewnetrzny margines o szerokosci do 2,5 cm sterylnej powierzchni uwazany jest za strefe niesterylng

Jedli sterylny pakiet zostat zmoczony, to stat sie przepuszczalny dla mikroorganizmdw, a wiec jest
zakazony

Kazdy otwarty sterylny pakiet albo pole jest uwazane za zakazone, jesli byt pozostawione bez nadzoru




Inne metody niszczenia drobnoustrojow:

= spalanie
“wyzarzanie
*tyndalizacja

*filtracja z zastosowaniem specjalnych filtrow
najczesciej filtry membranowe, rzadziej - np z
ziemi okrzemkowej, porcelany nieglazurowaneyj,
szkla spiekanego, azbestowe —

uwaga: filtry nie zatrzymujgq wirusow!



Wymagania dla srodkow dezynfekcyjnych

=Maksymalna skutecznosc¢ przeciw mikroorganizmom
*Maksymalne spektrum dziatania

=Wiele aktywnych komponentow

*Minimalna szkodliwosc¢ dla cztowieka

=*Minimalna szkodliwosc¢ dla materiatdw odkazanych i
powierzchni

=*Minimalna szkodliwos¢ dla srodowiska



Organizacja pracy

strefa brudna - stuzy do sktadowania,
czyszczenia | dezynfekcji przedmlotow |
wielokrotnego uzytku

strefa czysta - rozpakowywanie
wyczyszczonych | wydezynfekowanych
materiatow oraz przygotowanie do sterylizacji

strefa sterylna



Podziat srodowiska szpitalnego

Ciggtej czystosci ( magazyn
Strefa | materiatow sterylnych, boksy jatlowe)

Ogodlnej czystosci medycznej (sale
Strefa |l chorych , gabinety, korytarze)

Strefa czystosci zmiennej (sale
operacyjne, porodowe, gabinety

Strefa lll Zabiegowe)
Strefa ciggtego skazenia (brudowniki,
Strefa IV magazyny odpadow medycznych



Drobnoustroje najczescie] wywotujgce
zakazenia szpitalne:

- Escherichia coli,

- Klebsiella-Enterobacter

- Pseudomonas sp.

- Proteus sp.

- Acinetobacter

- Serratia marcescens

- Staphylococcus aureus et epidermalis
- Streptococcus foecalis




Drobnoustroje najczesciej powodujgce
Zgony w zwigzku z posocznica:

Staphylococcus 28%
aureus
Pseudomonas 23,4%
aeruginosa
Acinetobacter 13,1%
Sp.
Escherichia col 9,35%




Drobnoustroje najczescie] powodujgce
zakazenia szpitalne w Europie/USA

Enterobacteriacae ca35% cal8%
Staphylococcus aureus ca 30% ca 12%
Pseudomonas

acruginosa ca29% ca 13,5%
Gronkowce

koagulazoujemne

grzyby cal9% ca 10,5%

cal/% ca /%



Skutki zakazen szpitalnych

= Dodatkowa chorobowos¢
* Przediuzona hospitalizacja

= Dlugotrwate fizyczne, neurologiczne rozwojowe
nastepstwa

= Wzrost kosztow hospitalizacji
=Zgony



Skora rgk jest w normalnych warunkach zanieczyszczona
drobnoustrojami, ktére znajdujg sie na jej powierzchni lub w
gtebszych warstwach, w szczelinach, mieszkach witosowych i

zachytkach gruczotéw potowych.

Drobnoustroje znajdujgce sie na powierzchni skory
nazywamy florg przejsciowg, natomiast bytujgce w
gtebi skory — florg osiadts.

W skiad flory przejsciowej mogg wchodzi¢ wszystkie
drobnoustroje, z ktérymi styka sie reka, oraz
drobnoustroje wydzielane z gtebi skory.

S3g one fatwo usuwalne juz przez zwykte mycie wodg z
mydtem lub z dodatkiem detergentu




Higiena rak

Obcigc krotko paznokcie — drobnoustroje chetnie kolonizujg obszar pod paznokciami;

Nie wycinac skorek — moga powstac uszkodzenia skory sprzyjajace kolonizacji i
namnazaniu sie drobnoustrojow;

Nie zaktada¢ w pracy pierscionkdw i obragczki — stanowig schronienie dla drobnoustrojow,
utrudniajg dostep srodkow ijqcych do wszystkich obszaréw skory i zatrzymujg wilgoc,
cokufa’gwia namnazanie sie zwtaszcza Gram-ujemnych bakterii, utrudniajg zaktadanie
rekawic;

Nie nosic sztucznych lub lakierowanych paznokci- aby chronic je przed zniszczeniem
podswiadomie ograniczysz czgstosc | energicznos¢ mycia rak;

Nie pracowac w odziezy z dtugim rekawem, zrezygnuj takze z noszenia w pracy zegarka

lub bransoletki- utrudnia to umycie i dezynfekcje nadgarstkow i przedramion w
przypadku ich skazenia podczas pracy;



Mycie socjalne

przed dotykaniem zywnosci, przed jedzeniem, karmieniem chorych,

PO wyjsciu z toalety,

przed przystagpieniem do pielegnacji pacjenta i po jej zakonczeniu (np.
kapiel, scielenie 16zka, zmiana bielizny itp.),

zawsze, gdy rece miaty kontakt z ziemig,
przed rozpoczeciem dnia pracy i po difuzszych przerwach w pracy,

po wykonanych pracach porzagdkowych i czystosciowych w
pomieszczeniach niezabiegowych,



Mycie socjalne

Sposob mycia:

zmoczyc rece i nadgarstki,
zastosowac¢ mydto w ptynie w ilosci wystarczajgcej do otrzymania piany,

energicznie pocierac, aby wytworzy¢ piane na powierzchni rgk, przez co
najmniej 10 - 15 s,

rece starannie sptukiwac¢ pod biezgcg wodg przez nastepne 10 - 15 s, tak
by woda sptywata w kierunku palcow

starannie wysuszyc¢ rece uzywajac jednorazowego recznika



Higieniczne mycie rak

Usuwa i zabija wiekszos¢ drobnoustrojow przejsciowych, znacznie redukuje ilos¢ flory statej skory.

Higieniczne mycie rgk wykonuje sie:
przed wykonywaniem zabiegdéw aseptycznych (przed natozeniem rekawiczek i po ich zdjeciu)
przed wykonywaniem zabiegdéw inwazyjnych (iniekcje, punkcje, pobranie krwi, szczepienia),
przed pielegnacjg i w czasie pielegnacji wrazliwych pacjentdw z obnizong odpornoscia,
po kazdym kontakcie z drenazem rany,
przed natozeniem i po zdjeciu rekawiczek,
po kontakcie z materiatem zakaznym (krwig, ptynami ustrojowymi, wydzielinami, wydalinami ),
po opuszczeniu bokséw izolujgcych chorych zakaznie,
po kazdym zdjeciu maski chirurgicznej z ust i nosa,

podczas ognisk epidemicznych



1. etap — "brudny" - mycie higieniczne

1 minuta: higieniczne mycie rgk pod biezgcg wodg przy uzyciu 2 - 3ml
ptynnego mydta, zgodnie ze standardem , wg shematu Ayliffe'a, tak aby
zapewnic catkowite pokrycie ragk srodkiem myjgcym.

Sptukac dtonie pod biezagcg wodg -15 s, tak by woda sptywata w kierunku
palcow. Osuszyc rece jednorazowym recznikiem.

Jezeli wyptyw wody z kranu nie jest wytgczany automatycznie, lub
obstugiwany za pomocg tokcia, kran nalezy zakrecac przez papierowy
recznik (aby unikng¢ wtdérnego skazenia umytej dtoni).



2. etap - "czysty"- dezynfekcja

30 sekund - 1 minuty: kazdg reke naciera¢ 3 ml alkoholowego preparatu
antyseptycznego wg schematu Ayliffe'a, pozostawi¢ preparat do wyschniecia -
nie osuszac rgk recznikiem!

Jezeli nie ma ani wody, ani recznikow, a konieczna jest szybka dezynfekcja rak,
uzycie alkoholu jest metodg skuteczng i wystarczajgca.

W przypadku nie zabrudzonych rak, np. po zdjeciu rekawiczek nie
zabrudzonych materiatem biologicznym, a przed zatozeniem nowych aby je
zdezynfekowaé mozna stosowac procedure odkazania bez uzycia wody -
preparaty alkoholowe.



Higieniczne mycie rak
wg Ayliffe

Pobranie mydia

z dozownika.

Lewa reka pod dozownikiem.
Prawym tokciem naciskamy
ramie dozownika.




* Pocieranie dtonig
o dton. Kazdy ruch powtarzamy 5
razy!

* (Czescig dloniowg prawej reki
pocieramy o czeS¢ grzbietowa lewe;j
reki. Po powtdrzeniu czynnosci 5 razy
zmieniamy rece




il

- Splatamy palce

/ i przesuwamy nimi az do zagtebien
4

miedzypalcowych

\_/L,‘ Pocieramy grzbietowg

powierzchnig zgietych palcow
jednej dtoni pod zgietymi palcami
drugiej dfoni



Chwytamy kciuk prawej dtoni w lewg
dton i wykonujemy ruchy obrotowe
wokot kciuka

Pocieramy okreznie opuszkami palcéw
prawej reki zagtebienie dtoniowe lewej
reki




O|e p Technika mycia rak:

. Tradycyjne mycie rak jest bardzo skuteczne, jesli chodzi o fizyczne usuwanie brudu
i drobnoustrojow z rak.

Technika higieny rak przy uzyciu mydta i wody

Higieniczna dezynfekcja rak preparatem na bazie alkoholu Czas trwania procedury: 40-60 sekund

[€) czas: 20-30 sekund 0] @ (4] %’ 2] 3&

Wycisnaé na dton taka doze preparatu, aby starczylo na Pociera¢ wewnetrza strona lewej \\ X

Zmocz rgce woda. Nabierz tyle mydta, aby Pocieraj o siebie rozprosto-
pokry¢ cate powierzchnie wane dionie.
dtoni.

pokrycie powierzchni obu rak. dioni o wewnetrzna strone
prawej dtoni i odwrotnie.

' )=

B Poloz prawg dion na grzbie-  Zt6z razem dionie przeplata- ~ Grzbiet palcéw dioni scho-
cie lewej dioni przeplatajac jac palce. waj w drugiej dioni splatajac
palce a nastgpnie zamien razem palce.

I dionie.
Pociera¢ wewnetrzng czescia Pociera¢ wewnetrznymi cze$ciami  Pocieraé gorna czes¢ palcow & 2 g E
prawej dioni o grzbietowa czesé dtoni z przeplecionymi palcami. prawej dioni o wewnetrzna czesé
lewej dioni i odwrotnie, lewej dioni i odwrotnie.
Pocieraj obrotowo lewy Pocieraj obrotowo lewa dioi  Oplucz rece wodg

m kciuk zaci$niety w prawej do tytu i do przodu zaci$nig-
/% dioni a nastepnie zamien tymi palcami prawej dtoni
N dionie. a nastepnie zamien rece.
= /

Ruchem obrotowym pocierac Ruchem okreznym opuszkami Twoje rece sa bezpieczne. \ /
kciuk prawej dtoni wewnetrzna palcoéw lewej dtoni pocierac
czescia lewej dioni i odwrotnie. wewnetrzne zagtebienie prawej

dtoni i odwrotnie.

Wytrzyj rece do sucha jed- Uzyj recznika do zakrecenia  Teraz Twoje rece sg bez-
norazowym recznikiem. kranu. pieczne.

Ole.pl profesjonalne rozwiazania higieniczne i yny n %
Biuro obslugiklienta: TP 614151455 8 sklep@olepl

wuaw.olepl




Sposdb odkazania rak przy uzyciu niealkoholowego srodka
antyseptycznego

1. ZmoczycC rece i nadgarstki,
2. Nabrac 3-5 ml roztworu antyseptycznego w zfozone rece,

3. Energicznie pocierac, aby wytworzy¢ na wszystkich powierzchniach
ragk i nadgarstkéw piane utrzymujaca sie, przez co najmniej minute,

4. Starannie sptukiwac rece pod biezgcg wodg przez 10 - 15 sek.
Pocierajgc cate rece,

5. . Starannie wysuszy¢ jednorazowym recznikiem. Preparatem
niealkoholowym jest np. Manusan (Chlorhexidinum gluconicum)



Ill. CHIRURGICZNE MYCIE | DEZYNFEKCIJA RAK

Powoduje usuniecie i zabicie flory przejsciowej oraz znaczne zmniejszenie flory statej skory rak.
Zestaw do chirurgicznego mycia rak:
- zrédto biezgcej wody
- zegar sygnalizacyjny
- mydto ptynne
- wyjatowione szczotki
- wyjatowione reczniki
- maska i czapka
-fartuch ochronny ceratowy

- kalosze



1. Etap chirurgicznego mycia rak

ostonic ubranie operacyjne fartuchem foliowym (ochronnym) przed zamoczeniem

wtgczyc¢ biezgca letnig wode

nanies¢ na dtonie 2 ml ptynnego mydta lub detergentu zawierajgcego ptynny roztwoér srodka antyseptycznego i my¢ rece oraz przedramiona najpierw az do
zgiecia tokciowego, nastepnie ponizej zgiecia tokciowego;

dtonie i nadgarstki my¢ wg schematu powtarzajac kazdy ruch pieé razy; w czasie mycia nalezy pamietac, aby dtonie i przedramiona byty uniesione do goéry tak,
zeby woda sptywata w kierunku fokcia, zapobiega to infekowaniu przedramion i dtoni sptywajgca woda

sptukac rece

nanies¢ na dtonie 1 ml ptynnego mydta, wzig¢ do rgk wyjatowiong szczotke, szczotkg my¢ tylko i wytgcznie paznokcie i przestrzenie podpaznokciowe. (Mozna
stosowac jednorazowe lub autoklawowane szczotki do czyszczenia paznokci. Nie wolno nimi pocierac skory - mikrourazy, ztuszczanie naskérka,
mechanicznewydobywanie bakterii z okolicy mieszkéw wtosowych).

odtozy¢ szczotke

sptukac rece

doktadnie osuszy¢ skére rak i przedramion recznikiem jatowym lub recznikiem jednorazowego uzycia (stosuj technike przyciskania recznika do skory, a nie
pocierania)




2. Etap - chirurgiczna dezynfekcja rak

kazdg reke naciera¢ 3 ml alkoholowego srodka antyseptycznego do rak
az do zgiecia tokciowego przez 2 minuty

kazdg reke naciera¢ 1 ml alkoholowego srodka antyseptycznego
ponizej zgiecia tokciowego przez 1 minute

kazdg dton i nadgarstek naciera¢ 2 ml alkoholowego srodka
antyseptycznego przez 2 minuty az do catkowitego wyschniecia skory
rak (i wyparowania srodka antyseptycznego)

-po zakonczonej dezynfekcji nie wycierac rak!




CHIRURGICZNA DEZYNFEKCJA RAK

1 min. Plynne mydio 2 ml
2 ml. plynnego mydia my¢ obie rece az do fokcia.

Etap brudny 1 min. Plynne mydio 1 ml

Szczotkg myé tylko paznokcie.
QOsuszy¢ rece recznikiem jednorazowym.

2 min. Alkoholowy srodek dezynfekcyjny 2 razy po 3 mi
Kazda reke nacieraé 3 ml. alkoholowego srodka
antyseptycznego aZ do zgigcia lokciowego.

1 min. Alkoholowy srodek dezynfekcyjny 1 mi
Kazda reke nacierat 1 ml. alkoholowego srodka
Flap czysly antyseptycznego ponizej zgiecia fokciowego.

2 min. Alkoholowy srodek dezynfekcyjny 2 razy po 2 ml
Kazda dton | nadgarstek nacierac 2 ml alkoholowego
srodka antyseptycznego przez 2 minuty az do
catkowitego wyschniecia skory rak.




Najczesciej pomijane okolice podczas mycia rgk




Dezynfekcja rak

** Przed i po kontakcie z pacjentem

+»* Przed obstugg inwazyjnych urzagdzen w opiece nad chorym bez wzgledu czy rekawiczki ochronne sg
uzywane czy nie

¢ Po kontakcie z ptynami ustrojowymi, wydzielinami, btong $luzowg, naruszong powtokga skérna lub
opatrunkami

“*Przechodzgc od zakazonej czesci ciata do innej czesci ciata chorego

***Po kontakcie z powierzchniami i obiektami nieozywionymi (w tym urzgdzeniami medycznymi)
znajdujacymi sie w bezposrednim otoczeniu pacjenta

+*»*Po zdjeciu sterylnych lub niesterylnych rekawic

** Przed przyiotowaniem i podaniem lekdéw lub zywnosci nalezy przeprowadzi¢ odkazanie rgk uzywajac
preparatu odkazajgcego na bazie alkoholu lub umy¢ rece zwyktym albo antybakteryjnym mydtem i wodg

**Mydto i Srodki odkazajgce do rgk na bazie alkoholu nie powinny by¢ stosowane tgcznie



5 momentow higieny rak




Przyczyny btedow w
antyseptyce skory rak

» lekcewazenie ryzyka skazenia skory rak

» brak czasu, nadmiar pracy
» brak sprzetu i Srodkéw antyseptycznych

» nietolerancja skory (obawa przed podraznieniem skéry)

» brak odpowiedniego przeszkolenia oraz wewnetrznych programow
zapobiegania zakazeniom na oddziatach.




Bredy w antyseptyce

= 7zbyt krotki czas uzycia antyseptyku

= zastosowanie zbyt matej ilosci antyseptyku

= uchybienia w standardowej procedurze mycia i dezynfekcji, pomijanie
niektorych obszarow dtoni

= stosowanie alkoholowych antyseptykow na brudng i/lub mokrg skore.




Izolacja

Izolacja- to termin definiujgcy odosobnienie zakaznie chorego (lub

podejrzanego o chorobe zakazng) w celu uniemozliwienia przeniesienia
zakazenia.

+** Izolacja ochronna- ma zadanie odseparowanie oséb szczegdlnie
wrazliwych na zakazenie w celu ich ochrony przed infekcjg. Gtdwng intencja

izolacji jest przeciecie drog przenoszenia drobnoustrojow wieloopornych o
wysokiej zjadliwosci i/lub zakaznosci.

**1zolacja kontaktowa- stosowana w przypadku biegunki, zakazen uktadu
oddechowego, zakazen skéry (btonica, liszajec, swierzb, pdtpasiec), ropni,
wirusowego zapalenia spojoéwek, zakazenia wirusem Ebola.

Do przeniesienia bezposredniego, fizycznego zakazenia prowadzi kontakt
skory chorego ze skérg innego chorego.

Do zakazenia posredniego dochodzi w czasie kontaktu z zakazonymi
przedmiotami: termometr, stetoskop, stuchawka telefonu



Izolacja kontaktowa- zasady
postepowania

IZOLACJA KONTAKTOWA- stosowana w przypadku biegunki, zakazen
uktadu oddechowego, zakazen skory (btonica, liszajec, Swierzb,
potpasiec), ropni, wirusowego zapalenia spojowek, zakazenia wirusem
Ebola.

Do przeniesienia bezposredniego, fizycznego zakazenia prowadzi kontakt
skory chorego ze skérg innego chorego

Do zakazenia poSredniego dochodzi w czasie kontaktu z zakazonymi
przedmiotami: termometr, stetoskop, stuchawka telefonu



Metody izolacji w zapobieganiu
zakazeniom drogg powietrzng

* Stosowane sg W zapobieganiu: ospy, gruzlicy, odry, pétpasca

* lzolatka z systemem wentylacyjnym zapewniajgcym ruch
Pometrza z korytarza do Sali (ujemne ci$nienie),wyposazona w
iltry Hepa

* Wymiana powietrza 6-12 razy na godzine
* Przed wejsciem do izolatki zaktada¢ maske
* Drzwi powinny by¢ stale zamkniete

* Transport ograniczy¢ do minimum

* Przed opuszczeniem izolatki pacjent zaktada maske




W przypadku izolacji |

* Zabrudzong bielizne transportowac¢ w opisanych workach, mozna
zastosowac podwaojne worki

* Naczynia i sztuéce my¢ wodg z detergentem
* Sale chorych, kabiny, toalety, baseny dezynfekowad i my¢
*Dezynfekowac podtogi, blaty, meble

*Szczegolnie ostroznie postepowac z narzedziami ostrymi, igtami. Nalezy
je wrzucac do szczelnych opakowan twardosciennych. Nie nalezy



Profilaktyka zakazen-
bezpieczenstwo pielegniarki

** Ryzyko zakazenia drobnoustrojami zalezy od wtasciwosci uktadu odpornosciowego

** Obowigzek profilaktyki w stosunku do chordéb zakaznych spoczywa na pracodawcy
+** Ocena stanu zdrowia pielegniarek, okresowa, biezgca
**Poddawanie sie szczepieniom, ktore chronig pielegniarke przed chorobg zakazng

+» Efekty szczepienia przeciw WZW po immunizacji podstawowej (3 szczepienia)
powinno sie kontrolowaé miano przeciwciat anty-HBs. W razie koniecznosci
zaszczepi¢ dawka przypominajgca

**Prowadzenie dokumentacji zranien i ukfuc
+* Kazde zranienie zaopatrzy¢ wodoodpornym opatrunkiem

Kazdy materiat pochodzacy od pacjenta nalezy traktowac jak potencjalnie zakazny
"



Sprzatanie i utrzymanie czystosci

GrLéIntowne czyszczenie pomieszczen personelu, kuchni, toalet i sal chorych
1x dziennie

v Sale operacyjne i zabiegowe muszg by¢ czyszczone po kazdym zabiegu
v Do dezynfekcji nie wolno uzywacé srodkow antyseptycznych!

v Ograniczy¢ do minimum zastosowanie odkurzaczy (w przypadku uzycia
musi on posiadad

filtr)

Vv Sprzet do mycia musi by¢ po kazdym zastosowaniu umyty,
zdezynfekowany i wysuszony

przed kolejnym uzyciem

v Osobny sprzet do czyszczenia kuchni, toalet, sal chorych i sal
zabiegowych



Postepowanie z brudng bielizng

= Bielizne bezposrednio po zdjeciu umieszcza¢ w specjalnych workach
(najlepiej, gdy worki te ulegaja rozpuszczeniu w goracej wodzie)

= Bielizna od chorych ze szczegdlnie niebezpiecznym zakazeniem w
workach podwodjnych

= Usuwanie workow 1x dziennie

= Pranie w temp. 90 oC przez 20 minut

= W pralni dwa pomieszczenia dla czystej i brudnej bielizny

= Drogitransportu brudnej i czystej bielizny nie mogg sie krzyzowad

= Bielizna czysta musi by¢ transportowana w specjalnych szczelnych
pojemnikach



Dziekuje



