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Rola higieny rak w zapobieganiu zakazeniom miejsca

operowanego

The role of hand hygiene in the prevention of surgical site infections

Sytwia MiETkiEwicz, Bozena Nowaczyk, DanuTa Dyk

Zakiad Pielegniarstwa Anestezjologicznego i Intensywnej Opieki, VWydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny

w Poznaniu

Zakazenie miejsca operowanego (ZMO) nalezy do jednych
z najpowazniejszych i najczestszych powiktan wspodtczesnej chirurgii.
Powstanie ZMO zalezy w znacznym stopniu od higieny rak personelu,
ktora jest uznawana za podstawe profilaktyki ZMO. Rece personelu
medycznego stanowig najpowszechniejszy wektor przenoszenia
patogendw w wiekszosci placowek ochrony zdrowia, dlatego doceniajac
znaczenie higieny rak w profilaktyce zakazen, zaréwno CDC i WHO
opublikowaty rekomendacje obejmujace wszystkie jej elementy, w tym
przygotowanie rak do pracy, metody dekontaminacji rak i wskazania
do ich stosowania, doboru i dostgpnosci preparatéw, stosowanie
rekawiczek, nadzoér nad higieng rak oraz edukacje. Dezynfekcja rak jest
zabiegiem o wiekszej skutecznosci niz mycie rak (socjalne i higieniczne).
Badania naukowe wykazuja, iz poziom szeroko pojetej higieny rak
w szpitalach, zaréwno w Polsce, jak i zagranica, jest niewystarczajacy.

Stowa kluczowe: higiena rqk, zakazenie miejsca operowanego,
chirurgiczna dezynfekcja rgk

Surgical site infection (SSI) is one of the most serious and the most
common complications in modern surgery. To a great extent the
occurrence of SSI depends on the hand hygiene of personnel, this
being recognized as the basis of SSI prevention. The hands of medical
staff are the most common vector for the transfer of pathogens in the
majority of health care institutions, which is why both the CDC and
WHQ, appreciating the significance of hand hygiene in the prevention of
infections, have published recommendations coveringall elements of this
problem, including the proper preparation of hands for work, methods
of hand decontamination and indications for the application of the same,
the selection and availability of preparations, the use of gloves, and hand
hygiene supervision and education. Hand disinfection is a far more
effective procedure than the mere washing of hands (both social and
hygienic). Scientific research indicates that the level of broadly termed
hand hygiene in hospitals, both in Poland and abroad, is insufficient.
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Zakazenia zwigzane z opiekg zdrowotng stanowia
istotne zagrozenie bezpieczenstwa pacjentéw i dlatego
ich profilaktyka powinna sta¢ si¢ priorytetem dla pla-
cowek ochrony zdrowia. Wystepowanie zakazen szpi-
talnych powoduje niejednokrotnie nie tylko powiktania
w przebiegu choroby podstawowej, ale réwniez wydtuza
okres hospitalizacjii zwigksza koszty zwigzane z lecze-
niem zakazonego pacjenta [1, 2]. Zakazenie miejsca
operowanego (ZMO) jest drugim co do czestosci wy-
stepowania zakazeniem na oddzialach zabiegowych
(po zakazeniach uktadu moczowego), a pierwszym
u chorych hospitalizowanych na oddziatach chirur-
gicznych. Zgodnie z wynikami badan Europejskiego
Centrum Zapobiegania i Kontroli Zakazen (European
Centre for Disease Prevention and Control — ECDC)
ZMO stanowia 19,6% wszystkich nabytych infekcji
[3]. Najwiekszg liczbe ZMO stwierdza si¢ w chirurgii

jamy brzusznej oraz po zabiegach ortopedycznych
polaczonych z wszczepieniem implantu. Szacuje sie,
ze w ok. 2-7% wszystkich operacji rozwija si¢ ZMO.

Za podstawowe dziatanie w redukeji zakazen
szpitalnych oraz transmisji wieloopornych patogenéw
chorobotworczych uznaje sie higiene rak. Higiena rak
personelu jest uznawana za podstawe profilaktyki za-
kazen szpitalnych; znalazto to potwierdzenie w wielu
doniesieniach naukowych [4, 5]. Niestety, poziom
szeroko pojetej higieny rak w szpitalach, zaréwno
w Polsce, jak i zagranica, jest niewystarczajacy [6, 7 ].
Od kilku lat WHO prowadzi dzialania zmierzajace do
poprawy w tym obszarze. Strategia ta zaktadata moni-
toring wykonania procedury higieny rak, informacje
zwrotng dla personelu medycznego oraz przypomina-
nie w miejscu pracy o znaczeniu higieny rak [8].
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Rece personelu jako Zrédto transmisji
drobnoustrojéw chorobotwérczych

Transmisja drobnoustrojéw za posrednictwem
skazonych ragk personelu medycznego stanowi naj-
powszechniejszy sposdb przenoszenia patogenow
i wystepuje w wiekszosci placéwek ochrony zdrowia
[9, 10]. Drobnoustroje najcz¢sciej bytujace na skorze
personelu, to gronkowiec ztocisty ( Staphylococcus au-
reus), gronkowce koagulazo-ujemne (coagulase-negati-
ve staphylococcus — CoNS), bakterie z rodzaju Entero-
coccus, pateczki Gram(-) z rodziny Enterobacteriaceae,
jak réwniez pateczki niefermentujace (Pseudomonas
aeruginosa, Acinetobacter baumanit) czy Clostridium
difficile [9].

Niestety, ze wzgledu na narastajaca opornosé
drobnoustrojéw na antybiotyki pojawia si¢ coraz
czesciej wiele opornych szczepow, ktére moga skazi¢
skore rak personelu, skore pacjentéw, sprzet oraz
powierzchnie w $rodowisku szpitalnym. Najwigksze
ryzyko wystapienia zakazen szpitalnych jest zwiaza-
ne ze skazeniem powierzchni i sprzetu medycznego
wieloopornymi patogenami: Acinetobacter spp., wan-
komycyno oporne enterokoki ( Vancomycin-Resistant
Enterococcus — VRE), pateczki Enterobacteriaceae
(extended-spectrum beta-lactamases — ESBL+), ale tez
pojawiajace si¢ w ostatnich latach szczepy MBL, KPC,
OXA-48 [11, 12]. Czas przezycia drobnoustrojow
chorobotworczych zaréwno na skérze rak, jak i w §ro-
dowisku jest rézny (tab. I).

Badania dowodzg, ze skazone powierzchnie
zwigkszaja ryzyko infekcji wieloopornymi szczepami
w przypadku, gdy w sali chorych przebywat wezesniej
pacjent skolonizowany/zakazony wieloopornym drob-
noustrojem, co zwigksza ryzyko zakazenia nastepnych
pacjentéw [ 14].

Przenoszenie drobnoustrojéw chorobotwoérczych
zwigzanych ze $wiadczeniem ustug medycznych naste-
puje przede wszystkim poprzez kontakt bezposredni
i posredni. Ze wzgledu na kontaminacj¢ powierzchni
niezwykle istotna jest dekontaminacja skazonych po-
wierzchni przy zastosowaniu wlasciwych preparatow
oraz techniki dezynfekcji.

Liczne badania dowiodly, ze rece lub rekawice
personelu medycznego moga by¢ skazone pateczka-
mi Gram(-), gronkowcem zlocistym, enterokokami
(w tym VRE) oraz Clostridium difficile nawet wtedy,

gdy personel wykonuje ‘czyste procedury’ lub tylko
dotyka skory hospitalizowanych pacjentow [ 14, 15].
Obecne na skorze rak drobnoustroje mogg przezywaé
od kilkunastu do kilkuset minut, co istotnie zwieksza
ryzyko ich przeniesienia na innych chorych i do §ro-

dowiska (tab. I) [16].

Wskazania do higieny rak

Od lat wydawane sg rekomendacje zawierajace
zasady postepowania oraz techniki wykonania higie-
ny rak. Stosowanie sit rekomendacji lub wytycznych
WHO oraz CDC potwierdza, ze prawidtowa higiena
rak, jak do tej pory jest uznawana za najskuteczniejsza
metode prewencji zakazen szpitalnych [8, 17, 18].
Rekomendacje WHO obejmujace wszystkie jej ele-
menty, w tym przygotowanie ragk do pracy, metody
dekontaminacji rak i wskazania do ich stosowania,
doboru i dostepnosci preparatéw, stosowanie rekawi-
czek, nadzér nad higiena rak oraz edukacje. Mycie rak
(socjalne 1 higieniczne) zostato uznane za znacznie
mniej skuteczne niz odpowiednia dezynfekcja rak
[8, 17]. Aktualne wytyczne rekomenduja by higie-
niczne mycie rak byto wykonywane w przypadku, gdy:

—rece sg brudne lub zanieczyszczone krwig oraz
innymi ptynami ustrojowymi (IB);

—jezeli w srodowisku pracy personelu wystapi za-
kazenie lub podejrzenie zakazenia patogenami
wytwarzajacymi przetrwalniki, np. Clostridium
difficile (IB) [18].

Za zabieg o wigkszej skutecznosci uznano higie-
niczng dezynfekcje rak, ktéra nalezy wykonac:

— przed kontaktem z pacjentem;

— przed obstuga inwazyjnych urzadzen w opiece nad
chorym bez wzgledu czy rekawiczki ochronne sg
uzywane czy nie (IB);

— po kontakcie z ptynami ustrojowymi, wydzielina-
mi, blong §luzowa, naruszana powloka skérna lub
opatrunkami (IA);

— przechodzac z od zakazonej cz¢sci ciata do innej
czesci ciata chorego (IB);

— po kontakcie z powierzchniami i obiektami nie-
ozywionymi (sprzet medyczny) znajdujacy si¢
w bezposrednim otoczeniu pacjenta;

— przed czysta, aseptyczng procedurs;

— po narazeniu na ptyny ustrojowe;

— po kontakcie z pacjentem;

Tabela 1. Przezywalnos¢ wieloopornych szczepdw w Srodowisku oraz na skorze rak [13]
Table 1. Survival of multi-resistant strains in the environment and on the skin of hands [13]

Patogen Skazenie rak personelu Czas przezycia na skorze rak Czas przetrwania w Srodowisku
/Pathogen /Contamination of hands of personnel [%] /Survival time on the skin of hands /Survival time in the environment
Acinetobacter spp. 3-15 >150 min 3 dni— 11 miesiecy / 3 days — 11 months
Clostridium difficile 14-59 nieznany / unknown <24 h >5 miesiecy / <24 h >5 months
Pseudomonas spp. 1-25 30-180 min 6 h - 16 miesiecy / 6 h = 16 months
VRE >40 >60 min 5 dni - 4 miesiecy / 5 days — 4 months
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— po kontakcie z otoczeniem pacjenta przed i po
kontakcie z pacjentem (IB) [18].

Przed przystapieniem do mycia rak nalezy zdja¢
obraczki, pierScionki, zegarki i bransoletki, w celu
zastosowania preparatow antyseptycznych na cata
powierzchnig skory —az do zgiecia tokciowego [ 8, 17].

Higiena rak zespotu operacyjnego

Wytyczne WHO zalecaja, aby chirurgiczne przy-
gotowanie rak do zabiegu operacyjnego odbywato
si¢ poprzez chirurgiczne mycie rak lub z uzyciem
preparatu alkoholowego. Chirurgiczna dezynfekcja
rak ma na celu szybkie pozbycie si¢ flory przejsciowe;j
oraz obnizenie liczby drobnoustrojow bytujacych
stale w skorze, a takze utrzymanie niskiego poziomu
drobnoustrojéw w ciggu co najmniej trzech godzin
po nalozeniu rekawic ochronnych. Jest to najbardziej
skuteczna metoda obnizania liczby drobnoustrojow
na rekach. Preparaty przeznaczone do chirurgicz-
nej dezynfekcji rak powinny by¢ zgodne z dwiema
europejskimi normami: 12054 EN oraz EN 12791
[19, 20].

Zgodnie z rekomendacjami WHO chirurgiczne
przygotowanie rak powinno obejmowac:

— brak pierscionkéw obraczek, zegarkéw i branso-
letek; nie wolno nosi¢ sztucznych paznokei (IB);
paznokcie powinny by¢ krétko obcigte, czyste i nie
polakierowane;

— jezeli rece sa wwidoczny sposéb zabrudzone, przed
przystapieniem do przygotowania chirurgicznego
nalezy je umy¢ zwyktym mydtem (II);

— nie zaleca sie stosowania szczotek do chirurgiczne-
go przygotowaniarak (IB); szorowanie rak szczotka
przed przystagpieniem do zabiegéw chirurgicznych,
czesto stosowane w przesztosci, nie jest obecnie
zalecane ze wzgledu na mozliwo$¢ uszkodzenia
skory, wigksze jej rozpulchnienie 1 wydostawanie
sie duzej liczby komérek drobnoustrojéw z gleb-
szych warstw skory na jej powierzchnie; uzywanie
szczotek moze powodowaé powstawanie aerozolu
i rozprzestrzenianie zanieczyszczenia; jednakze
w sytuacji, gdy po przyjsciu do pracy rece (szcze-
g6lnie obszary pod paznokciami) sg zabrudzone,
nalezy przeprowadzi¢ szorowanie za pomoca
szczotki; wygodne w tym przypadku s3 sterylne,
migkkie szczoteczki jednorazowego uzycia z gabka
nasgczong preparatem myjaco-dezynfekujgcym;

— wykonujac chirurgiczne odkazanie rak przy uzy-
ciu mydta antybakteryjnego, nalezy czyscic rece
i przedramiona przez okres czasu zalecany przez
producenta, na ogét 2-5 min; nie ma koniecznosci
czasochfonnego mycia ragk (np. 10 min);

— chirurgiczng dezynfekeje rak nalezy wykona¢ zgod-
nie z normg PN-EN 12791:2005 - Chirurgiczna

dezynfekcja rak metodg wcierania. Wazne jest
réwniez, aby skéra byta sucha i preparat alkoholo-
wy nie ulegal rozcienczeniu woda nie wytarta po
etapie mycia, poniewaz niewielkie rozcienczenie
wyraznie zmniejsza jego aktywnos¢ [ 18].

WHO nie zaleca sekwencyjnego stosowania mydta
antybakteryjnego i preparatu alkoholowego ze wzgle-
du na zwigkszone ryzyko podraznien skory [21, 22].
Coraz cze¢Sciej wskazuje sie na wazng role gliceryny,
jako sktadnika preparatéw do chirurgicznej dezynfek-
cji rak. Wytyczne chirurgicznego przygotowania rak,
pomimo ze s3 znane personelowi medycznemu, nie za-
wsze sg przestrzegane. Badania przeprowadzone przez
Umitiwsp., wktérych przy uzyciu metody obserwacji
oraz kwestionariusza ankiety dokonano oceny wiedzy
personelu w zakresie przygotowania chirurgicznego
rak do zabiegu operacyjnego wykazaly, ze przyzwy-
czajenia personelu w bloku operacyjnym nie zawsze
korelujg z posiadang wiedza. W badaniu wzieto udziat
71 cztonkéw personelu zabiegowego (chirurgéw oraz
pielegniarek instrumentariuszek) z 5 oddziatéw za-
biegowych (chirurgii ogdlnej, ginekologii, urologii,
chirurgii plastycznej oraz torakochirurgii). W pierw-
szej fazie badania dokonano 107 obserwacji wyko-
nania chirurgicznego przygotowania rak do zabiegu
operacyjnego, nastepnie poproszono, aby cztonkowie
zespolu operacyjnego wypetnili kwestionariusz ankie-
ty dotyczacy postrzegania wykonania ww. procedury.
Z analizy kwestionariuszy wynikalo, iz ankietowani
podali, ze czas wykonania procedury chirurgicznego
mycia rak powinien wynosi¢ (2,8+4,2 min). Zdaniem
50 ankietowanych (70,4%) do chirurgicznego mycia
rak powinny by¢ stosowane szczotki; 21 badanych
(29,65%) podalo, ze nie zaleca si¢ stosowania szczo-
tek; 32 (64%) cztonkéw personelu zabiegowego
uwazalo, ze szczotki powinny by¢ stosowane przed
kazdym zabiegiem operacyjnym, a 18 oséb (36%) byto
zdania, ze szczotkowanie rak powinno by¢ wykonane
tylko przed pierwszym zabiegiem operacyjnym; 16 ba-
danych (34%) twierdzilo, ze uzycie szczotek powinno
réwniez obejmowac dlonie oraz ramiona. Z przepro-
wadzonych obserwacji wynikato, iz 18 oséb (16,8%)
uzylo szczotki tylko do paznokei, a 79 (73,8%) nie
uzylo jej wcale. Najwieksze réznice pomiedzy prze-
prowadzonymi obserwacjami a wynikami ankiety
dotyczyty czasu wykonania chirurgicznego mycia
rak. Sredni czas wykonania chirurgicznego mycia
rak z obserwacji wynosit zaledwie 69 s. W przypadku
personelu wykonujacego zabiegi w oddziale chirur-
gii plastycznej Sredni czas wykonania tej procedury
wynosil 48 s, najwyzszy zostal odnotowany w od-
dziale torakochirurgii (98,4 s). Nie zaobserwowano
statystycznie istotnych réznic pomigdzy personelem
pielegniarskim oraz lekarskim [23].
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Stosowanie rekawic ochronnych

Uzywanie rekawic ochronnych jest istotnym ele-
mentem profilaktyki zakazen, lecz nie moze zastgpic
dezynfekejirak [8, 17]. Rekomendacje WHO zalecaja
stosowanie rekawic ochronnych w r6znych sytuacjach
klinicznych w celu zapobiezenia znacznemu zabru-
dzeniu lub skazeniu dtoni [17]. Rece powinny by¢
dezynfekowane zaréwno przed wlozeniem r¢kawic
ochronnych, jak i po ich zdjeciu. Rekawice nie zapo-
biegaja kontaminacji skory rak, a ponadto same moga
stanowi¢ potencjalne Zrédto transmisji drobnoustro-
jow pomiedzy pacjentami w przypadku, gdy brak jest
wymiany rekawic po kazdym pacjencie [ 24 ]. Rekawice
sg przepuszczalne dla drobnoustrojéow (nawet przed
ich zalozeniem), ponadto rece mogg wejs¢ w kontakt
ze skazong zewnetrzng powierzchnig rekawic podczas
ich zdejmowania.

Badania wykazuja nizszy poziom higieny rak
w przypadku uzywania rgkawic ochronnych [25]. No-
szenie sterylnych rekawic chirurgicznych jest jednym
zistotnych elementéw prewencji zakazen miejsca ope-
rowanego. Badania wykazuja, ze 11-82% uszkodzen
rekawic chirurgicznych nie jest zauwazonych przez
personel [26]. Harnof i wsp. w swoich badaniach
pokazali, iz w tracie trwania zabiegu operacyjnego az
w 15% rekawice chirurgiczne ulegly perforacji. W 82%
tych zdarzen personel medyczny nie byt swiadomy
zaistnienia takiej sytuacji. 86% uszkodzen dotyczyto
rekawicy noszonej na rece niedominujacej, a w 36%
dotyczylto srodkowego palca [27].

Ocena poziomu higieny rak

Do oceny skutecznosci wdrazania programu hi-
gieny rak konieczne jest wprowadzenie systemu oceny
wprowadzanych zmian. Znane sg rézne sposoby mo-
nitorowania poziomu higieny rak. Jednym z nich jest
okreslenie zuzycia preparatu do higienicznej dezynfekeji
rak w poszczegolnych oddziatach. Zastosowanie metody
oceny poziomu higieny ragk na podstawie zuzycia prepa-
ratow do dezynfekeji rak w przeliczeniu na osobodzien
hospitalizacji pacjenta jest metoda tania, ale ma swoje
ograniczenia. Metoda ta jest wskazywana przez WHO,
jako jeden ze wskaznikéw poprawy higieny rak [ 28, 29].
Monitorowanie posrednie higieny ragk powinno by¢
oparte na analizie zuzycia preparatu do dezynfekcji rak,
np. na osobodzien czy na liczbe personelu medycznego.
Do stabych punktow tej metody nalezy zaliczy¢ trudno-
$ci w okresleniu optymalnego zuzycia preparatu alko-
holowego. Ze wzgledu na fakt, iz procedura ta powinna
by¢ wykonywana zar6wno przez personel medyczny, jak
i pacjentéw oraz odwiedzajacych, trudno jest oszacowac
optymalne dla danej jednostki organizacyjnej zuzycie
preparatéw do higieny rak. Zaleta tej metody jest nie-
wielka czasochtonnos¢ i mozliwosé ciaglego wykonania
analizy w dowolnym przedziale czasu.

Inng metoda monitorowania poziomu higieny rak
jest bezposrednia obserwacja wykonania procedury hi-
gieny rak. Podstawe bezposredniej obserwacji stanowia
wytyczne WHO: ,,5 momentéw higieny rak”, ktére
przedstawiaja pie¢ wskazan do wykonania procedury
higieny rak: 1. przed kontaktem z pacjentem, 2. przed
wykonaniem procedury aseptycznej, 3. po kontakcie
z pacjentem, 4. po kontakcie z ptynem ustrojowym
oraz 5. po kontakcie z otoczeniem pacjenta. Wielu
autoréw podkresla zbyt niski poziom wykonania
procedury higieny rak w stosunku do potrzeb [30].

W badaniach przeprowadzonych przez Jawor-
skiego oraz wsp. w oddziale kardiochirurgii dziecigcej
liczba $rednia ilos¢ dezynfekcji rak na osobodzien ho-
spitalizacji wynosita 11,9. Natomiast po wprowadze-
niu dziatan korygujacych polegajacych na regularnym
szkoleniu dla wszystkich grup pracownikéw oddziatu,
obejmujacych zagadnienia zwigzane ze wskazaniami
oraz technika wykonywania higieny rak (plakaty
inaklejki), akcji informacyjnej dla rodzicéw hospita-
lizowanych dzieci oraz po montazu dozownikéw do
dezynfekcji rak w tatwo dostepnych miejscach, srednia
liczba dezynfekcji rgk na osobodzienr hospitalizacji
wzrosta do 33 na dobe [31].

W trakcie obserwacji higieny ragk w badaniach
przeprowadzonych w Lodzi w dwéch oddziatach (za-
biegowym oraz zachowawczych) zaledwie 5% perso-
nelu wykonywato t¢ procedure higieny rak przed kon-
taktem z pacjentem, a 26% po kontakcie z pacjentem
zgodnie ze wskazaniami WHO [ 32, 33]. W badaniach
przeprowadzonych przez Lee A iwsp. w 33 oddziatach
zabiegowych, w 10 szpitalach z 9 krajow, dokonano
4649 obserwacji. Srednio w 40% (14-76%) personel
wykonat higiene rak zgodnie z rekomendacjami.
W przypadku lekarzy odsetek ten wynosit 8-72%
($rednio 37%), w przypadku pielegniarek 15-84%
($rednio 43%) [34].

Niezaleznie od metody monitorowania higieny
rak, wazng role odgrywa wtasciwe raportowanie uzy-
skanych wynikéw. Informacja zwrotna dla personelu
medycznego dotyczaca monitorowania zuzycia prepa-
ratow do dezynfekcji rak oraz prowadzonych obserwa-
¢ji, powinna stanowi¢ istotny element motywacyjny
i edukacyjny w programie higieny rak personelu. We-
dtug WHO bezposrednig obserwacje personelu nalezy
prowadzi¢ w wyznaczonym czasie pracy, a obserwato-
rem powinna by¢ osoba, ktéry zna zasady opieki nad
pacjentem oraz zalecenia zwigzane z higieng rak [ 18].
Wszystkie aspekty teoretyczne i praktyczne metody
opartej na obserwacji bezposredniej zostaly zawarte
w Hand Hygiene Reference Technical Manual, wlaczone
do Implementation Toolkit (dostepne na: http://www.
who.int/gpsc/en/). Niezwykle istotne jest dziatanie
w oparciu o szczegdtowe instrukeje rekomendowane
przez autoréow tej metody [35]. Do stabych stron tej
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metody nalezy zaliczy¢ czasochtonno$¢ oraz wysokie
koszty. Dodatkowo sama obecno$¢ obserwatoréw
moze wplywaé na wykonywanie procedury higieny
rak przez pracownikow. Zjawisko to badacze okreslaja
tzw. ‘efektem Hawthorne’a’, polegajacym na zmianie
zachowania przez obserwowanych juz przez sama
Swiadomosé, ze sg obserwowani. Rozwigzaniem alter-
natywnym wobec metody bezposredniej obserwaciji jest
instalowanie umywalek i dozownikéw elektronicznie
monitorujacych czynnosci mycia i dezynfekeji [ 36].

Podsumowanie

Zakazenie miejsca operowanego jest drugim co do
czestosci wystepowania zakazen na oddziatach zabie-
gowych, a pierwszym u chorych hospitalizowanych na
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