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Streszczenie

Najtanszg i najprostszg metodg eliminacji wiekszo$ci zakazen szpitalnych
Jest przestrzeganie procedur dotyczacych higieny rak. Niestety, od czaséw
Semmelweisa wegierskiego lekarza — potoznika, ktéry juz w 1847 roku
dowibdt, ze zakazenia szpitalne sq $cisle powigzane z nie stosowaniem
dezynfekcji rak, nie wszyscy uwierzyli, ze gtéwnym wektorem przenoszenia
zakazen sg rece personelu. Czego nie mozna zobaczy¢, powachac, ustyszec
lub dotkng¢ wydaje, sie nam nieistniejgce.. Mikroorganizmy nie mogg zostac
dostrzezone przez ludzkie organy zmystu. Z tego powodu ich obecnosc jest
tak fatwo ignorowana. Prof. Jacek Juszczyk, powiedziat,problem mycia rgk
wymaga, wyobrazni mikrobiologiczno-epidemiologicznej”.

Abstract

The cheapest and simplest method to eliminate hospital acquired infections
is to observe hand hygiene procedures. Unfortunately, since the times of

Wstep

Skora jest bogato skolonizowana florg mikrobiologiczng. W skfad
flory fizjologicznej skory wchodzi wiele gatunkow bakterii, Sg to
gtownie bakterie gram dodatnie.

Skiad flory fizjologicznej jest dynamiczny i zalezy od srodowiska
oraz od wydolnosci uktadu odpornoséciowego.

Na skorze zdrowego cztowieka wystepuje od 104 — 105 drobno-
ustrojow na cm?. Sa to najczeéciej:

Staphylococcus epidermidis ( 85-100%populacii), Streptococ-
cus sp. Corynebacterium sp. (55%), Propionibacterium acnes
(45%-100%),Candida sp.,Clostridium perfingens (40-60%), Acine-
tobacter (25%), Moraxella sp.(5-15%), nosicielami Staphylococcus
aureus jest przewlekle 5 - 25 % zdrowych ludzi i okresowo 40%
jest nosicielami przejsciowymi. S.aureus szczegolnie chetnie lo-
kalizuje sie w mieszkach wtosowych w okolicach bogatych w gru-
czoty potowe [1,2].

Mkroflore cztowieka mozna podzieli¢ na kilka kategorii:

Flora statg (ang. permanent residens), ktora zasiedla skore wia-
$ciwg wytwarza uktad ,opornosci kolonizacyjnej”, ktora chroni
przed zasiedlaniem przez inne drobnoustroje i stanowi bariere
ochronng przed innymi osobnikami (np. patogenami pochodza-
cymi z otoczenia). Lipidy skory ograniczajg wzrost niektorych
drobnoustrojow (Streptococcus sp.), a suchos¢ skory ogranicza
kolonizacje pateczkami Gram.

Flora stafa (naturalna) nie jest eliminowana w procesach mycia
i dezynfekgiji, a jedynie redukowana do bezpiecznego poziomu na
czas trwania zabiegow chirurgicznych.

Flore statg redukujemy w procesie dezynfekcji chirurgicznej. na-

Semmelweis, a Hungarian obstetrician, who as early as 1847 proved that
hospital acquired infections were strictly connected with failure to use hand
disinfection, not everyone has believed that the main vector transferring
infections are personnel’s hands. We think that something we cannot see,
smell, hear or touch does not exist. Microorganisms cannot be seen by
human sense organs. For this reason, their presence is so easily ignored.
Professor Jacek Juszczyk said that the “problem of hand washing requires
microbiological and epidemiological imagination”.

Unfortunately, hand washing procedures are not always fulfilled by everyone.
Most hospital acquired infections — 80-90%, are caused by the transfer of
microorganisms on medical personnel’s hands. Mainly transient flora, which
contains physiological flora and multi-resistant strains — hospital pathogens,
takes part in infections. Procedures elaborated and accepted in European
norms unambiguously point out ways of reducing flora to the so called safe
level. A choice of washing, disinfecting and care agents cannot be made
at random. Dispensing systems should meet not only legal requirements
but, most of all, must enable correct dosage and clean maintenance of
microbiological products.
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lezy pamietac, aby preparaty, ktorych uzyjemy nie niszczyty i nie
zaktocaty odbudowy flory statej po zabiegach.

Flora przejsciowa (ang. transient), ktora moze pochodzi¢ z oto-
czenia i od innego osobnika. W sktad tej flory mogg wchodzic¢
patogeny, w tym wielooporne szczepy szpitalne, wygenerowane
nadmierng i niekontrolowang antybiotykoterapig [3,4].

Flora przejsciowa to drobnoustroje kolonizujgce powierzchnie
skory bez namnazania sie. Ich rodzajiilos¢ zalezna jest od rodza-
ju $rodowiska, z ktorym kontaktujg sie rece. Kazde uszkodzenie
skory, zniszczony ptaszez lipidowy (czeste mycie i brak pielegna-
cji), zwigkszona potliwosc¢ rak, a takze obecnosc pierscionkow
i obrgczek zwieksza kolonizacje skory. Przezywalnos¢ drobno-
ustrojow na skorze rgk moze prowadzi¢ do infekcji u pacjentow
i personelu. Badania wykazaly, ze szczepy z rodzaju Enterococ-
cus (flora katowa) mogg pozosta¢ na opuszkach palcow przez
kilka godzin [4].

Flora ,,infekcyjna” to flora pochodzgca ze zmian chorobowych
skory. Dezynfekcja nie jest procesem prowadzgcym do ,wyjato-
wienia” skory rgk, nie mozna wigc catkowicie wyeliminowac¢ pato-
gennych szczepow w sytuaciji zmian chorobowych skory.

Skora personelu zmieniona chorobowo to ryzyko zakazenia pa-
cjenta i personelu. Nalezy rozwazy¢ odsuniecie od pracy osoby
ze zmianami skornymi na czas ich leczenia [4].

Mikrobiologiczna czystos$¢ ragk jest najwazniejszg powin-
noscig personelu medycznego, poniewaz ogranicza in-
fekcje krzyzowe, zmniejsza ryzyko infekcji zwigzanych ze
stosowaniem inwazyjnych technik diagnostycznych Ilub
leczniczych.

Higiena rgk - Procedura postepowania.
Na temat higieny rgk i procedur zwigzanych z ich myciem oraz
dezynfekcjg napisano juz wiele artykutow. Istniejg amerykanskie
przewodniki (guidelines), opisujgce postepowanie dotyczgce my-
cia i dezynfekcji rgk

Na szczegol-
na uwage za-
stuguje CDC
Guideline for
hand hygie-
ne In bealth-
care z 2002
roku [7], kto-
ry zastagpit
wczesniejsze
wytyczne
amerykan-
skiego  Cen-
trum  Kontroli
i Zapobiega-
nia Choro-
bom Zakaz-
nym  (CDC)
w  Atlancie,
Stany Zjedno-
czone, z 1985
roku. Ponadto,
problem  ten
jest omawiany na kazdej konferencji czy szkoleniu dotyczgcym
higieny w placéwkach sfuzby zdrowia. CDC uznalo, ze zwykte my-
cie rgk jest podstawowym, prostym i najwazniejszym sposobem
ograniczania rozprzestrzeniania sie chorob zakaznych [5,6,7,].
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Mycie higieniczne i chirurgiczne, stosowane w jednostkach
stuzby zdrowia, rézni sie tym od zwyktego postepowania
(socjalnego), ze uzywane sg odpowiednie srodki antysep-
tyczne (obecnie zaliczane do grupy produktéw leczniczych)
i stosuje sie znormalizowane procedury mycia higieniczne-
go lub chirurgicznego, oparte na schemacie Ayliffe.

N  Z DOZOWNIKA SCIENNEGO
)\ NANIESC ODPOWIEDNIA PORCJE MYDLA
jj STERISOL SOAP LUB ALKOHOLOWEGO
SRODKA DEZYNFEKCYJNEGO AHD 2000 STERISOL
LUB ETHANOL STERISOL.

POCIERAC DLON O DLON.

POCIERAC CZESC DLONIOWA PRAWEJ DLONI
O POWIERZCHNIE GRZBIETOWA DLONI LEWEJ.
ZMIANA RAK.

\ DLON NA DLONI, PALCE SPLECIONE. PRZESUWAC PALCE
)} JEDNEJ DLONI MIEDZY PALCAMI DRUGIEJ DLONI,
AZ DO ZAGLEBIEN MIEDZYPALCOWYCH.

\ POCIERAC GRZBIETOWA POWIERZCHNIE
ZAGIETYCH PALCOW JEDNEJ DLONI
y POD ZGIETYMI PALCAMI DRUGIEJ DLONI.

A\ KCIUK PRAWEJ DLONI UJETY W LEWA DLON.
)} WYKONYWAC RUCHY OBROTOWE WOKOL KCIUKA.
) ZMIANA RAK.

)\ OBROTOWO POCIERAC OPUSZKI PALCOW
J} PRAWEJ DLONI W ZAGLEBIENIU DLONIOWYM
LEWEJ DLONI. ZMIANA RAK.

Sterisol

Schemat Ayliffe. rys.1

W celu osiggniecia wiekszej skutecznosci czynnosci higienicz-
nych, a takze ujednolicenia stosowanego postepowania, opra-
cowano standardowg procedure mycia rgk oraz ich dezynfekgii
metodg wcierania. Standardowa procedura mycia lub dezynfekcji
rak metodg wcierania preparatu oraz schematy poszczegolnych
Cczynnosci zamieszczone sg w odpowiednich normach europej-
skich (EN) i polskich (PN).

PN-EN 1499:2000- Chemiczne srodki dezynfekcyjne | antysep-
tyczne. Higieniczne mycie rgk - metoda badania i wymagania
(faza 2/etap?)

PN-EN-1500:2002 - Chemiczne s$rodki dezynfekcyjne i antysep-
tyczne - higieniczna dezynfekcja rgk metoda wcierania - metoda
badania i wymagania (faza2/etap?)

Pn-EN 12791:2005- Chirurgiczna dezynfekcja rgk metodg wciera-
nia - metoda badania i wymagania (faza 2/etap?) [9,10,11].

Higieniczne mycie i dezynfekcja rgk.
Procedura dotyczy personelu medycznego majacego bezposredni
kontakt z pacjentem oraz/Iub materiatem organicznym.

Mycie (zwykte) socjalne wykonuje sig¢ w domu lub biurze. My-
cie socjalne nie spetnia wymagan jakie powinno sie¢ zacho-
wac w obszarze medycznym.

Przed wykonaniem procedur medycznych nalezy wykonac higie-
niczne mycie i dezynfekcje rak:

® przed natozeniem i po zdjeciu rekawic

®  przed drobnymi krotko trwajgcymi zabiegami
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® przed badaniem pacjenta

® przed iniekcjg, punkcjg, zmiang opatrunku
®  po kontakcie z materiatern organicznym

®  po kaszlu i kichaniu w dtonie

®  po zdjeciu maski chirurgicznej z ust i nosa

Przed przystgpieniem do procedur mycia i dezynfekcji nalezy zdjg¢
z rgk bizuterie (pierscionki, obraczki, bransolety, zegarki). Paznok-
cie powinny by¢ kroétkie, bez lakieru i tipsow. Skora rgk powinna by¢
zdrowa i nie uszkodzona.

1) Higieniczne mycie rgk

Poprzedza dezynfekcje higieniczng i ma na celu usuniecie zanie-
czyszczen organicznych i nieorganicznych, ktore mogtyby zaktocac
proces dezynfekgii.

Bardzo wazny jest sposob mycia (technikg Ayliffe) i czas jego trwania-
(0d 30 do 60 sekund). Rece nalezy najpierw zwilzy¢ wodg, a nastep-
nie nabra¢ z dozownika fokciowego odpowiednia ilos¢ ptynu (Steri-
sol 2 ml). Woda nie powinna by¢ zbyt ciepta. Po umyciu i doktadnym
spfukaniu ptynu myjgcego, rece nalezy bardzo doktadnie osuszy¢ za
pomocg jednorazowego recznika.

Jeslirece sg czyste mycie mozna poming¢iod razu przystgpi¢ do
dezynfekcji higienicznej. Czeste mycie rgk niszczy naturalny lipidowy
ptaszcz ochronny, co prowadzi do podraznien i przesuszenia skory.

2) Dezynfekcja higieniczna redukuje
flore przejsciowg

Zanieczyszczenia organiczne ostabiajg proces dezynfekciji. Podob-
ny wptyw mogg mie¢ kremy pielegnacyjne. Skéra musi by¢ czysta
i sucha. Preparat antyseptyczny naniesiony na mokrg skore ulega
rozcienczeniu, nie wykazuje dostatecznej aktywnosci bojczej i gorzej
wysycha

Nabrany z dozownika fokciowego do zagtebienia dfoni antyseptyk
(ok. 3,5 ml) nalezy wciera¢ metodag Ayliffe ok. 30 sekund, powtarza-
jac pokazane na schemacie czynnosci po 5 razy.

Po zakonczonym procesie rece powinny by¢ suche.

Prawidfowo wykonana dezynfekcja rgk redukuje poziom drobno-
ustrojow o co najmniej 0 99,999%, o 5Log 10

Btedy najczesciej popetniane przez personel medyczny podczas
higienicznego mycia i dezynfekciji rgk:

®  Zbyt dfugie paznokcie

® pozostawienie na rekach bizuterii

®  pomijanie techniki mycia i dezynfekcii
®  Zbyt krotki czas mycia i /lub dezynfekcii

®  Zbyt czeste mycie rgk w zbyt gorgcej wodzie

® stosowanie antyseptyku na mokrg skore

®  Zbyt mala ilos¢ preparatu

® odkrecanie i zakrecanie krandw bez uzycia jednorazowego recznika
® zakiadanie rekawic na wilgotne dfonie

® stosowanie dozownikow bez ramienia dozujgcego - brak
mozliwosci ,, bezdotykowego” - fokciowego dozowania preparatu

®  brak stosowania kremow, balsamow odbudowujgcych plaszcz
lipidowy [4].

Chirurgiczne mycie i dezynfekcja rgk

Chirurgiczne mycie i dezynfekcja wykonywana jest przed zabiegami
operacyjnymi i inwazyjnymi.
Procedura dotyczy catego personelu medycznego wykonujgcego

zabieg i asystujgcego przy zabiegu:

® lekarz operujacy

® lekarz asystujgcy
® lekarz anestezjolog

® pielegniarka/asystentka operacyjna [11].

1) Chirurgiczne mycie

Na zmoczong skore nalezy nanie$¢ 2 ml mydta w ptynie i myc¢ rece
i przedramiona najpierw, az do zgiecia tokciowego a nastepnie
dfonie i nadgarstki wg schematu Ayliffe, powtarzajgc kazdy ruch 5
razy. W czasie mycia nalezy pamietac, aby dfonie i przedramiona
byty uniesione do gory tak, aby woda sptywata w kierunku fokcia.
Sptukac rece i doktadnie osuszy¢ skore rgk i przedramion reczni-
kiem jednorazowego uzycia.

Szorowanie rak szczotkg przed przystgpieniem do zabiegow chi-
rurgicznych, czesto stosowane w przesztosci, nie jest obecnie

zalecane ze wzgledu na mozliwos¢ uszkodzenia skory, wieksze
jej rozpulchnienie | wydostawanie sig duzej liczby komdrek drob-
noustrojow z gtebszych warstw skory na jej powierzchnig. Uzy-
wanie szczotek moze powodowac powstawanie aerozolu i roz-
przestrzenianie zanieczyszczenia. Jednakze w sytuacii, gdy po
przyjéciu do pracy rece (szczegolnie obszary pod paznokciami)
sg zabrudzone, nalezy przeprowadzi¢ szorowanie za pomoca
szczotki. Wygodne w tym przypadku sg sterylne, miekkie szczo-
teczki jednorazowego uzycia z gabkag nasgczong preparatem my-
jgco-dezynfekujacym [12,13,14].

2) Chirurgiczna dezynfekcja

Chirurgiczna dezynfekcjargk mana celu szybkie pozbycie sig flory
przejsciowej oraz obnizenie liczby drobnoustrojow bytujgcych sta-
le w skorze, a takze utrzymanie niskiego poziomu drobnoustrojow
W Cclggu co najmniej trzech godzin po natozeniu rekawic ochron-
nych. Jest to najbardziej skuteczna metoda obnizania liczby drob-
noustrojow na rekach.

Stosowane sg preparaty antyseptyczne, bezposrednio nalewane
lubnaktadane (w postacizeli) nareceinastepnie wcierane, zgodnie
z procedurg standardowego postepowania. Wytworca prepara-
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tu powinien dostarczy¢ informacji o objetosci produktu i czasie
jego stosowania. Chirurgiczng dezynfekcje rak metoda wcierania
powinno sie wykonywac¢ po umyciu dtoni, a takze przegubow
i przedramion. W celu zmniejszenia ryzyka wystgpienia alergii za-
leca sie stosowanie preparatow myjgcych bez srodkow bakterio-
boéjczych, przed dezynfekcjg rgk metodg wcierania . Przed dezyn-
fekcjg rak antyseptykami alkoholowymiistotne jest, aby skora byta
czysta (wczesniejsze mycie), a wcierany $rodek nie byt inaktywo-
wany przez substancje organiczne obecne na skorze. Wazne jest
rowniez, aby skora byta sucha i preparat alkoholowy nie ulegat
rozcienczeniu wodag nie wytartg po etapie mycia.

W przypadku dezynfekcji rgk metodg wcierania stosuje sig pre-
paraty antyseptyczne o aktywnosci bakteriobdjcze| przediuzo-
nej do kilku godzin. W trakcie wielogodzinnej operacji drobno-
ustroje zlokalizowane w glebszych warstwach skory ostoniete]
rekawicami ,penetrujg do warstw powierzchniowych i mogag sig tu
namnazac, stanowigc potencjalne zrodio zakazenia ran w przy-
padku perforacji rekawiczek. W ciggu diugotrwatych zabiegow
chirurgicznych duzy odsetek rekawic ulega uszkodzeniu, o czym
chirurdzy dowiadujg sie na ogot dopiero po przeprowadzeniu
operacji.

Chirurgiczna dezynfekcja rgk metodg wcierania  powin-
na obejmowa¢ rowniez przeguby i przedramiona. Zgod-
nie z normami europejskimi powinna by¢ ona dwustop-
niowa (procedure nalezy powtdrzy¢),  przeprowadzona
w sposob standardowy i trwa¢ fgcznie 3-5 minut. Rece
w tym czasie powinny by¢ zwilzone preparatem. Po wtarciu pre-
paratu w skore rgk nie ptucze sie ich wodg. Uzywane sg preparaty
antyseptyczne, bezposrednio nakladane i wcierane w rece.
Preparaty do chirurgicznej dezynfekcji rgk powinny co najmniej
100 000-krotnie redukowac liczbe drobnoustrojow wystepujgcych
na skorze (redukcja 99,999%, o 5 log10), po okreslonym przez
wytworce czasie ekspozycji na ten srodek — maksymalnie piec
minut. Zgodnie z normami, aktywnosc¢ bakteriobojcza antysepty-
kow do chirurgicznej dezynfekcji rak metodg wcierania jest wiec
okoto 100-krotnie wieksza niz aktywnos¢ antyseptykow do chirur-
gicznego mycia rgk [13].

W wyniku chirurgicznej dezynfekcji rak, skora jest tylko
zdezynfekowana, a nie wyjatowiona, w zwigzku z tym nie
wolno dotykaé gotymi (bez jatowych rekawiczek) rgkoma
jatowej bielizny operacyjnej i jatowych narzedzi chirurgicz-
nych [14].

Pielegnacja rak
Procedura dotyczy wszystkich pracownikow, ktorzy czesto myjg
i dezynfekujg rece.

Koniecznosci regularnego czestego mycia i skutecznej de-
zynfekcji rgk musi towarzyszy¢ pielegnacja i ochrona skory.

Celem pielegnacji jest zapobieganie mechanicznym uszkodze-
niom naskorka w czasie wielokrotnego mycia i dezynfekcji rak,
a takze poprawa efektywnosci i skutecznosci mycia i dezynfekaji rak.
Tylko zdrowg skore mozna efektywnie dezynfekowac. Zniszczony
ptaszcz lipidowy i nawet drobne uszkodzenia skory w kontakcie
z preparatem dezynfekcyjnym (alkohol) powodujg bol, co powo-
duje unikanie dezynfekcji. Personel medyczny czesto unika my-
cia i dezynfekcji ttumaczac, ze preparaty myjgce i dezynfekcyjne
niszczg im rece.

Powodem problemoéw ze skérg i w konsekwencji unikania pro-
cedur mycia i dezynfekc;ji jest:

® brak profesjonalnej pielegnacii
® mycie rgk w zbyt cieptej wodzie

®  stosowanie preparatow dezynfekcyjnych na mokrg skore
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® niedokiadne pfukanie rgk po umyciu
® Zziajakos¢ preparatow do higieny rgk

® nieodpowiednie rekawice [11].

Rekawice

Rekawice redukujg ryzyko przeniesienia drobnoustrojow ze srodo-
wiska na pacjenta i personel, nie sg jednak wystarczajgcg bariera.
Warunki wewnatrz rekawic (ciepto i wilgoc¢) sprzyjajg namnazaniu sie
szczepow. Rekawice to dodatkowa ochrona przed infekcjg.

Uzycie rekawic jako alternatywy my-
cia i dezynfekcji rgk to ryzyko infekcji
Rekawice muszg by¢ zmienione przed kontaktem z kolejnym
pacjentem.

Niedopuszczalne jest zastgpienie zmiany rekawic myciem i /lub de-
zynifekcjg tych aktualnie zatozonych.

Jatowe rekawice nalezy stosowac do:
® wszystkich zabiegdw operacyjnych (chirurgia szczekowa).

® wszystkich zabiegow aseptycznych
Przed ich natozeniem nalezy przeprowadzi¢ chirurgiczng dezynfek-
cje rgk

Niejatowe rekawice nalezy stosowac do:

® zabiegdw w obrebie jamy ustnej w stomatologii zachowawczej
® badania

® iniekcji

® pobierania materiatow do badan

® wszystkich czynnosci pomocniczych w gabinecie i na bloku.

Nalezy pamigta¢ o niebezpieczenstwie zwigzanym z porowatoscig
rekawic oraz duzym prawdopodobienstwem powstania licznych,
niewidocznych gotym okiem mikrourazow.

Pacjent moze stanowi¢ zrédio zakazenia dla personelu medycz-
nego w przypadku, kiedy przez pory | mikrourazy przedostajg sie
czasteczki ptynow ustrojowych, krwi, ropy do wnetrza rekawic.[14,4].

Do zabiegow operacyjnych muszg by¢ uzywane jednorazowe reka-
wiczki chirurgiczne o najwyzszej jakosci.

Nalezy takze pamieta¢ o mozliwosci wystgpienia alergii na tworzy-
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wo, z ktérego wyprodukowane sg rekawiczki. Bardzo czesto wsrdd
pracownikow stuzby zdrowia wystepuje uczulenie na lateks, ktory jest
sokiem mlecznym z drzewa kauczukowego. Substancje chemiczne
dodawane w procesie produkgji rekawic oraz proszek utatwiajgcy
ich zaktadanie zwiekszajg wtasciwosci alergizujgce lateksu. Zapo-
bieganie alergii to unikanie uzywania rekawic lateksowych zwtaszcza
z substancja proszkowg [4].

Szacuje sie, ze okofo 16-18% pielegniarek oraz 7% lekarzy zabiego-
wych w Polsce wykazuje uczulenie na lateks.

Na jakosc i bezpieczenstwo procedur higienicznych ogromny
wptyw ma dobér preparatéw do mycia, dezynfekcji i pielegna-
cji rak, a takze wyrobéw bezpiecznych systemow dozowania.

Preparaty do mycia rgk.

Jakiego produktu uzy¢?
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®  Syntetyczny ptyn myjacy — nie mydfo

®  Preparat pozbawiony substanciji bakteriobojczych, barwnikow,
substancji zapachowych

®  (Czysty mikrobiologicznie

® Konfekcjonowany w jednorazowe pojemniki kompatybilne

z medycznymi dyspenserami

Preparaty do dezynfekcji rgk

Alkohole sg powszechnie stosowane jako sktadniki preparatow
dezynfekcyjnych, uzywanych w higienicznym i chirurgicznym
myciu rgk, do odkazania skory oraz do dezynfekcji powierzch-
ni i sprzetu medycznego. Chociaz wykazano, ze wiele alko-
holi ma wiasciwosci biobojcze, to jednak etanol, izopropanol
i n-propanol sg najczesciej wykorzystywane [15]. Specyficz-
ny mechanizm dziatania alkoholi nie jest do konca poznany,
ale powszechnie uwaza sie, ze powodujgc uszkodzenie bton
i szybkg denaturacje biatek, interferujgc z metabolizmem ko-
morki i doprowadzajgc do jej lizy [16]. Poniewaz biatka tatwigj
ulegajg denaturacji w obecnosci wody, uwaza sie, ze alkohole
0 stezeniu od 60 do 95% sg najbardziej efektywne w dziataniu.
Wsréd wielu zalet alkoholi mozna wymienic¢ ich tatwg rozpuszczal-
nos$¢ w wodzie, niskg toksyczno$¢ w miejscu stosowania.

Roztwory alkoholi bez dodatkow za-
sadniczo nie powodujg reakcji uczu-
leniowych.

Alergie wywofujg srodki konserwujgce i inne substancje chemiczne
dodane do alkoholowego preparatu: perfumy, nadtlenek wodoru,
kwas mlekowy, jodofory, czwartorzedowe zwigzki amoniowe, triclo-
san, amfotensydy, fenole, organiczne zwigzki srebra, chlorheksydy-

na lub barwniki. Niektore z nich kumulujg sie w skorze i sg trudne do
wymycia, nawet po wielokrotnym myciu np. chlorheksydyna.
Wystepujgce alergie powinny prowadzi¢ do zmiany receptury $rod-
kow, eliminaciji alergizujgcych i toksycznych dodatkow. Substancie,
kidre sg resorbowane przez skore, po diugotrwatym stosowaniu
mogg okazac sie toksyczne dla organizmu.

Jaki alkohol wybrac?
CDC przestrzega:

®  Wybieraj preparaty oparte na etanolu, nie na izopropylu

® FEtanol ma wieksza aktywnos$¢ w stosunku do wirusow

®  |zopropyl bardziej wysusza skore

®  60-80% alkoholu — gwarantuje najwyzszg skutecznosc

®  Wybieraj preparaty ze $rodkami zmigkczajgcymi - skore,

kompatybilnymi z lateksem

Faktem jest, ze udziat wirusow w szerzeniu sie zakazen w za-
ktadach opieki zdrowotnej zostal dostrzezony i powaznie po-
traktowany dopiero wtedy, gdy poznano patogeny wirusowe
przenoszone droga krwi i stwierdzono, ze stanowig one grozbe
zakazenia zarowno dla pacjentéw, jak i personelu medycznego
Nalezg do nich przede wszystkim wirusy zapalenia watroby typu
BiC (wzw B, wzw C) oraz HIV.

Mozna stwierdzi¢, ze zgodng z wymaganiami projektu normy
[orEN 14476] aktywnos$¢ wirusobojczg wykazywat jedynie etanol
o stezeniu 82%. Miano infekcyjne wirusa ulegafo obnizeniu o co
najmniej 4 log w czasie nie przekraczajgcym 1 min (30 s).Silng
zdolnos¢ inaktywacji wirusa polio miat rowniez etanol o stezeniu
76%, ktory powodowat spadek miana infekcyjnego o 3,55 log
w czasie 30 s oraz powyzej 4,5 log w czasie 5 min.

Pozostate alkohole, izopropanol i n-propanol, nie miaty zdolno-
Sci inaktywacji wirusa polio zgodnie z wymaganiami podanymi
w prEN 14476. Badania wykonane z 82% stezeniami wymienio-
nych alkoholi wykazywaty spadek miana zakaznego o mniej niz
2,5 log.

Podobnie jak w wypadku wirusa polio, pozostate dwa alkoho-
le nie inaktywowaty adenowirusa w zadnym z badanych stezen
w czasie zgodnym.

Wsrod antyseptykow, ktore jako substancje czynng zawierajg
alkohole, skutecznos$¢ wirusobojczg majg jedynie te preparaty,
w ktorych stezenie alkoholu etylowego wynosi co najmniej 76%
lub wiecej. Nalezy wiec zachowac szczegoling ostroznosc przy
wyborze antyseptykdw do rutynowego uzycia.

Aktywnosci wirusobodjczej zgodnej z projektem normy nie majg
antyseptyki, w ktérych substancjg czynng jest izopropanol lub
n-propanol, jak rowniez te, ktdrych zdolnos¢ inaktywaciji wirusow
okreslono jedynie na modelu wirusow osfonkowych, np. HSV, HIV,
wzw B [17].

Dla personelu medycznego istotne sg nastepujace cechy an-
tyseptykow do rak:

®  Szerokie spekirum dziatania

® Rozpuszczalnose w wodzie

®  Niska toksycznose w dziataniu miejscowym

® Brak dziafania uczulajgcego

®  Brak barwy

®  Krotki czas uzyskania skutecznoéci

® Brak dzialan niekorzystnych

® Utrzymanie dziafania biobdjczego przez diugi czas

® Rozne formy aplikacji, umozliwiajgce uzycie w kazdych

warunkach wymagajgcych dezynfekcji [18,19].
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Z INNEJ PERSPEKTYWY

Antyseptyki sg produkowane w réznych postaciach, tj. jako: ptyny, aero-
z0le, zele oraz chusteczki i kompresy nawilzone preparatami ptynnymi.
Roznorodnosce form umozliwia szerokie stosowanie tych srodkow w le-
czeniu i profilaktyce chorodb infekeyjnych. Najwiece] produkiow wystepu-
je w postaci ptyndw. Jest to najstarsza forma antyseptykow, poczgwszy
od wina wylewanego na rany w dawnych czasach, roztworow podchlo-
rynu wapnia zalecanego do odkazania rgk przez Ignacego Semmelwe-
isa (1818—1865) i kwasu karbolowego (Joseph Lister 1827—-1912).
Wspoiczesne preparaty antyseptyczne sg uzywane w postaci ptynow,
a takze technikg spryskiwania w postaci aerozolu. W ostatnich latach
rozwineta sie produkcja roznych rodzajow zelu, prowadzona przez prze-
myst farmaceutyczny oraz kosmetyczny. W aptekach mozna kupi¢ wiele
preparatow o konsystencji zelu: wode utleniong, altacet, srodki do higie-
ny i leczenia chorob jamy ustnej. Forma ta znalazta takze zastosowanie
w produkcji antyseptykow.

Nowe rozwigzania w antyseptyce -
hydrozele

Dziatanie hydrozelu na skore

Czeste mycie | dezynfekcja rak moga spowodowac nadmierne wysu-
szenie skory, a tym samym, zwiekszy¢ je] podatnosc¢ na czynniki szko-
dliwe. Po zastosowaniu zelu warstwa rogowa ulega hydratacjii zmienia
sie struktura bariery. Pod wptywem wody nastepuje rozluznienie Scisle
utozonych komorek, na skutek czego zjednej strony dochodzi do pecz-
nienia keratyny a z drugiej do zwiekszenia przestrzeni miedzykomor-
kowych. Dochodzi do uptynnienia warstwy lipidowej przez tworzenie
otoczek solwatacyjnych wokaot polarnych grup lipidow. Nawodnienie
naskorka za pomoca hydrozelu utatwia penetracje substanciji czynnych
i zniszczenie drobnoustrojow flory statej, znajdujgcych sie w gtebszych
warstwach skory. Sprzyja takze wchianianiu substancii pielegnujgcych
wchodzacych w skiad preparatu, dzieki czemu skora jest lepiej zabez-
pieczona przed utratg wody, elastyczna, a przez to bardziej odporna
na urazy mechaniczne, leki i niekorzystne czynniki zwigzane ze stoso-
waniem rekawic ochronnych.

Dobrg tolerancjg skérng odznacza sig Ethanol gel, od wielu lat stoso-
wany w polskich szpitalach. Uzywany jest przez pracownikow cechu-
jacych sie duzg wrazliwoscig skory na srodki chemiczne.

Antyseptyki zelowe

Substancjami zelujgcymi w antyseptykach, produktach leczniczych
I kosmetykach sg: tragakanta, alginiany, agar, skrobia, $luzy, pochodne
celulozy, polimery karboksywinylowe oraz nieorganiczne, np. krzemiany
magnezowo-glinowe, a ich zawarto$¢ wynosi 1-5%, co ma wplyw na
konsystencje zelu. W wyniku potgczenia podanych skiadnikow z wodg
powstaje hydrozel, ktdry jest dobrym nosnikiem dla substancji czynnych.
Podstawowym skfadnikiem o dziataniu przeciwdrobnoustrojowym jest
etanol. Zel zawierajacy tylko etanol | wode szybko wysycha na skorze,
a tym samym czas dziatania moze by¢ niewystarczajgcy do uzyskania
efekiu mikrobojczego, dlatego dodawane sg substancie opozniajgce
wysychanie, np. glicerol. Antyseptyki zelowe zawierajg ponadto sub-
stancje pielegnujgce, kidre dodatkowo chronig skore przed nadmiermym
wysuszeniem, co ma duze znaczenie dia pracownikow czesto wykonu-
jacych dezynfekcie rak.

Zele cechuig sie wieksza lepkoscia, co powoduie, ze podczas pobierania
z opakowania lub dozownika nie sptywajg z dioni, a po rozprowadzeniu
na skorze cala ilos¢ jest uzyta do dezynfekgii. [18].

Systemy dozowania

Kazde stanowisko do higieny rgk powinno by¢ wyposazone przy-
najmniej w dwa dozowniki: jeden zawierajgcy ptyn do mycia rak,
drugi z preparatem do dezynfekgji.

Dozowniki powinny by¢ bezdotykowe, uruchamiane fokciem.
Powinny by¢ usytuowane na scianie na takiej wysokosci, aby
wszyscy pracownicy mogli korzysta¢ z dozownika we witasciwy
sposob. Jesli sg zbyt wysoko lub zbyt nisko, personel dozuje
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preparat dotykajgc ramienia dozujgcego dtonig. Ramie dozowni-
ka musi by¢ uciskane tylko i wytgcznie tokciem, nie palcami reki
i nie dtonia.

Wskazane jest umieszczenie trzeciego dozownika z preparatem do
pielegnacji rak.

Dozowniki powinny stanowi¢ wyposazenie:

® Pomieszczen przygotowania personelu do zabiegow (przy
salach operacyjnych)

®  Gabinetow zabiegowych

® Sal pacjentow

®  Magazynow czystej i brudnej bielizny

®  Brudownikéw [11].

Dozowniki powinny by¢ wyposazone w oryginalne, jednorazowe wkiady
z preparatami do mycia i dezynfekcji rgk. W przypadku dozownikow z bu-
telkami (systemy otwarte), nalezy zwraca¢ uwage, aby za kazdym razem
do dozownika byta wkiadana nowa butelka z oryginalng etykietg i termi-
nem przydatnosci do uzycia.

Nalezy tez pamietac, ze systemy otwarte ( ptyn ma kontakt z elementami
dozownika, rurka, wylewka) przed wymiang wktadu nalezy myc¢ i dezyr-
fekowa¢ w ptynie do dezynfekcji narzedzi, kiory ma dobre wiasciwosci
myjace (np. hydrolizuje biofim).

Systemy otwarte wymagaja dodatkowych czynnosci i jesli nie sg odpo-
wiednio pielegnowane, stajg sie zrodfem siania drobnoustrojow.

Od wielu lat na naszym rynku funkcjonuje bezpieczny system zamkniety
Sterisol. Wkiady - worki, ktorych zawartose nie ma kontaktuz dozownikiemn,
zaopatrzone w unikatowg podwojng zastawke, zabezpieczajgcg preparat
przed kontaminacjg. Taki sposob konfekcjonowania pozwala uzywac
preparatow pozbawionych konserwantow i substancji biobojczych.
Systemn zamknigty nie wymaga dezynfekcji przed wymiang wkiadu i jest
ekonomiczny, bo wydaje zawsze takg samg okreslona doze preparatu.
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