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Jak tlhac o higiene na oddziale hemodializ?
How to take care of hygiene in the hemodialysis ward?

ABSTRACT

Hemodialysis patients are a group of persons
significantly exposed to increased risk of infec-
tions and their complications. This problem con-
cerns about 20-30% of patients in dialysis unit.
According to the well-known truth that prevention
is better than cure, the priority task is to imple-
ment and adhere to infection-prevention mea-
sures.

WSTEP

Higiena od wielu lat jest nieroztacznym
elementem procesu profilaktyki zakazen.
Wszyscy znaja podstawowa zasadg — lepiej
zapobiegaé niz leczyé. Stowo ,,lepiej” oczywi-
Scie ma wymiar wieloptaszczyznowy, jezeli we-
zmie si¢ pod uwage efekt finalny tego powikta-
nia. Konsekwencje zakazen moga by¢ bolesne
w swoich skutkach zaréwno dla pacjentéw, jak
idla personelu. Dla pacjenta to przede wszyst-
kim obnizenie jakosci zycia oraz stanu zdrowia,
a dla personelu, gléwnie konieczno$¢ intensy-
fikacji czynnoSci opiekunczo-pielegnacyjnych.
Nie nalezy zapominac réwniez o wzroscie kosz-
toéw leczenia oraz o wyplatach zadoS¢uczynief
finansowych dla zakazonych pacjentéw. Nale-
zy dodad, ze wedlug analitykdéw rynku medycz-
nego wraz z coraz powszechniejsza prywaty-
zacja placéwek medycznych jednym z wyznacz-
nikéw konkurencji rynkowej bedzie wskaznik
zakazen. Personel medyczny moze i powinien

Selection of the best processes and provide systematic
control of the microbiological safety is necessary for
patients and staff security. Medical staff can and should
consciously diminish the prevalence of infections. Ev-
ery medical unit should ensure the highest level of pro-
tection from infection for hemodialysis patients.
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Swiadomie wplywa¢ na ograniczenie wystepo-
wania zakazen, a kazdy pacjent, bez wzgledu na
rodzaj placéwki medycznej, powinien mie¢ za-
pewniony jak najwyzszy poziom ochrony przed
zakazeniami niezaleznie od rodzaju zabiegéw
medycznych, jakie sa tam wykonywane [1].
Oddzial hemodializ sktada si¢ z kluczo-
wych elementéw — ludzi, Srodowiska i drob-
noustrojéow. Elementy te codziennie znajduja
si¢ wobec siebie w Scistych, dynamicznych
zwiazkach. W codziennej pracy na oddziale
dializ procesy mycia, sprzatania oraz dezyn-
fekcji sa wykonywane kilkakrotnie w ciagu
dnia. Ogéinie mozna wyodrebni¢ 6 obszaréw,
ktoérych beda one dotyczy¢ [2]:
— mycie i dezynfekcja rak,
— dezynfekcja skory oraz blon §luzowych,
— dezynfekcja oraz sterylizacja narze¢dzi,
— dezynfekcja aparatow do hemodializ oraz
systemu uzdatniania wody,
— sprzatanie i utrzymanie czystosci,
— usuwanie oraz utylizacja odpadow.
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»mPacijent, niezaleznie
od profilu placowki
medycznej, powinien
mieC zapewniony jak
najwyzszy poziom
ochrony przed
zakazeniami 44

»wKazdy pacjent
moze by¢ zrodtem
zakazenia4¢
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MYCIE | DEZYNFEKCJA RAK

Na powierzchni skéry cztowieka mozna
zaobserwowac, oprocz statej flory bakteryjnej,
wystepowanie tak zwanej przejSciowej flory
bakteryjnej. U wigkszosci pracownikéw me-
dycznych sktadnikiem przejSciowej flory bak-
teryjnej sa bakterie chorobotworcze. Patogen-
na flora bakteryjna moze by¢ przenoszona pod-
czas zabiegdw z jednego pacjenta na drugiego
przez zanieczyszczone rece czy przedmioty, sta-
jac si¢ czesta przyczyna tak zwanych zakazen
krzyzowych. Najprostszy zabieg higieniczny,
czyli mycie rak, pozwala na mechanicznie usu-
ni¢cie wickszoSci bakterii. Dezynfekcja rak jest
skuteczniejszym procesem od mycia, poniewaz
dzieki zastosowaniu Srodka antyseptycznego
pozwala na usunig¢cie ponad 90% bakterii ze
skory rak. Nalezy jednak pamietac, ze Srodka
dezynfekcyjnego powinno si¢ uzywac zgodnie
ze $cistymi zasadami. Metoda Ayliffe (6 kro-
kéw) zapewnia zarowno wiasciwy czas kontak-
tu preparatu ze skora, jaki i wlasciwa technike
jego aplikacji. Kolejnym elementem determinu-
jacym skuteczno$¢ procesu dezynfekcji rak jest
prawidtowe przygotowanie skory rak przed
aplikacja antyseptyku. Skora rak musi by¢ bez-
wzglednie sucha. Rece po umyciu nalezy do-
ktadnie osuszy¢ jednorazowym recznikiem,
gdyz preparat antyseptyczny naniesiony na
mokra skore ulega rozcienczeniu i w zwiazku
z tym nie wykazuje dostatecznej aktywnoSci
bojczej. Rozcieficzony Srodek dezynfekcyjny,
ktéry nie moze odparowac z powierzchni sko-
ry rak, w odpowiednim czasie po zatozeniu re¢-
kawiczek prowadzi do maceracji oraz podraz-
nien skoéry rak. Higiena rak to réwniez prze-
strzeganie ponizszych zasad:

— nie nalezy nosi¢ bizuterii, poniewaz ryzy-
ko kontaminacji wzrasta wraz z liczba no-
szonych pierScionkéw;

— nalezy unika¢ wszelkich uszkodzen skory,
a zranienia lub skaleczenia zabezpieczaé
nieprzemakalnym opatrunkiem;

— nalezy stosowa¢ rekawiczki ochronne za-
wsze przy wykonywaniu czynnosci, w kto-
rych mozliwy jest kontakt z krwia i/lub in-
nym materiatem zakaznym [1];

— nalezy my¢/dezynfekowac rece przed za-
lozeniem i po zdjeciu rekawiczek ochron-
nych [1].

DEZYNFEKCJA SKORY ORAZ B£ON SLUZOWYCH

Prawidlowo przeprowadzony proces de-
zynfekcji skory powinien obniza¢ liczbe drob-
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noustrojéw wchodzacych w skiad flory stalej
oraz przejSciowej. Na skoér¢ nienaruszona
mozna stosowacé roztwory alkoholowe, nato-
miast do btofi §luzowych jedynie wodne roz-
twory antyseptykow. Skuteczno$¢ dzialania
antyseptyku zalezy od czasu oraz zastosowa-
nej techniki dezynfekcji. Obecnie zaleca si¢

dwa rodzaje technik [2]:

— naniesienie antyseptyku w postaci aerozo-
lu tak zwang metoda przez spryskanie
i odczekanie zalecanego czasu przez pro-
ducenta, lecz nie krocej niz 30 sekund;

— naniesienie antyseptyku na dezynfekowa-
ny obszar za pomoca nasaczonego gazika
metoda odSrodkowa.

Obecnie jest dostepnych wiele preparatow
do dezynfekcji skory lub bton §luzowych. Przy
wyborze wlasciwego preparatu nalezy wziaé
pod uwage czas i spektrum dziatania oraz za-
warto$¢ jak najmniejszej liczby czynnikéw moga-
cych wywolywac alergie. Do dezynfekcji ujscia
cewnika do hemodializy uzywa si¢ wylacznie
preparatéw przeznaczonych do bton Sluzowych,
ktore charakteryzuja si¢ przedtuzonym dziata-
niem oraz pelna skutecznoscia przy obciazeniu
organicznym (krew, §luz). Od wielu lat Centers
of Disease Control and Prevention (CDC) nie
rekomenduje preparatéw zawierajacych chlor-
heksydyne¢ z uwagi na narastajaca opornos¢ bak-
terii na ten preparat. Przez wiele lat réwniez po-
wszechnie uzywanym preparatem byta woda
utleniona. Aktualnie nie jest to zalecany Srodek
z uwagi na brak antyseptycznego dziatania oraz
destrukcyjne dzialanie na tkanke btony §luzowe;.

DEZYNFEKCJA ORAZ STERYLIZAGJA NARZEDZI

Zgodnie z przyjeta zasada, ze kazdy pa-
cjent moze by¢ zrédtem zakazenia, narzedzia
lub sprzet wielorazowego uzytku, uzyte w trak-
cie zabiegu hemodializy, musza by¢ poddane
procesom dezynfekcji i/lub sterylizacji, jesli
jest to konieczne. Dezynfekcja jest to proces,
w wyniku ktérego nastepuje redukcja liczby
drobnoustrojéw do poziomu, ktéry w okreslo-
nych warunkach nie stanowi zagrozenia dla
zdrowia i jest akceptowany dla okreslonego
postgpowania.

Najczesciej wystepujace patogeny szpi-
talne moga przezyé¢, a nawet przetrwaé na
powierzchniach przez wiele miesigcy i dlate-
go moga by¢ ciaglym Zrédlem transmisji, je-
zeli nie beda przeprowadzane regularne pro-
filaktyczne dezynfekcje powierzchni [3].

W obszarze medycznym dezynfekuje sig:
narzedzia, sprz¢t medyczny, bielizne poScie-



lowa, odziez, przedmioty stosowane do piele-
gnacji chorego, powierzchnie w jego otocze-
niu, wydaliny, wydzieliny. Oddzial hemodia-
liz jest wyposazony w skomplikowana apa-
rature, nie zawsze tatwa do sterylizacji, ale
poddajaca si¢ procesowi dezynfekcji. Proble-
mem jest prawidlowy dobor skutecznego pre-
paratu dezynfekcyjnego. Zawsze nalezy si¢
kierowa¢ opisem spektrum dzialania produk-
tu, ze szczegdlnym uwzglednieniem warun-

kéw krytycznych [4].

Wrazliwo$¢ drobnoustrojéw na dziatanie
srodkéw dezynfekceyjnych i antyseptycznych
jest rozna. Zalezy ona od:

— mikroorganizmu,

— budowy i sktadu chemicznego Sciany ko-
morkowej,

— blony komérkowej,

— wytwarzania otoczki, §luzu, biofilmu.

Inna jest wrazliwos§¢ wirusow, a inna bak-
terii czy grzybow. Te same grupy drobnoustro-
jow roznig si¢ takze wrazliwoScia. Wirusy bez-
otoczkowe = hydrofilne sg bardziej oporne na
dzialanie Srodkéw dezynfekcyjnych niz wiru-
sy otoczkowe = lipofilne.

Ograniczenie skutecznosci Srodkéw de-
zynfekcyjnych jest wynikiem:

— utrudnionego przenikania preparatu de-
zynfekcyjnego do komorki w Srodowisku
o zwigkszonej lepkosci, a tym samym niz-
szego stezenia preparatu w komorcee;

— neutralizacji §rodka dezynfekcyjnego
przez substancje organiczne ze wzgledu na
to, ze wchodza one w reakcje z prepara-
tem dezynfekcyjnym,;

— absorpcji srodka dezynfekcyjnego w Srodo-
wisku przez substancje organiczne, co
wplywa na zahamowanie obnizenia napig-
cia powierzchniowego;

— koagulacji zwiazkéw organicznych, ktore
tworza warstwe ochronng wokdét komorki
bakteryjnej i utrudniaja wnikanie do ko-
morki.

Wszystkie narzedzia wielokrotnego
uzytku nalezy podda¢ procesom, ktére po-
zwola na uzyskanie poziomu czystosci mikro-
biologicznej odpowiedniego do zaplanowa-
nego uzycia, czyli nalezy zdecydowanie
uwzglednié poziom ryzyka zwiazany z rodza-
jem kontaktu z tkankami pacjenta. Trzeba
dobierac Srodki o odpowiednim do zagroze-
nia spektrum dziatania. W przypadku zanie-
czyszczenia krwig i/lub ptynami ustrojowymi
wskazane jest stosowanie preparatéw myja-
co-dezynfekujacych o pelnym spektrum dzia-
lania. Tam, gdzie takie zagrozenie nie wyste-

puje, nie ma potrzeby stosowania preparatéw
pratko- czy sporobdjczych.

DEZYNFEKCJA APARATOW DO HEMODIALIZ
ORAZ SYSTEMU UZDATNIANIA WODY

Do wszystkich proceséw dezynfekcji za-
réwno elementéw stacji uzdatniania wody,
jak i aparatéow do hemodializ uzywa si¢ pre-
paratéow oraz metod wskazanych przez pro-
ducenta danego sprzetu. Postepowanie takie
daje gwarancj¢ skutecznoS$ci procesu oraz
prawidtowego bezpiecznego uzytkowania
danego sprzetu. Zgodne z techniczna in-
strukcja obstugi stacji wody oraz zalecenia-
mi producenta, dezynfekcje systemu uzdat-
niania wody nalezy wykonywac regularnie nie
rzadziej niz raz w miesiacu. Dezynfekcje li-
nii dystrybucyjnej wody nalezy wykonywac
réwnoczes$nie z dezynfekcja drendéw tacza-
cych lini¢ z aparatem, regularnie przynaj-
mniej raz w miesiacu. Jezeli w placowce sg
zamontowane zbiorniki do magazynowania
wody uzdatnionej, stanowig one element
systemu uzdatniania i rowniez musza by¢ re-
gularnie dezynfekowane. Dodatkowa de-
zynfekcje systemu uzdatniania wody nalezy
wykonac:

— po otrzymaniu wynikéw badan mikrobio-
logicznych wskazujacych na przekroczenie
dopuszczalnych limitow;

— po instalacji nowego systemu uzdatniania
wody;

— po naprawie funkcjonujacego systemu;

— po dokonaniu istotnych zmian w istnieja-
cym systemie uzdatniania wody, ktore
mogly stanowi¢ potencjalne zagrozenie
skazenia wody uzywanej do produkcji
wody uzdatnione;.

Dezynfekcje wewnetrzng aparatu do diali-
zy zawsze wykonuje si¢ po kazdym zabiegu he-
modializy. Dezynfekcje nalezy wykonac zgodnie
z ustalonym harmonogramem, uwzgledniajac
dekalcyfikacje oraz odbiatczanie. Wszystkie
aparaty zapasowe przed ponownym uzyciem
trzeba zdezynfekowac [2]. Wykonanie dezyn-
fekcji lub dekalcyfikacji aparatu nalezy odno-
towac kazdorazowo na Karcie dezynfekcji apa-
ratu.

Karta dezynfekcji aparatu do dializy po-
winna zawiera¢ nastepujace informacje:

— numer aparatu,

— data i godzina dezynfekcji,

— rodzaj dezynfekcji,

— test na pozostato$¢ dezynfektantu,

— podpis osoby odpowiedzialnej.
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moga przezyc,

a nawet przetrwac
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ciggtym zrodtem
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»mNarzedzia

lub sprzet
wielorazowego
uzytku, uzyte

w trakcie zabiegu
hemodializy, musza
by¢ poddane
procesom
dezynfekcji
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SPRZATANIE | UTRZYMANIE CZYSTOSCI

Nalezy opracowaé procedury oraz plan
rutynowych czynnoSci higienicznych. Prawi-
dlowo opracowana procedura powinna do-
starcza¢ informacji na temat sposobow wiasci-
wego definiowania poziomu zagrozenia, do-
boru preparatéw dezynfekcyjnych, zasad
poprawnego przygotowania i zastosowania w
praktyce ich roztworéw roboczych. W sposéb
precyzyjny, czytelny i jednoznaczny powinna
definiowa¢ co (czynno$¢, przedmiot, po-
wierzchnia), czym (rodzaj preparatu, jego ste-
zenie, czas i spektrum dziatania), kto (pracow-
nik ekipy sprzatajacej, pielgegniarka) i jak
— ma wykonac [5]. Powinna by¢ opracowana
na podstawie wiarygodnych, zgodnych z obo-
wigzujacymi normami informacji i opinii, do-
starczanych z poziomu producenta, instytucji
powotanych do kontroli i nadzoru lub innych
uzytkownikéw. Prawidlowa procedura precy-
zyjnie i jednoznacznie definiuje proces — nie
zawiera pytan otwartych, dopuszczajacych
dowolno$¢ wykonania. Charakteryzuje si¢ czy-
telng i zwiezlg forma. Zawiera rysunki, sche-
maty oraz stlowniki definiujace podstawowe
zatozenia procesu. Stan higieniczny stacji dia-
liz nalezy regularnie monitorowaé. Do tego
celu stuzy audyt oraz protokoty oceny czysto-
Sci. Nie zaleca si¢ rutynowej kontroli poprzez
wykonywanie posiewdw czystoSciowych z uwa-
gi na ich niska warto§¢ w procesie profilakty-
ki. Opracowany plan rutynowych czynnosci
higienicznych oraz dobdr wiasciwych prepa-
ratéow dezynfekcyjnych maja istotny wpltyw na
zachowanie prawidlowej czystoSci mikrobio-
logicznej obszaru stacji dializ. Posiewy §rodo-
wiskowe powinno si¢ wykonywaé jedynie
w przypadku dochodzenia epidemiologicznego.

USUWANIE | UTYLIZACJA ODPADOW

Prawidlowe usuwanie odpadéw medycz-
nych to przede wszystkim selektywna zbiorka
oraz bezpieczne ich usuwanie. Odpady po-
wstajace na oddziatach dializ podlegaja selek-
cji zgodnie z obowiazujacym Rozporzadze-
niem Ministra Zdrowia.

Odpady selekcjonuje si¢ na podstawie
kodéw klasyfikacji:
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— odpady bytowo-gospodarcze,

— odpady medyczne zakaZne,

— odpady medyczne niezakazne,

— odpady specjalne, czyli niebezpieczne.

Odpady te powinno si¢ zbiera¢ w ozna-
kowane worki, ktére maja SciSle okreslony
kolor. Wszystkie czynnoSci zwigzane z segre-
gacja, transportem oraz sktadowaniem odpa-
déw nalezy wykonywaé w odziezy ochronnej
(w fartuchu i r¢kawiczkach), a w sytuacjach
zagrozenia kontaminacji spojéwek trzeba no-
si¢ gogle lub przylbice. Poza odpadami klinicz-
nymi takze brudna bielizna poscielowa oraz
odziez robocza stanowia potencjalne Zrédlo
patogennych drobnoustrojéow. Dlatego waz-
ne jest wtaSciwe postepowanie zaréwno
z czysta, jak i brudna bielizng poScielows.
Czysta bielizng¢ powinno si¢ przechowywaé
w zamknietej szafie w wydzielonym czystym
magazynku, a brudng nalezy zbiera¢ oraz
transportowaé w zamknietych pojemnikach/
/workach. Nie ma potrzeby szczegdlnego po-
dziatu odpadéw z réznych obszaréw oddzia-
tu z uwagi na zastosowanie tych samych za-
sad segregacji odpadéw zaréwno na sali an-
tygenowo ujemnej, jak i sali antygenowo
dodatniej. Zasada ta dotyczy réwniez brud-
nej bielizny poScielowej, poniewaz wszystkie
pralnie Swiadczace ustugi dla placéwek me-
dycznych stosuja tak zwang barier¢ antybak-
teryjna w procesie prania.

Kazde stanowisko dializacyjne powinno
by¢ wyposazone w pojemnik na odpady me-
dyczne zakazne oraz na odpady medyczne
niebezpieczne o ostrych koficach i krawe-
dziach. Stanowi to podstaw¢ BHP oraz pra-
widlowej selekcji odpadéw w miejscu ich po-
wstawania.

PODSUMOWANIE

Aby méc prawidtowo i skutecznie zarza-
dzac procesami higieny na oddziale hemodia-
liz, nalezy opracowac i wdrozy¢ procedury
determinujace utrzymanie najwyzszego pozio-
mu higieny. Przestrzeganie tych procedur
przyczyni si¢ do zapewnienia bezpiecznego
Srodowiska zaréwno dla pacjenta, jaki i dla
personelu.



STRESZCZENIE

Pacjenci hemodializowani sg grupg 0séb istotnie na-
razonych na zwigkszone ryzyko wystgpienia za-
kazen oraz powiktan z tym zwigzanych. Ocenia sig,
ze problem ten dotyczy 20-30% pacjentéw podda-
wanych terapii nerkozastepczej. W mys| znanej
prawdy, Ze lepiej zapobiegac niz leczyc, prioryteto-
wym zadaniem jest wdrozenie oraz przestrzeganie
zasad profilaktyki zakazen. Dobor wiasciwych pro-
cesow dekontaminacji oraz systematyczna ich kon-

trola zapewni bezpieczenstwo mikrobiologiczne nie
tylko pacjentowi, ale takze personelowi. Personel
moze i powinien $wiadomie wptywac na ogranicze-
nie wystepowania zakazen, a kazdy pacjent, nieza-
leznie od profilu placowki medycznej, powinien
mie¢ zapewniony jak najwyzszy poziom ochrony
przed zakazeniami.
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Stowa kluczowe: higiena, dezynfekcja, procedury
dezynfekcji, obszary dezynfekcji, preparaty
dezynfekcyjne
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