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Bezpieczenstwo I higiena pracy
personelu medycznego w stacjach dializ

Health and safety of medical personnel in dialysis

ABSTRACT

Patients safety lies in a healthcare employees ,safe
hands”. Blood- and body fluids exposure can lead to
infection by 30 potentially dangerous pathogens. HBV,
HCV and HIV belongs to the most dangerous viruses.
About 3 million healthcare employees are exposed to
blood-borne pathogens. Among the units with height-
ened risk of work accident with infectious material are
dialysis units [1]. Part of healthcare staff is unaware
of being infected, becoming a particularly dangerous
source of infection for patients and associates. People

WSTEP

Higiena w obszarze stacji dializ wiaze si¢
SciSle z profilaktyka powiklafn infekcyjnych.
Pacjent, ktory jest leczony metoda przewle-
klych dializ, nie powinien by¢ narazony na
wystapienie zakazefi i dodatkowych schorzen
wywotanych drobnoustrojami. Bezpieczna
praca to ochrona pacjenta przed réznymi
czynnikami zakazef. Pacjent leczony nerko-
zastepczo nie powinien stanowi¢ Zrodla za-
kazenia dla personelu medycznego. W prak-
tyce zawodowej nadal jednak zdarza sie, ze
w ocenie ryzyka pomija si¢ fakt zagrozenia ze
strony pacjenta jako potencjalnego nosicie-
la niebezpiecznych patogenéw. Pracownicy
stacji dializ powinny mie¢ §wiadomos¢ ko-
nieczno$ci optymalnej eliminacji ryzyka za-
kazefi i zwigzanych z tym powiktan. Ponadto
w §rodowisku medycznym obserwuje si¢ staly

who are especially exposed to contact with biological
material are, inter alia, Dialysis Units workers. Dialysis
patients are extremely exposed to infection because of
lowered immunity, frequent contact with the hospital
environment and frequent hemodialysis. Properly ap-
plied dialysis care procedures sets safety level, that
can protect patients and staff from undesirable and
irreversible infection effects.

Forum Nefrologiczne 2014, vol. 7, no 2, 118-126

Key words: infection, migration of microorganisms
dialysis patient safety, safe working environment,
safe hands

wzrost Swiadomosci praw ze strony pacjenta.
Stanowi to swoiste wskazanie, by wykonywacd
wszystkie dziatania medyczne w obrebie pa-
cjenta ze szczegllna staranno$cia. Pomimo
to eksperci zajmujacy si¢ problemem eks-
pozycji zawodowej w Polsce nadal wykazuja
wiele zdarzen bedacych wynikiem nieuswia-
domionych zachowan. W jednym z badan
z 2009 roku wskazano miedzy innymi, ze
w grupie pielegniarek i lekarzy oddzialow
zabiegowych skaleczenia igla ze Swiattem do-
znato 67% pielggniarek i 9% lekarzy, a po-
nad 80% skaleczen nie zostato zgtoszonych,
tym samym nie zostato objetych postgpowa-
niem poekspozycyjnym [2]. Brak objawéw
wskazujacych na zakazenie w krétkim czasie
po zdarzeniu moze prowadzi¢ do powaznych
nastepstw w postaci nieu§wiadomionego no-
sicielstwa jako Zrédla zakazenia pacjentow,
wspolpracownikéw i wlasnej rodziny.



Tabela 1. Czynniki infekcji dostgpu naczyniowego u pacjentow dializowanych

Rodzaje biedow higienicznych zwigzanych z uzyciem przetoki tetniczo-zylnej

* Nieodpowiednie przygotowanie rak personelu

* Zainfekowanie sprzetu jednorazowego do wkiucia
« Nieodpowiednie zabezpieczanie miejsca wkfucia
* Nieodpowiednia pielegnacja miejsca wkfucia

* Nieskuteczna dezynfekcja (niewtasciwy preparat antyseptyczny, nieodpowiednia technika dezynfekcii)

Czynniki ryzyka zakazen zwiazanych z implantacja cewnika naczyniowego do hemodializy

Kontakt ze skorg pacjenta w miejscu nakiucia

cewnika

Wielokrotne zabiegi i manipulacje przy cewniku
Nieskuteczna dezynfekcja skory pacjenta

» Wprowadzenie do naczynia krwiono$nego dtugiego i szerokiego cewnika zbudowanego z tworzywa sztucznego
i mozliwos$c¢ tworzenia sig na jego powierzchni biofilmu

Przypadkowe zainfekowanie w czasie przygotowania do zatozenia lub w czasie zakfadania, czemu sprzyja dtugos¢

Dtugotrwate utrzymanie cewnika w naczyniu krwionosnym

Lekarz nie pracuje w sterylnym fartuchu i sterylnych rekawiczkach, nie osfania drég oddechowych maskg
Miejsce wprowadzenia kaniuli nie jest osfonigte jatowymi serwetami

CZYNNIKI RYZYKA | NAJCZESCIEJ
WYSTEPUJAGE ZAKAZENIA W ODNIESIENIU
DO PACJENTOW DIALIZOWANYCH

Zaburzenia ogodlnoustrojowe w nastep-
stwie mocznicy jedynie cze§ciowo moze zre-
kompensowac dializoterapia. Zabieg nie li-
kwiduje catkowicie stanu mocznicowego i jego
skutkéw w postaci obnizonej odpornosci, w wy-
niku ktérej tatwo dochodzi do zakazen. Czyn-
niki sprzyjajace podwyzszonemu ryzyku zaka-
zenia pacjentéw dializowanych to: ostabiony
systemem immunologiczny, regularne podda-
wanie si¢ zabiegom inwazyjnym, mozliwos¢
zakazef poprzez dostep naczyniowy do dializy
i Srodowisko stacji dializ. Dodatkowe czynniki
obcigzajace to cukrzyca, niedozywienie, po-
deszly wiek, powtarzajace si¢ hospitalizacje
i wspotistniejace stany zapalne organizmu.
Wielokrotne naklucia przetoki tetniczo-zyl-
nej ulatwiaja przenikanie bakterii do krwi.
Dostep naczyniowy jest gléwnym miejscem
zakazenia u chorych dializowanych (50-80%
przypadkéw). Zakazenia natomiast sa przy-
czyna 10% zgondw w tej grupie chorych [3].
Najczestsza przyczyna zakazefi bakteryjnych
sa gronkowce. Z cewnikéw zylnych wyizolowa-
no: gronkowce (ponad 40%), pateczki Gram-
-ujemne, w tym Klebsiella sp., Pseudomonas sp.,
Enterobacter sp. (ponad 35%). Na szczeg6lna
uwage zastuguja metycylinooporne szczepy
gronkowca zlocistego (MRSA, methicyllin-
-resistant Staphylococcus aureus) wykazujace
wrazliwo$¢ jedynie na antybiotyki glikopep-
tydowe, tj. wankomycyne, teikoplanine, czyli
leki potencjalnie toksyczne, kosztowne, ktore
musza by¢ podawane dozylnie. Zakazenia spo-

wodowane przez MRSA sa przyczyna wzrostu
chorobowosci, $§miertelnosci i duzych kosztow
leczenia ponoszonych przez szpital. Zakazony
cewnik, ktéry nie poddaje si¢ antybiotykotera-
pii, musi by¢ niezwlocznie usunigty. Najczest-
sza przyczyna zakazen grzybiczych zwiazanych
z kaniulacja naczyn jest Candida sp. (8%). Ob-
jawy zakazenia okotocewnikowego moga miec
charakter miejscowy lub ogdlny. Do miejsco-
wych zalicza si¢: wzrost ucieplenia w miejscu
zmiany, obrzek, zaczerwienienie, wzmozona
bolesnos$¢. Objawy ogdlne moga mie¢ charak-
ter posocznicy (sepsy), a nawet wstrzasu sep-
tycznego. Mikroorganizmy kolonizuja cewnik
na powierzchni zewngtrznej i wewnetrznej
kaniuli. Przyczyng moga by¢ btedy w wykona-
niu kaniulacji naczyn, pielgegnowaniu miejsca
wktlucia, a takze ogniska infekcji wystepujace
u pacjenta. Czynniki ryzyka zakazen dotycza-
cych dostgpu naczyniowego przedstawiono
w tabeli 1 [4].

Zdarza si¢, ze przed implantacja cewni-
ka dializacyjnego zachodzi potrzeba usunigcia
owlosienia z dezynfekowanej okolicy. Wéwczas
wlosy nalezy usunaé za pomoca strzyzarki, ob-
cinajac je do bezpiecznej dtugosci (0,5-2 mm),
co ufatwia dezynfekcje skory i zatozenie opa-
trunku mocujacego. Z uwagi na to, ze cewnik
do hemodializ jest kaniula dtuga, wprowadza-
na do duzego naczynia na dhugi czas, zbudowa-
na z tworzywa sztucznego, istnieje mozliwo$¢
skolonizowania tworzywa drobnoustrojami
bytujacymi na skdrze pacjenta, w drogach od-
dechowych personelu (lekarza, pielegniarki)
i drobnoustrojami z najblizszego otoczenia
pacjenta. Drobnoustroje obecne na cewniku
zapoczatkuja proces tworzenia biofilmu na ze-
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P bistnieje mozliwosc
skolonizowania
tworzywa
drobnoustrojami
bytujacymi na skorze
pacjenta, w drogach
oddechowych
personelu (lekarza,
pielegniarki)

i drobnoustrojami

z najblizszego
otoczenia pacjenta.
Drobnoustroje
obecne na cewniku
zapoczatkujg proces
tworzenia biofilmu4 4
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» pTak zwana
produktywnos¢
pracownikow ochrony
zdrowia zalezy takze
od tego, jakie maja
Srodki i jak dobrze s3
przygotowani do pracy.
Sa to czynniki
niezalezne

od pracownika4 4

» PNaduzywanie
preparatow w rozprysku
powoduje przenoszenie
sie zakazen wewnatrz-
oddziatowych

w powietrzu, ktorym
oddychajg ludzie,

| mieszaniu sig
wydychanych przez
nich drobnoustrojow4 4

D PSpryskiwanie
duzej powierzchni
to brak skutecznej

dezynfekcji, poniewaz
preparat nanoszony
jest nierownomiernie
(punktowo)4 4
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Tabela 2. Zalecenia dotyczace implantaciji cewnika dializacyjnego dla zespotu lekarsko-pielegniarskiego

Nafozy¢ czapke i maske chirurgiczng
* Umyc¢ i zdezynfekowac higienicznie rece

do czasu wyschnigcia)

Wykonac zabieg i umocowac cewnik jatowym szwem

Wybra¢ odpowiednie miejsce wkiucia i wiasciwie ufozy¢ pacjenta

« QOtworzy¢ niezbgdne zestawy do wykonania procedury medycznej

« Skutecznie przeprowadzi¢ dezynfekcje skory w miejscu wkiucia (powierzchnia 15-20 cm, czas 3-5 min, pozostawic
Zdezynfekowana, suchg skore obtozy¢ jatowymi serwetami

 Ponownie zdezynfekowa¢ miejsce wkfucia i zabezpieczy¢ jafowym opatrunkiem

wnatrz i w Swietle cewnika. Konsekwencja be-
dzie zakazenie. Zalecenia zwigzane z implan-
tacja cewnika dializacyjnego przedstawiono
w tabeli 2 [4].

SRODOWISKO OSRODKA DIALIZ A RYZYKO
ZAKAZEN WEWNATRZODDZIALOWYCH

Srodowisko pracy jest bardzo istotnym
czynnikiem wplywajacym na jako$¢ opieki.
Dane z literatury wskazuja, ze dwoma gtéwny-
mi wymiarami oddzialywujacymi na §rodowisko
pracy sa jako$¢ zatrudnienia (wydajne wykony-
wanie zadan wynikajace z dobrego samopoczu-
cia pracownikéw) i jakoS$¢ pracy (aktywne w niej
uczestniczenie poprzez czynne rozwijanie umie-
jetnosci i ustawiczne ksztalcenie). Tak zwana
produktywnos$¢ pracownikéw ochrony zdrowia
zalezy takze od tego, jakie maja $rodki i jak do-
brze sa przygotowani do pracy. Sa to czynniki
niezalezne od pracownika, ale zalezne od polity-
ki zarzadzania, odpowiedniego sprzg¢tu i wyposa-
zenia, dobrze i systematycznie organizowanych
szkolen wdrazajacych nowe procedury [5]. Sro-
dowisko oSrodka dializ jest miejscem, w ktorym
istnieja liczne czynniki ryzyka, potencjalne przy-
czyny i drogi przenoszenia zakazef. Zwiazane
sa one z codziennym funkcjonowaniem osrod-
ka. Musza by¢ postrzegane jako zjawisko stale
obecne i towarzyszace procesowi dializoterapii.
Podstawowa zasada codziennej pracy w stacji
dializ jest $wiadomo$¢ negatywnych skutkéw
powiktan dializoterapii, jakim sa zakazenia.
Glowne obszary, na ktére nalezy zwrdci¢ uwage,
to sposdb wykonania mycia i dezynfekcji, uzywa-
nie preparatéw do dezynfekcji oraz zakazenia
przenoszone droga kontaktowa. Na skorze i bto-
nach §luzowych pacjentéw i pracownikéw bytuje
wiele drobnoustrojow. Brak skutecznego mycia
i dezynfekgji ich nie usunie. W chwili wprowa-
dzania do naczyn cewnikéw, kaniul czy igiet
skolonizuja one powierzchni¢ sprzetu, a sprzy-
jajace warunki (cieplo i wilgo¢) doprowadza do
powstania struktury zwanej biofilmem. Tworzy
sic on w wilgoci ze struktur mikroorganizméw
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zywych (bakterie, grzyby) oraz wytworzonej
przez nie substancji i przylega do powierzchni
stalych. Dzigki mechanizmom przystosowaw-
czym drobnoustrojow jest oporny na antybioty-
ki i preparaty dezynfekcyjne. Mikroorganizmy
tworzace strukture biofilmu rozwijaja mechani-
zmy przystosowawcze do stosowanych Srodkow
antyseptycznych i dezynfekcyjnych i staja si¢ na
nie oporne. Metoda na uniknigcie wytworzenia
mechanizmu przystosowawczego jest stosowa-
nie réznorodnych preparatéw. Naduzywanie
preparatéw w rozprysku powoduje przenoszenie
sie zakazen wewnatrzoddzialowych w powietrzu,
ktérym oddychaja ludzie, i mieszaniu si¢ wydy-
chanych przez nich drobnoustrojéw. Aerozol
unosi ze soba w powietrzu czasteczki zabrudzen
ze spryskiwanej powierzchni oraz czasteczki
krwi. Powstaje bioareozol, ktory jest niebez-
pieczny tak dla pacjentdw, jak i dla personelu,
jeSli w obszarze dezynfekowanej powierzchni
beda obecne bakterie chorobotwdrcze [4]. Dla-
tego preparaty w rozpryskiwaczach powinny by¢
uzywane wylacznie do dezynfekcji miejsc trudno
dostepnych. Spryskiwanie duzej powierzchni to
brak skutecznej dezynfekcji, poniewaz preparat
nanoszony jest nieréwnomiernie (punktowo).
Zakazenia przenoszone droga kontaktowa po-
wstaja najczeSciej z powodu braku stosowania
odpowiednich §rodkéw i powierzchni do wyko-
nywania wszystkich zabiegéw u pacjentéw. Nie
jest zalecane uzywanie tac zabiegowych z powo-
du ograniczonej powierzchni na sprzet i braku
mozliwosci biezacego segregowania odpaddéw.
Wiaze si¢ to z ryzykiem odktadania ,.brudnego
sprzetu i materialu” na powierzchnie czyste,
gromadzenia w tym samym miejscu odpadéw
o ostrych krawedziach z opakowaniami papie-
rowymi po sprzecie uzytym, zranienia podczas
segregacji odpadéw w pokoju zabiegowym. Ble-
dem jest nieodpowiednia dezynfekcja lub brak
dezynfekc;ji tacy. Zaleca si¢ stosowanie wOzkow
zabiegowych wyposazonych w powierzchnie
»czysta”, Srodki dezynfekcyjne, sprzet jedno-
razowy stuzacy do wykonania zabiegu (np. do
rozpoczecia, zakoficzenia dializy, zmiany opa-



Tabela 3. Najcze$ciej popetniane biedy epidemiologiczne w opiece nad pacjentem dializowanym (na podstawie [4])

Brak pomiaru temperatury ciata

Maska chirurgiczna poza obszarem nosa
Naktuwanie przetoki zanieczyszczonymi rekawicami
Btedy utrzymania higieny i dezynfekcji rak

do dezynfekciji, zbyt krotki czas dezynfekcii
Brak izolacji chorych z zakazeniami

Pomijanie dezynfekciji niektdrych sprzetow podczas dezynfekcji powierzchni, niewtasciwe stezenie preparatu

Brak edukaciji studentéw w ramach szkolenia stanowiskowego (kierunkéw medycznych i pielegniarstwa)
podczas zajeé w stacjach dializ w dziedzinie higieny i dezynfekeji (rak, stetoskopéw, ubran ochronnych).
Jest to niewatpliwie zadanie opiekunéw grup studenckich

trunku przy cewniku do hemodializ), a takze
pojemniki na odpady (wedlug ich segregacji).
Powierzchni tacy i blatu wozka zabiegowego nie
wolno dezynfekowad przez spryskiwanie. Stazy
jednorazowe moga by¢ uzyte tylko jeden raz,
za$§ wielorazowe bezposrednio po uzyciu powin-
ny by¢ zanurzone w roztworze dezynfekcyjnym
wedtug zalecef producenta, nastepnie wyptuka-
ne, wysuszone. Stetoskopy nalezy czgsto dezyn-
fekowa¢ (membrany i oliwki). Wskazane jest,
aby kazdy pracownik postugiwat si¢ osobistym
stetoskopem. Do dezynfekcji nalezy uzywac pre-
paratéw dezynfekcyjnych w postaci piany, chus-
teczek jednorazowych nasaczonych preparatem
dezynfekcyjnym, recznikéw jednorazowych czy-
stych nasaczonych preparatem antyseptycznym
lub dezynfekcyjnym na bazie alkoholu. Pojem-
niki na odpady o ostrych koficach i krawedziach
musza by¢ wykonane z tworzywa o twardych
Scianach. Moga by¢ wypetnione do maksimum
2/3 wysokosci, muszg by¢ wymieniane nie rza-
dziej niz co 48 godzin. Nalezy oznakowac je data
i godzina rozpoczecia uzytkowania. Wieczko po-
jemnika zamyka si¢ po uplywie 48 godzin i nie
otwiera ponownie. Zuzyty i zamkniety pojemnik
nalezy wstawi¢ do czerwonego worka na skazo-
ne odpady medyczne. Pojemnik musi by¢ usta-
wiony stabilnie i blisko miejsca wykonywanych
czynnoSci. Nie wolno upychaé¢ do niego ostre-
go sprzetu, manipulowac r¢kami przy wieczku
podczas uzytkowania, stawiac blisko jalowego
sprzetu. Wykaz najczesciej popetnianych btedéw
w aspekcie epidemiologicznym w opiece bezpo-
Sredniej nad pacjentem dializowanym przedsta-
wiono w tabeli 3.

MIGRACJA DROBNOUSTROJOW PRZEZ
RECE W OBSZARZE PRZEMIESZCZANIA SIE
PERSONELU MEDYCZNEGO W STAGJI DIALIZ

Zanieczyszczenia rak personelu to naj-
czestsza przyczyna zakazen szpitalnych (20—
—40%) [6]. Preparaty stosowane do higienicz-
nego mycia rak powinny co najmniej 1000-krot-

nie redukowaé liczbe bakterii wystgpujacych
na skorze. Preparaty do higienicznej dezyn-
fekcji rak powinny redukowac liczbe bakterii
naskérkowych co najmniej 100 000-krotnie [7].
Zalecenia zwigzane z higieng rak w stacjach
dializ przedstawiono w tabelach 41 5.

Podczas zabiegbw wymagana jest obo-
wiazkowa obecno§¢ pielegniarki. W strefie
stanowiska dializacyjnego na jedna pielggniar-
ke przypada nie wigcej niz 5-6 dializowanych
pacjentéw. Migracja drobnoustrojéw przez
rece w obszarze przemieszczania si¢ personelu
medycznego w stacji dializ odbywa si¢ pomig-
dzy strefa pacjenta (stanowisko dializacyjne)
a obszarem opieki (powierzchnie poza strefg
pacjenta). Krytyczne miejsca znajdujace si¢
w strefie pacjenta to obszary ciala i sprzet wia-
zace si¢ z wysokim ryzykiem zakazenia. Sta-
nowisko dializacyjne wydzielone jest odrebnie
dla kazdego pacjenta. W jego sktad wchodzi
16zko (fotel) pacjenta, aparat do dializy, stolik
zabiegowy indywidualny dla kazdego pacjenta
wyposazony w sprzgt potrzebny do rozpocze-
cia, prowadzenia i zakonczenia zabiegu. Stolik
nie moze by¢ wykorzystywany przez innego
pacjenta. Stanowisko dializacyjne powinno
zapewniaé tatwy dostep do pacjenta z trzech
stron. Obszar pomiedzy jednym a drugim sta-
nowiskiem powinien by¢ na tyle odlegly, by
nie zaistniala mozliwo§¢ odruchowej obstugi
dwoch sasiednich stanowisk przy uzyciu tych
samych rekawic. Stolik dializacyjny wyposa-
zony jest w ograniczong ilo$¢ sprzetu (bez
gromadzenia zapaséw) potrzebnego do prze-
prowadzenia dializy u jednego pacjenta. Musi
znaleZ¢ si¢ na nim materiat jednorazowy, sprzet
medyczny niezbgdny do prowadzenia zabiegu,
pojemnik na odpady medyczne i zuzyty sprzet
ostry, aparat do pomiaru ciSnienia tetniczego
krwi. Zabrania si¢ przenosi¢ lub wykorzysty-
wacé niezuzyty sprzet do innej dializy. Mate-
rialy niewykorzystane nalezy traktowac jako
potencjalnie zakazne. W pomieszczeniu do
dializ znajduje si¢ tak zwany blat roboczy, z wy-
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b PBrak edukacii
studentow

w ramach szkolenia
stanowiskowego
(kierunkow
medycznych

i pielegniarstwa)
podczas zajec

w stacjach dializ

w dziedzinie higieny
i dezynfekcji (rak,
stetoskopow, ubran
ochronnych) 44

» bPowierzchni

tacy i blatu wozka
zabiegowego nie
wolno dezynfekowac
przez spryskiwanie4 4
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b PPielegniarka
pracujgca na sali

infekcyjnej nie moze

przemieszczac sig
do sali ,czystej"4 4
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Tabela 4. Sytuacje, w jakich powszechnie obowiazujg zasady higieny i dezynfekciji rak

 Przed i po kontakcie z pacjentem

lub opatrunkiem rany

* Po zdjeciu sterylnych lub niesterylnych rekawic

* Po zetknigciu sig dtoni ze skazong powierzchnig lub sprzetem
* Przed czynno$ciami zwigzanymi z uzyciem wyrobu naruszajacego ciggfo$c¢ tkanek
Po kontakcie z ptynami ustrojowymi, wydzielinami lub wydalinami, btonami $luzowymi, uszkodzong skorg

» Podczas przenoszenia sig ze skazonej okolicy anatomicznej do czystej wykonywanych u tego samego pacjenta
« Po wejsciu w kontakt z powierzchniami, sprzetem medycznym w bezposrednim sgsiedztwie pacjenta

Mydta i alkoholowego Srodka dezynfekcyjnego nie nalezy uzywac jednoczesnie!

Tabela 5. Zasady mycia rak i zastosowania rekawic ochronnych w stacjach dializ podczas wykonywania standardowych

czynno$ci medycznych (na podstawie [8])

Konieczno$¢ mycia . | Konieczno$¢ mycia
x . . Zastosowanie .
Wykonywana czynnosé Osoba wykonujaca | rak przed wykonaniem rekawiczek rak po wykonaniu
czynnosci & czynnosci
Przygotowanie materiatow dializa- | Pielegniarka Tak Nie Nie
cyjnych i aparatu do dializ
Nakiucie przetoki, rozpoczecie Pielegniarka Tak Tak Tak
dializy
Czynno$ci zwiazane z liniami krwi | Pielegniarka Tak Tak Tak
podczas zabiegu
Zakonczenie dializy Pielegniarka Tak Tak Tak
Zabezpieczenie przetoki Pielegniarka Tak Tak Tak
po zabiegu
Usuwanie odpadow Salowa/sprzataczka | Nie Tak Tak
Mycie podtogi w sali, sprzatanie | Salowa/sprzataczka | Nie Tak Tak

odrebniong ,,czgscia czysta” stuzaca do przygo-
towania lekéw i ,,czeécig brudng”, w obszarze
ktorej zabezpiecza si¢ materiat biologiczny po-
brany od pacjenta. W poblizu blatu roboczego
musi istnie¢ dostgp do umywalki zaopatrzone;j
w dozownik mydta, preparatu do dezynfekcji
rak, reczniki jednorazowe i kosz. Zgodnie z za-
sadami pracy obowigzujacymi w przestrzeni
,»czystego blatu roboczego” kazda dawka leku
powinna by¢ przygotowana za pomoca steryl-
nej jednorazowe;j igly oraz strzykawki. Igly nie
nalezy pozostawia¢ w korku. ,,Obszar czysty”
nie moze by¢ potaczony z obszarem stuzacym
do opracowywania probek krwi. Sprzet wielo-
razowego uzycia i aparaty do dializy uzywane
w opiece nad pacjentem musza by¢ wysteryli-
zowane lub zdezynfekowane przed uzyciem
u innego pacjenta. Powierzchnie w otoczeniu
pacjenta nalezy dezynfekowaé, zanim w ich
obszarze znajdzie si¢ kolejny pacjent. W przy-
padku badania pacjentéw i wykonywania przy
nich zabiegéw przed kontaktem z nimi nalezy
higienicznie umy¢ i zdezynfekowa¢ rece. Nie
nalezy nosi¢ bizuterii na rekach, siada¢ na t6z-
ku pacjenta, uktada¢ sprzgtu na t6zku pacjen-
ta, po zakoficzeniu czynnoSci wykonywanych
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przy pacjencie nalezy zdezynfekowal rece.
W przypadku kontaktu z pacjentami zakazony-
mi, skolonizowanymi szczepami alarmowymi
wszystkie czynnosci wykonuje si¢ w rekawicz-
kach, ktore nalezy bezwzglednie zdjac¢ przed
wyjSciem ze strefy pacjenta. Nastgpnie umy¢
i zdezynfekowac rece. Pacjenci oSrodka dializ
podejrzani lub zakazeni wirusowym zapale-
niem watroby (WZW) typu B, typu C, wirusem
HIV powinni by¢ dializowani w osobnej sali.
Sala musi posiada¢ odrebny sprzet, ktérego nie
nalezy przenosi¢ w inne obszary, powinna by¢
zapewniona oddzielna obsada pielggniarska.
Pielggniarka pracujaca na sali infekcyjnej nie
moze przemieszczac si¢ do sali ,,czystej” [9].

ZASADY STOSOWANIA SRODKOW OCHRONY
0SOBISTEJ W OSRODKU DIALIZ

Pracownicy powinni przywiazywaé wiel-
ka uwage do kwestii bezpieczenstwa pracy.
Kodeks Pracy (Art. 237° § 1) [10] naklada
na pracodawce obowiazek wyposazenia pra-
cownika w S§rodki ochrony indywidualnej
zabezpieczajacej go przed dziataniem nie-
bezpiecznych i szkodliwych dla zdrowia czyn-



nikéw. Wedlug cytowanych przepiséw prawa
pracy pracodawca jest obowigzany dostarczy¢
pracownikowi nieodptatnie $rodki ochrony
indywidualnej zabezpieczajace przed dziata-
niem niebezpiecznych i szkodliwych dla zdro-
wia czynnikéw wystepujacych w Srodowisku
pracy oraz informowaé go o sposobach
postugiwania si¢ tymi Srodkami. Przepisy
bezpieczenstwa i higieny pracy (BHP) naka-
zuja pracodawcy zapewnienie wszystkim pra-
cownikom i ich podopiecznym odpowiednich
warunkéw wykonywania czynno$ci zawodo-
wych poprzez maksymalne wyeliminowanie
lub ograniczenie czynnikéw szkodliwych.
Srodki ochrony osobistej stosowane w stacji
dializ to rgkawiczki, fartuch ochronny, osto-
na twarzy. Uzycie rekawiczek nie stanowi
100-procentowej ochrony przed kontaktem
z patogenami, dlatego wszelkie zranienia
i otarcia naskorka nalezy zabezpieczy¢ szczel-
nym opatrunkiem. Stosowanie masek z osto-
na na oczy, przytbic czy gogli zabezpiecza pra-
cownika przed wieloma sytuacjami wysokiego
ryzyka zakazen (tab. 6).

ZASADY UNIWERSALNE STOSOWANE
W STACJACH DIALIZ

Do uniwersalnych zasad stosowanych

w oSrodkach dializacyjnych naleza:

— zaktadanie fartuchéw ochronnych i masek
jest konieczno$cia podczas wykonywania
procedur u pacjentéw podejrzanych o no-
sicielstwo lub z potwierdzeniem zakazenia
drobnoustrojem alarmowym;

— stosowanie rekawic jednorazowych zasad-
ne jest zawsze przy kontakcie z pacjentem,
skazong powierzchnig lub aparatura;

— drobny sprzet, na przyktad mankiet do
pomiaru ciSnienia, nalezy dezynfekowad
po kazdorazowym uzyciu, jeSli stosowany
jest u wielu pacjentéw lub po kazdorazo-
wym uzyciu, jesli stosowany jest u jednego
pacjenta skolonizowanego drobnoustro-
jem alarmowym;

— fartuchy wodoodporne nalezy bezwzgled-
nie stosowaé w przypadku wystapienia ry-
zyka kontaktu z krwia, plynami ustrojowy-
mi, wydzielinami oraz wydalinami;

— w kazdym przypadku podczas sprawowania
opieki nad pacjentem z MRSA istnieje ryzy-
ko kolonizacji podczas wykonywania proce-
dur niosacych ze soba ryzyko zanieczyszcze-
nia wlosoéw oraz gltowy. Nalezy bezwzglednie
stosowaé ostony na glowe, wlosy powinny
by¢ zwigzane ponad poziom kolnierzyka;

— wedlug zalecedi Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO, World Health Organiza-
tion) personel narazony na ryzyko zakaze-
nia wirusem HBV podczas pracy powinien
zostac zaszczepiony [4].

ZACHOWANIA NIEUSWIADOMIONE
PERSONELU MEDYCGZNEGO A NARAZANIE
WLASNEGO ZDROWIA

Problem nieuSwiadomionych zachowan
narazajacych zdrowie to zjawisko dotykaja-
ce zaréwno pracownikéw, jak i pracodawcow.
W przypadku pracownikéw odnosi si¢ do takich
zagadnieni jak: ponowne zakladanie ostonek na
igly, zatajenia ekspozycji wzgledem wystapienia
skutkéw zdrowotnych, brak skojarzenia niety-
powych objawéw chorobowych z faktem wcze-
$niejszej ekspozycji (np. WZW pod postacia
objawéw grypopodobnych), nieuswiadomione
nosicielstwo jako zrédlo zakazenia pacjentéw
1 wlasnej rodziny, brak stosowania w codziennej
pracy Srodkéw ochrony osobistej. W przypadku
pracodawcy — brak organizowania systematycz-
nych szkolen zwigzanych z ryzykiem zakazen,
stosowanie kultury obwiniania w przypadku
ekspozycji, brak dhlugoterminowych analiz po-
réwnujacych koszt leczenia zraniefi do zakupu
,bezpiecznego sprzetu” z wbudowanym me-
chanizmem pasywnym chroniacym przed zra-
nieniem. To koszty leczenia poekspozycyjnego,
koszty odszkodowania w formie ubezpieczenia
wypadkowego, koszty zwigzane z utrata pracow-
nika. Z danych Gtéwnego Urzgdu Statystyczne-

Tabela 6. Korzysci wynikajace ze stosowania Srodkow ochrony osobistej [4]

(MRSA)

ponownie jedynie po optukaniu wodg

« (Ochrona przed ekspozycja na materiat organiczny pochodzacy od pacjenta
* Zabezpieczenie przed bezposrednim kontaktem z wydychanym przez pacjenta i pracownika powietrzem. Pracowni-
cy medyczni bywaja nosicielami patogenow alarmowych, np. metycylinoopornych szczepow gronkowca ztocistego

* Profilaktyka przed potencjalnymi zakazeniami (WZW B, WZW C, HIV) i innymi w trakcie zachlapania, gdyz kazdy
materiat biologiczny pochodzacy od drugiego cztowieka nalezy traktowac jako mozliwie zakazny. Okulary ochronne
nalezy zaktadac¢ do wykonania kazdej czynnosci, ktéra moze stworzy¢ zagrozenie dla oczu i wzroku. W wypadku
zabrudzenia okularéw nalezy je zdezynfekowaé, optukac, osuszy¢. Nie wolno pozostawiac ich brudnych lub uzywaé

Katarzyna Babska, Bezpieczenstwo i higiena pracy personelu medycznego w stacjach dializ
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» W przypadku
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Tabela 7. Najczesciej obserwowane btedy personelu medycznego zwigzane z higieng rak

Noszenie przez personel medyczny bizuterii na rekach
Stosowanie lakieru do paznokei i tipsow

Niedostateczne osuszanie rak
Stosowanie rekawic zamiast dezynfekcji rak

Wktadanie rekawic na mokre dfonie

oraz uzupetnienia dokumentacii

Niewykonanie wszystkich czynnosci przewidzianych procedurg mycia i dezynfekcji rak

Wycigganie rekawic z opakowania nieosuszonymi dtonmi

Wykonywanie w tych samych rekawicach wszystkich czynno$ci zwigzanych z naktuciem przetoki tetniczo-zylnej:
od przygotowania zestawu, do uporzadkowania miejsca i zestawu stuzacego do zafozenia dostgpu naczyniowego

go z 2012 roku wynika, ze spoSrod 6492 urazéw
zgloszonych przez placéwki ochrony zdrowia
jako wypadku tylko 300 z nich stanowilo zra-
nienia wyrobami medycznymi. Dane $§wiadcza
o niedoszacowaniu skali problemu. Jak wskazuja
eksperci, wiele przypadkéw ekspozycji na mate-
rial zakazny w Polsce jest bagatelizowanych z po-
wodu braku $wiadomosci personelu dotyczacej
potencjalnych skutkéw zranien [11]. W jednym
z badan z 2009 roku wskazano miedzy innymi,
ze w grupie pielegniarek i lekarzy oddziatéw za-
biegowych skaleczenia igla ze §wiatlem doznato
67% pielegniarek i 9% lekarzy, a ponad 80%
skaleczen nie zostato zgloszonych [2]. W dniu
6 czerwca 2013 weszlo w zycie Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej w sprawie
bezpieczenstwa i higieny pracy przy wykonywa-
niu prac zwigzanych z narazeniem na zranienie
ostrymi narzedziami uzywanymi przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych [12]. Idea wejscia w zycie
aktu jest ochrona personelu medycznego przez
zwigkszenie $wiadomoSci odno$nie zagrozehn
wynikajacych z ekspozycji na materiat zakaZny
i unikanie polityki obwiniania, ktdra czesto jest
przyczyna braku zgloszenia ekspozycji [5]. Przy-
kladem nieuswiadomionych zachowan naraza-
jacych zdrowie niech bedzie kwestia zaktadania
rekawic bez uprzedniego mycia i dezynfekeji rak,
przez co zwigksza si¢ zagrozenie przenoszenia pa-
togenéw oraz zakazenia. Stosowanie rekawic nigdy
nie zastapi dezynfekcji oraz mycia rak. Wykaz naj-
czeSciej spotykanych nieprawidlowoSci zwigzanych
z higiena rak przedstawiono w tabeli 7.

Nalezy pamietaé o zastosowaniu odpowied-
niej iloSci Srodka dezynfekcyjnego, nadmiar pre-
paratu wydtuza czas jego odparowania, nie ma si¢
wowczas pewnosci co do skutecznosci dezynfek-
cji. Zbyt mata ilo§¢ moze z kolei nie wystarczy¢
do odkazenia powierzchni skéry i mikroorgani-
zmy znajdujace si¢ na niej moga skolonizowac
cewnik naczyniowy i spowodowac rozwdj zaka-
zenia. Podczas nakluwania przetoki istnieje moz-
liwo$¢ wprowadzenia Srodka dezynfekcyjnego
do naczynia i wywotlanie dziatania draznigcego
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na naczynie krwionos$ne, co spowoduje wzrost
ryzyka zakazenia. Niepoprawna dezynfekcja rak
i nieprzestrzeganie czasu potrzebnego na odpa-
rowanie plynu dezynfekcyjnego moga spowodo-
wac przeniesienie drobnoustrojow i ptynu dezyn-
fekcyjnego na rgkawice [1].

EKSPOZYCJA NA ZAKAZENIA PERSONELU
OSRODKA DIALIZ — NAJCZESTSZE BLEDY
POSTEPOWANIA POEKSPOZYCYJNEGO

Najbardziej niebezpiecznym zagrozeniem
dla pracownikéw ochrony zdrowia sa urazy
przezskorne, z ktorych 80% stanowia przypad-
ki zaklu¢ igla. W przypadku zaktucia istnieje
wysokie ryzyko przyjecia dawki zakaZnej ze
wzgledu na duza Srednice kaniul dializacyj-
nych, usuwanie kaniul wymagajace jednoczes-
nego kontrolowania krwawienia, stosunkowo
czestsze wystepowanie zakazen HCV/HBV.

Do zakazenia moze doj$¢ w wyniku na-
ruszenia ciagtoéci skéry w wyniku zaktucia,
zadrapania, skaleczenia, zachlapania blon
Sluzowych, dlugotrwalego kontaktu skory
z duza objetoScia materialu zakaZnego. Po-
nizej przedstawiono zasady post¢powania po
ekspozycji na materiat zakazny (tab. 8).

Bledami czgsto popelnianymi sa nie-
zgloszenie ekspozycji zawodowej, tamowanie
wyptywu krwi lub wyciskanie krwi z rany, sto-
sowanie §rodkéw dezynfekcyjnych na bazie
alkoholu, zakoficzenie postepowania poekspo-
zycyjnego na poziomie czynno$ci wykonanych
przez pracownika tuz po nim, brak rejestracji
zdarzenia, nieuwzglgdnianie zakltué, skaleczen
1 zraniefi narzedziami, ktérych nie stosowano
u pacjenta [4].

STACJA DIALIZ — BEZPIECZNE
SRODOWISKO PRACY

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze bez-
pieczna stacja dializ to miejsce, gdzie w sposob
szczegblny respektowane jest bezpieczefistwo



Tabela 8. Procedura po ekspozycji na zakazenie (na podstawie [4] i [6])

do wstrzyknig¢
Nie tamowac krwawienia i nie wyciska¢ krwi
Osuszy¢ rece jednorazowym recznikiem

Zabezpieczy¢ miejsce wkiucia jatowym opatrunkiem

« Skaleczong skore nalezy przemyé ciepta woda z mydfem, a zachlapane btony $luzowe przeptukaé jatowg wodg

Zdezynfekowac skore bezalkoholowym preparatem do dezynfekciji rak

Zgtosic fakt ekspozyciji przetozonemu, pracownikowi BHP, pielegniarce epidemiologicznej
Wypetni¢ dokumentacje dotyczaca ekspozycji na materiaf biologiczny

Pobrac i zabezpieczy¢ krew od osoby bedacej zrodtem ekspozycii i 0soby eksponowanej
Niezwtocznie zgtosic sie do osrodka preferencyjnego w celu kontynuowania postgpowania

pracy minimalizujace wystapienie szkod dla
pacjenta. W praktyce podjete dzialania po-
winny doprowadzi¢ do zmniejszenia ryzyka
niepozadanych zakazef szpitalnych, na przy-
klad przez uSwiadomienie potrzeby stosowa-
nia Srodkéw ochrony osobistej w zaleznosci od
wskazan. Przeprowadzenie analizy wszystkich
zdarzen niepozadanych zagrazajacych zdrowiu
podopiecznego, zidentyfikowanie zagrozen,
opracowanie, wdrozenie i monitorowanie pro-
gramu naprawczego maja za zadanie zapewnic
bezpieczna opieke pacjentom dializowanym.
Zapobieganie zakazeniom cewnika naczynio-
wego do dializy wymaga ponadto stosowa-
nia standardowo innych dziataf, ktére moga
uchronié pacjenta przed rozwojem najbardziej
groznych w swych skutkach zakazefn dostgpu
naczyniowego. Do dziatafi tych szczegdlnie
naleza: pomiar temperatury ciata przed kaz-
da dializa, dezynfekcja ramion przed kazdym
otwarciem, bezdotykowy sposéb otwierania
i zamykania kanaléw, praca z uzyciem maski
na twarz i nos przy otwarciu kanatéw i pielgg-
nacji ujscia, zmiana opatrunku i ocena ujScia

STRESZCZENIE

W ,bezpiecznych rekach” pracownikow ochrony
zdrowia spoczywa bezpieczenstwo pacjenta. Wsku-
tek ekspozycji na krew i ptyny ustrojowe moze dojS¢
do zakazenia potencjalnie 30 niebezpiecznymi pato-
genami. Wirusy HBV, HCV i HIV nalezg do najbardziej
niebezpiecznych. Szacunkowo 3 min pracownikow
ochrony zdrowia narazonych jest na kontakt z krwiopo-
chodnymi patogenami. Wsrdd oddziatow o zwiekszo-
nym ryzyku wystapienia wypadku przy pracy z mate-
riatem zakaznym znajdujg sie stacje dializ [1]. Czes¢
pracownikow ulega zakazeniom nieuswiadomionym,
stajac sie szczegolnie niebezpiecznym zrodiem za-
kazenia dla podopiecznych i wspofpracownikow.

przy kazdej dializie. Istnieje bardzo duza po-
trzeba u§wiadamiania pracownikom znaczenia
higieny rak. Takie zachowania zdecydowanie
przektadaja si¢ caloSciowo na zmniejszenie
liczby zakazen zwigzanych z opieka zdrowotna
w o$rodkach dializ. Ponadto prowadzenie po-
wtarzalnych szkolen po zidentyfikowaniu nie-
uSwiadomionych btedéw popetnianych przez
personel uchroni przed zakazeniami, nosiciel-
stwem, przenoszeniem patogendw w obszary
niezakazone, podnoszac tym samym poziom
Swiadomosci personelu i efekty opieki, a stoso-
wanie zawsze i wszedzie standardowych §rod-
kéw ostroznodci pozwoli uniknaé przenoszenia
czynnikéw zakaZnych wsréd pacjentéw i per-
sonelu. Unikanie obwiniania i motywowanie
personelu stacji dializ do zgtaszania ekspozycji
zawodowej réwniez jest droga do ogranicze-
nia zakazefi i nosicielstwa patogenéw wsrod
personelu. Zgloszenie ekspozycji przetozo-
nemu jest niezbedne do wdrozenia i zastoso-
wania procedury poekspozycyjnej i wlaczenia
postepowania zachowawczego. To warunek
bezpieczefistwa pracownika.

Do osdb szczegolnie narazonych na kontakt z mate-
riafem biologicznym nalezg miedzy innymi pracownicy
stacji dializ. Pacjenci dializowani sg z kolei grupg szcze-
gOlnie narazong na zakazenia ze wzgledu na obnizong
odpornos¢é, czesty pobyt w srodowisku Szpitalnym
i czeste zabiegi hemodializy. Wiasciwie stosowane
procedury postgpowania w opiece nad pacjentem dia-
lizowanym wyznaczajg poziom bezpieczenstwa, ktory
moze uchroni¢ podopiecznych i pracownikow od nie-
pozadanych i nieodwracalnych skutkow zakazer.
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Stowa kluczowe: zakazenia, migracja
drobnoustrojow, bezpieczenstwo pacjenta
dializowanego, bezpieczne Srodowisko pracy,
bezpieczne rece
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