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Niech wigilijny wieczor

przyniesie Panstwu spokoj i radosc.
Niech kaida chwila

Swigt Bozego Narodzenia

1yje wtasnym pigknem,

a Nowy Rok obdaruje Was
pomysInoscig i szczgsciem.

I najlepszymi zyczeniami

Drn med, aélmﬁwzyﬂm




Z okazji nachodzacych Swiat,
sktadamy wyrazy uznania za trud i serce,
ktére wktadaja Panstwo w codzienng prace.

Zyczymy chwil wolnych od bakterii i zarazkéw,
cieptych, radosnych rodzinnych obrazkow,
dni pelnych sukceséw, optymizmu wielkiego,
realizacji marzen zycia codziennego. LWe80W°h
By za oknem pojawit sie batwan biaty \ Swiat

i Swieta swoj urok zachowaly! P
4
Zespot Ecolab v
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,Dlaczego jest Swigto
Bozego Narodzenia?”

Dlaczego jest Swigto X
Bozego Narodzenia?

Dlaczego wpatrujemy sie
w gwiazde na niebie?

Dlaczego spiewamy Roledy?

Dlatego, Zeby sig uczyc
mitosci do Pana Jezusa.

Dlatego, zeby podawac sobie rece.

Dlatego, zeby sig usmiechaé
do siebie.

Dlatego, zeby sobie przebaczal.

Jan Twardowski
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Zasady przygotowywania artykutéw do publikacji

Kwartalnik Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Epidemiologicznych publikuje
prace zwigzane z nadzorem nad zakazeniami szpitalnymi rozumianymi jako mini-
malizacja ryzyka rozwoju zdarzenia niepozadanego, w tym dotyczace epidemiologii,
diagnostyki, kontroli i profilaktyki zakazeh zwigzanych z opieka zdrowotng.

Przygotowanie pracy

Maszynopis w formie elektronicznej nalezy przesta¢ w formacie MS Word (wersja 6 lub
nowsza) na adres pspe@onet.pl.

Na pierwszej stronie nalezy umiescic imig i nazwisko Autora oraz jego afiliacje. Na-
stepnie tytut pracy i stowa kluczowe w jezyku polskim i angielskim oraz niezbedne
informacje o kontakcie z Autorem w postaci telefonu lub e-mail. Wiasciwy tekst pracy
moze zaczynaé sie od pierwszej strony i koriczy¢ pismiennictwem oraz zgtoszeniem
lub nie konfliktu intereséw takich jak zatrudnienie, konsultacje, wyktady, opinie, wy-
nagrodzenie zwigzane z opisywang firma lub produktem np. ,konflikt intereséw nie
wystepuje”. Objetosc tekstu nie powinna przekraczaé 7 stron standardowego maszy-
nopisu, a liczba pozyciji piSmiennictwa nie wigcej niz 15. W tekécie nalezy stosowaé
polska typografie, wlasciwa symbolike, prawidiowy zapis liczb i jednostek. Wzory ma-
tematyczne zapisywac za pomocg narzedzi dostepnych w pakiecie biurowym. Pozy-
cje pismiennictwa nalezy umieszczag zgodnie z kolejnoscia ich cytowania w tekscie,
zapisywaé je za pomoca numeréw w nawiasach kwadratowych. Dotaczone rysunki
i zdjecia przygotowane w formie elektronicznej powinny by¢ zapisane w jednym
z wymienionych formatéw: cdr, tif, jpg, lub eps. Natomiast fotografie przestane do
nas droga elektroniczna powinny posiadaé rozdzielczo$¢ 300 dpi oraz rozszerzenie
tif lub jpg. Nie przyjmujemy do publikacji tekstéw anonimowych oraz tekstéw przeka-
zywanych telefonicznie.

Redakcja nie zwraca materialéw nie zaméwionych oraz zastrzega sobie prawo do
poprawek merytorycznych, stylistyczno-jezykowych, skrétéw oraz zmian tytutow
w publikowanych tekstach. Praca po recenzji nie moze by¢ publikowana w innym
czasopi$mie.

Redakcja nie ponosi odpowiedzialnosci za tre$¢ ogtoszen, reklam i tekstéw spon-
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Wszyscy mamy to we krwi!

Zapraszamy na webinar, podczas ktoérego poszukamy
odpowiedzi na pytanie — czy wyrazenie ,,$Smiertelnie
bezpieczny” moze mie¢ swOj wzorzec w naturze?

Rzecz bedzie o skutecznej a jednoczes$nie ekstremal-
nie bezpiecznej substancji przeciwdrobnoustrojowej,
ktorg wszyscy mamy we krwi.

W aktualnej sytuacji epidemiologicznej nastgpil po-
tezny wzrost zuzycia srodkéw dezynfekcyjnych. 6,2 min
litrow ptynow do dezynfekcji ragk zostato sprzedanych
w Polsce w roku 2020 (tylko do konca pazdziernika),
co oznaczalo 47-krotny wzrost ich zuzycia rok do roku!

Tegoroczna kolejna fala zachorowan na COVID-19,
utrzymuje dynamiczny trend wzrostu zuzycia srodkow
dezynfekcyjnych. Jednocze$nie alarmujace dane z ba-
dania ECRSH (European Community Respiratory He-
alth Survey), dokumentuja negatywny wpltyw srodkow
dezynfekcyjnych na drogi oddechowe 0s6b narazonych
na ich wdychanie.

Czy istnieje alternatywa, ktéra moze zmienic tg sytu-
acje?

Przetom stycznia 1 lutego — to termin w ktérym po-
dzielimy si¢ pierwszymi wynikami najnowszych badan,
przynoszac odpowiedzi na ww. pytania.

Doktadna data zostanie podana w pdzniejszym termi-
nie. Badzmy w kontakcie!
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NADZOR NAD ZAKAZENIAMI

SWIATOWY DZIEN

Od roku 1988 z inicjatywy Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) w dniu 1 grudnia obchodzimy
Swiatowy Dzien AIDS.

Jego gtdownym celem jest zwrocenie uwagi na problem zakazen HIV/AIDS oraz solidaryzowanie
si¢ z ludzmi dotknigtymi choroba.

Codziennie w Polsce Srednio 3 osoby
dowiadujq sie o swoim zakazeniu wirusem HIV.

W 2021 roku hasto Swiatowego Dnia AIDS, promowane rowniez przez Program Narodoéw Zjedno-
czonych ds. Walki z AIDS (UNAIDS) brzmi:

Koniec nieréownosci. Koniec AIDS. Koniec pandemii
(End inequalities. End AIDS. End pandemics)

Podkresla si¢ w ten sposob pilng potrzebe potozenia kresu wszelkim nierownosciom, ktore nape-
dzaja AIDS 1 inne pandemie.

HIV od lat pozostaje gtéwnym problemem zdrowia publicznego, dotyka miliony os6b. W 2020
roku na $wiecie:

— 37700 000 oséb zyto z HIV;

— 680 000 0s6b zmarlo z przyczyn zwigzanych z HIV;

— Wykryto 1 500 000 nowych zakazen HIV;

— 73% o0s6b dorostych zyjacych z HIV otrzymywato terapi¢ antyretrowirusowa.

Zrédto: www.mz.gov.pl

https://aids.gov.pl

Pielegniarka 7
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D U
SKUTECZNA WALKA Z PANDEMIA COVID-19

Jakie znaczenie ma higiena w pralni?

EFFECTIVE FIGHT AGAINST COVID-19 PANDEMIC
What is the importance of hygiene in a laundry?

stowa kluczowe: pralnia, higiena, COVID-19, pandemia, hezpieczefistwo, PROTEX360 °, ochrona
stowa kluczowe: laundry, hygiene, COVID-19, pandemic, safety, PROTEX360 ", protection

PR&TEX360° ECOLAB

Laundry Protection Program Everywhere It Matters.

Od poczatku wybuchu pandemii eksperci jednoglo$nie podkreslaja znaczenie wlasciwej higieny
rak i powierzchni w celu przeciwdzialania transmisji groznych patogenow. Przemyst pralniczy
to niezwykle wrazliwa branza, ktéora wymaga szczegolnych Srodkow ostroznosci. Wirus moze
zosta¢ bowiem przeniesiony zarowno z tkaniny, jak i z rak na powierzchnie robocze w pralni.
Dzi$, gdy mamy do czynienia z kolejnymi falami pandemii, nalezy ponownie podkresli¢ znacze-

nie higieny w pralni i zminimalizowa¢ wplyw wirusa na dzialalnos¢ zakladu.

Jak zapewnic¢ bezpieczenstwo w pralni?

Program ochrony pralni Ecolab PROTEX360°
opiera si¢ na pieciu filarach, gwarantujacych sku-
teczng ochrong tekstyliow oraz bezpieczng dziatal-
nos$¢ zaktadu pralniczego. Wielopoziomowa ochro-
na pozwala na skuteczng eliminacj¢ patogendéw
z bielizny, co w dobie pandemii stato si¢ jednym
z glownych parametrow oceny skutecznosci tech-
nologii prania.

1. Technologie prania i dezynfekcji

Najwazniejszym elementem programu
@ ochrony pralni PROTEX360° sg techno-
logie piorgco-dezynfekcyjne Ecolab D +.

Nowe, ulepszone preparaty emulsyjne zostaly
specjalnie opracowane w celu zapewnienia pet-
nego spektrum dezynfekcji wszystkich rodzajow
tkanin i odziezy. Pralnie komercyjne moga mie¢
pewnos¢, ze potrzeby ich klientow w zakresie hi-

ZINTEGROWANE PODEJSCIE

filarach:

Technologie
prania
i dezynfekcji

higlery i doradztwo

WIELOPOZIOMOWA OCHRONA

Nasz PROGRAM PROTEX360° opiera sie na 5 solidnych

Kontrola
parametrow

technologii

Nasz program
oferuje
KOMBINACJE
ROZWIAZAN, ktére
majg pomaoc pralniom
wprowadzi¢ kompletny
system ochrony
epidemicznej i zaczac
funkcjonowac na nowo
po okresie zamkniecia
podczas COVID-19.

Pielegniarka 8



gienicznego prania s3 w pelni zaspokajane. Kaz-
da z kombinacji produktow zostala przetestowana
pod katem skutecznos$ci wirusobojczej zgodnie
z normg EN 14476.

2. Plany higieny

Kolejnym z filarow programu PRO-
@ TEX360° sa plany higieny. Opracowy-

wane indywidualnie dla kazdej pralni,
zapewniaja kompleksowe podejscie do czystosci
w zakladzie. Plany higieny zawieraja liste wy-
tycznych 1 procedur, bedacych odpowiedzig na
wyzwania zwigzane z COVID-19. Pozwalaja na
bezpieczne stosowanie $rodkéw do dezynfekcji
ragk 1 powierzchni, potrzebnych do ochrony roz-
nych obszaréw w pralni. Higiena rak jest jednym
z kluczowych elementoéw planu higieny, poniewaz
gwarantuje, ze nie dochodzi do wtornego skazenia
wypranej bielizny.

3. Serwis i doradztwo
Zespot ekspertow Ecolab zapewnia sku-
@ teczny zestaw odpowiednich procedur
postepowania z bielizng, dostosowany do
indywidualnych potrzeb zaktadu. Wspieramy pral-
nie w analizowaniu krytycznych obszaréw procesu
operacyjnego w celu lepszego monitorowania wy-
dajnosci i zwigkszenia produktywnosci. Identyfiku-

NADZOR NAD ZAKAZENIAMI

jemy obszary wymagajace poprawy jakosci 1 wy-
korzystania $wiezej wody, a takze wody z odzysku,
co pozwala na optymalizacj¢ wydajnosci prania
1 poprawe efektywnos$ci zabiegdw wykanczania
bielizny.

4. Kontrola parametréw technologii

Program kontroli i monitorowania higie-
9 ny firmy Ecolab zawiera wlasciwe pro-
cedury kontroli i utrzymania standardow
higieny w zakltadzie, w celu zmniejszania ryzyka
powtdrnego skazenia bakteriami i realizacji bez-
piecznych proceséw. Pomagamy w identyfikacji
obszaroéw ryzyka oraz wspieramy proces wdrozenia
procedur higienicznych.

5. Szkolenia

Ofertazawieratakzeszkoleniastacjonar-
ne, zdalne oraz webinaria narézne tema-
ty, np. koncepcja higieny i dezynfekcji,
w tym patogeny i informacje o przepisach, $rod-
ki do czyszczenia i dezynfekcji, produkty objete
planem higieny. Kursy dostepne sag w rdznych
modutach:

* podstawowa wiedza na temat prania

* higiena i dezynfekcja w procesie prania

* higiena powierzchni

* higiena personelu

Ochrona
@ personelu ﬁ"
009 Strefa czysta
@ © Wstepne

suszenie

N v ,
e *

© 0 wmom

Higiena obiektu

5 OBSZAROW WYMAGAJACYCH UWAGI W PRALNI

‘o N %ﬁaﬁczﬁ e bielizny E @
‘i’%% P8,

e Stre
J;\'nz'yjmowame bielizny

WP . pranie

oV
-7

Ochrona bielizny
Ochrona obiektu
Ochrona personelu
h\i\ \’d\ }.

fudna

w O

Pielegniarka 9



0 Ecolab

Jako zaufany partner obstugujacy klientéw w ponad
trzech milionach lokalizacji, Ecolab (ECL) to $wia-
towy lider w zakresie rozwigzan i1 ustug zwigzanych
z woda, higieng oraz zapobieganiem zakazeniom.
Osiggajaca roczne obroty wynoszace 13 mld USD
firma Ecolab zatrudnia 45 000 pracownikéw 1 za-
pewnia kompleksowe rozwigzania bazujace na da-
nych oraz spersonalizowane ustugi, ktére promuja
bezpieczng zywnos¢, utrzymuja czyste 1 bezpiecz-
ne Srodowiska pracy, optymalizuja zuzycie wody
1 energii, zwigkszaja wydajnos¢ eksploatacyjna
oraz wspieraja zrownowazony rozwdj u klientow
dzialajacych w branzy spozywczej, ustugach opie-
ki zdrowotnej, turystyce oraz w przemysle w ponad
170 krajach na catym $swiecie. www.ecolab.com

NADZOR NAD ZAKAZENIAMI

Chcesz dowiedzie¢ sie wiecej o PROTEX360°?

Odwiedz stron¢ programu:
https://pl-pl.ecolab.com/offerings/protex36

lub skontaktuj si¢ z nami bezposrednio:
ECOLAB SP. Z O.0O. [ul. Opolska 114
31-323 Krakow [tel.: 12 2616111

SCAN ME

Materialy wtasne www.ecolab.com

Bibliografia:
1. Journal Of Hospital Infection,

https://www.journalofhospitalinfection.com/article/S0195-6701(20)30046-3/fulltext#secsectitle0070

2. Centres For Disease Control & Prevention: CDC

3. https://www.cdc.gov/handwashing/when-how-handwashing.html

0

Pielegniarka
%

10


https://pl-pl.ecolab.com/offerings/protex360
https://www.journalofhospitalinfection.com/article/S0195-6701(20)30046-3/fulltext#secsectitle0070
https://www.cdc.gov/handwashing/when-how-handwashing.html

NADZOR NAD ZAKAZENIAMI

Kontrola i monitoring czystosci w placowkach
ochrony zdrowia — aplikacja ,,Czysty szpital”
wspomagajaca pomiar czystosci
Autor: lek. med. epidemiolog Waldemar Ferschke, MEDISEPT

Cleanliness control and monitoring in health care facilities —
the ,,Clean hospital” application
supporting the measurement of cleanliness
Author: dr. Waldemar Ferschke, epidemiologist, MEDISEPT

Stowa kluczowe: czysto$¢ w placowkach ochrony zdrowia, pomiar czystosSci, aplikacja
Keywords: cleanliness in health care facilities, cleanliness measurement, application

Wzrost opornosci mikroorganizmoéow w Srodowisku szpitalnym kaze nam wroci¢ do zrédel
utrzymania podstawowej higieny otoczenia pacjenta. Stare metody sprzatania nie wystarcza.
Tylko poprawa wiedzy i umieje¢tnosci personelu sprzatajacego, wzrost efektywnosci mycia i de-
zynfekcji oraz ich staly monitoring moga zapewnic¢ bezpieczenstwo pacjentom i personelowi
szpitala. Z pomoca w tym zakresie przychodzi aplikacja ,,Czysty szpital” stuzaca do obiektyw-

nego pomiaru stanu czystosci.

W obecnym czasie coraz wigcej doniesien w lite-
raturze medycznej] mowi o wzroscie liczby zaka-
zen szpitalnych. Znaczna ich cze$¢ wywolywana
jest przez szczepy antybiotykooporne co zmusza
dzialy epidemiologiczne w szpitalu do powtdrnej
weryfikacji zalozeh zwigzanych z utrzymaniem
prawidtowej higieny w otoczeniu pacjenta. Wy-
daje sie, ze stosunkowo duzo dzieje si¢ w zakresie
poprawy stanu higieny ragk personelu medycznego
1 pozostatych pracownikow szpitala. Aktywnosé
w zakresie poprawy nawyku dezynfekcji rak na po-
ziomie poszczegdlnych jednostek funkcjonalnych
ochrony zdrowia ulegta znacznej poprawie na prze-
strzeni ostatnich lat. Wzmozona akcja edukacyj-
na ze strony réznych podmiotéw (szpitali, w tym
przede wszystkim pielgegniarek epidemiologicz-
nych, instytucji takich jak WHO, firm producenc-
kich, pacjentow) spowodowata znaczny postep
w tym obszarze. Istnieje szeroki wachlarz metod
mierzenia skutecznosci tych dziatan. Od prostych
metod ilo§ciowych zuzytych preparatow do dezyn-
fekcji rak, mierzacych ilo§¢ zuzytych preparatow
w odniesieniu do réznych parametrow, az po wy-
rafinowane urzadzenia sygnalizujgce potrzebe de-
zynfekcji po przekroczeniu strefy pacjenta oraz mo-
nitorujace prawidtowos$¢ procesu. Istnieje na rynku
duza grupa urzgdzen majacych na celu wymuszenie
nawyku higieny rak podczas wykonywania proce-
dur medycznych przed i po kontakcie z pacjentem,
sygnalizujac moment wkraczania personelu do sali
chorego oraz przy podejmowaniu czynnos$ci piele-

gnacyjnych. Dostepne sa rowniez urzadzenia, ktore
W sposob jakosciowy mierza skuteczno$¢ dezyn-
fekcji rak poprzez analize obrazu rak pod lampa
UV.

Niestety sam fakt dezynfekcji rak jest niewy-
starczajacy do tego, aby uczyni¢ szpital i najbliz-
sze otoczenie pacjenta bezpiecznym. Pozostaje
bowiem otwarta kwestia skazenia powierzchni
szpitalnych mikroorganizmami chorobotwor-
czymi, zwlaszcza tymi coraz czeSciej odporny-
mi na antybiotyki. Mozna zatozy¢, ze nie bylo-
by potrzeby dezynfekcji rak, gdyby powierzchnie
czgsto dotykane nie byly obcigzone materiatem
biologicznym. Wydaje si¢ zatem sensowne posta-
wienie tezy, ze tylko jednoczesne stosowanie za-
biegéw dezynfekcji rak oraz mycia i dezynfekcji
powierzchni moze przynie$s¢ zamierzony efekt
W postaci wzrostu poziomu bezpieczenstwa pa-
cjenta. Stosowanie obu zabiegdw przecina drogi
przenoszenia zakazen i zapewnia sukces procesOw
higieny w warunkach szpitalnych.

Przyjmujemy za absolutny pewnik, Ze stan higie-
ny otoczenia pacjenta i miejsc, w ktorych dokony-
wane s3 zabiegi jest na wysokim poziomie i jest
wyznacznikiem jakosci serwisu jaki daja placow-
ki ochrony zdrowia. Jest jednak trudno go moni-
torowac¢ 1 wykazaé stalg poprawe na przestrzeni
okreslonego czasu. Dotyczy to zar6wno wiedzy
1 umiejetnosci personelu jak i jakosci $wiadczo-
nych przez nich uslug. Postugujemy si¢ czgsto in-
tuicyjnym stowem ,.kluczem” mowiac, ze jest co$

Pielegniarka 11



jest ,,czyste” lub ,,brudne”, bez jakichkolwiek do-
wodow jakosciowych.

Jak pokazuje analiza ocen jakosci ustug szpita-
li w Wielkiej Brytanii przez pacjentow po pobycie
w nim (na wzor ocen internautoéw na booking.com
lub innych portalach), istnieje nierozerwalny zwia-
zek pomigdzy stanem higieny otoczenia pacjenta
w szpitalu, a wspotczynnikiem $§miertelnosci i za-
kazen wewnatrzszpitalnych w tych szpitalach. Szpi-
tale oceniane jako czyste mialy znaczaco mniejszy
wskaznik zakazen niz pozostate [1]. W jaki jednak
sposob poza wrazeniami estetycznymi zarzadzac
stanem czystosci w placowkach ochrony zdrowia?
Przeciez proces sprzatania w szpitalu jest jedng
z podstawowych codziennych procedur, w kto-
rg zaangazowanych jest wiele osob. Jak pokazuje
praktyka, brak jest powtarzalnych i1 zestandaryzo-
wanych metod jego pomiaru. Literatura na $wiecie
jest stosunkowo uboga w przyklady tego rodza-
ju, istnieje dostownie kilka wprowadzonych z suk-
cesem programOw monitoringu procesu mycia
1 sprzatania w bogatych krajach rozwinigtych takich
jak USA, Kanada, Wtochy. Cze¢s$¢ z tych osrodkow
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donosi o wykorzystaniu do pomiaru skuteczno-
$ci sprzgtania oczywiscie oprocz oceny wizualnej
rowniez innych metod. Ze wzglgdu na praktyczny
aspekt pracy w placowkach ochrony zdrowia naj-
lepiej przyjeta si¢ ocena umycia takimi metodami
jak: oznaczenie punktow wskaznikiem fluorescen-
cyjnym, badanie poziomu obcigzenia biatkowego
powierzchni np. ATP lub pobieranie posiewow mi-
krobiologicznych (posiewy ilosciowe i/lub jako-
Sciowe).

Wskaznik fluorescencyjny jest prostym i ta-
nim narze¢dziem do pomiaru dokladnosci sprza-
tania. W bardzo dobry sposob uzupelnia wizual-
na metode badania skutecznosci sprzatania. Daje
szybka informacj¢ zwrotng, ktore elementy sprzetu
1 powierzchni sg pomijane podczas wykonywania
rutynowych czynnosci sprzatania [2]. Jak pokazuja
doswiadczenia tych jednostek, ktore zdecydowaly
si¢ na staly monitoring jakosci sprzatania i mycia,
jednym z niezbgdnych krokéw do osiagnigcia po-
prawy mycia bylo wytypowanie tzw. najczesciej
dotykanych miejsc i powierzchni przez pacjenta
w jego otoczeniu. Swiadomosé, ktore to powierzch-

Prawdopodobienstwo
zanieczyszczenia
patogenami

Pacjenci bardziej
podatni na zakazenia

Powierzchnie / wyposazenie

Wysokie ryzyko

ilos€ krwi lub plyndw

standardowo narazone na duza
ustrojowych i

Sprzatac po kazdym
zdarzeniu / procedurze
i przynajmniej 2 razy
na dzien. Sprzatac
dodatkowo jesli

Przyktady: sala porodowa,

zestaw autopsyjny, stacja hemaodializy,
pomieszczenie ratunkowe, i
fazienka pacjenta, [

nie naratone na skazenie krwia
lub ptynami ustrojowymi

jesli skazona i konieczne
Umiarkowane 5
Powierzchnie / sprzet zazwyczaj ¢radnie ko

i Sprzataé przynajmniej raz dziennie. Sprzataé dodatkowo
w razie koniecznosci (np. znaczne zabrudzenia podiogi)

Przykiady: sale i lazienki pacjentdw
umiarkowanie lub minimalnie skazone

Mate
Powierzchnie nie narazone na . Srednie ryzyko
driatanie krwi, ptynow ustrojowych

lub przedmiotow, ktdre miaty :
kontakt z krwig lub ptynami ;

ustrojowymi zabrudzenia podtogi)

Przyktady: biura

Czesto dotykane powierzchnie

Pacjenci mniej
podatni na zakazeni

Sprzata¢ przynajmniej raz dziennie. Sprzataé
dodatkowo w razie konieczno$ci (np. znaczne

Rzadko dotykane powierzchnie

Pacjenci bardziej
podatni na zakazenia

Pacjenci mniej
podatni na zakazenia

a

Srednie ryzyko

Sprzatat przynajmniej raz dziennie. Sprzataé¢ dodatkowo
w razie koniecznosci (np. znaczne zabrudzenia podiogi)

Niskie ryzyko

Sprzata¢ zgodnie z przy- |
jetym harmonogramem. |
Sprzata¢ dodatkowo |
w razie koniecznosci (np. |
znaczne zabrudzenia
podtogi)

Niskie ryzyko !

Sprzatac zgodnie z przyjetym harmonogramem. |
Sprzataé dodatkowo w razie koniecznoéci !
(np. znaczne zabrudzenia podtogi)

Zrddto: PIDAC Best Practices for Environmental Cleaning for Infection Prevention & Control in All Health Care Settings (May 2012)

Rys. Tabela ocena ryzyka
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nie, ulatwia personelowi sprzatajgcemu skupienie
si¢ na ich najwazniejszych elementach i wypraco-
waniu prostej i efektywnej procedury czynnosci.
Szkolenie personelu z roli tych miejsc w prze-
noszeniu zakazen szpitalnych oraz uwzglednie-
nie ich w procedurze mycia powoduje znaczny
wzrost jakosci mycia i dezynfekcji. Juz same te
proste dwie czynno$ci znacznie zwickszaja wspot-
czynnik prawidtowo umytych powierzchni. Do-
datkowo podzial obszaro6w szpitala na segmenty
ryzyka 1 wytyczne CDC co do wytypowania do de-
zynfekcji obligatoryjnych powierzchni cze¢sto doty-
kanych pomaga w zarzadzaniu tym procesem.

Jednak najlepszy efekt z do$wiadczenia firmy
MEDISEPT (poparty literaturg) daje zastosowanie
metody w 2 fazach: najpierw szkolenia personelu
zajmujacego si¢ sprzataniem, a nastgpnie pomia-
ru efektywno$ci sprzatania obiektu przez te osoby.
Zanim to nastgpi, ma miejsce jeszcze okres przy-
gotowawczy, kiedy nikt z personelu nie wie o tym
projekcie. Celem tego etapu jest wychwycenie
podczas obserwacji wszystkich bledow oraz miejsc
najczesciej pomijanych podczas mycia. Osoba od-
powiedzialna za stan higieny w szpitalu pozostawia
znacznikiem fluorescencyjnym znaki w poprzednio
wytypowanych najczesciej dotykanych punktach
przez pacjenta, po sprzataniu i wyjsciu personelu
sprzatajacego z sali dokumentuje si¢ miejsca gdzie
nie doszto do zmycia znacznika. Tak zebrany ma-
teriat stuzy potem do edukacji personelu i §wietnie
przemawia do wyobrazni osobom zaangazowanym
w proces. Pozwala to na wyznaczenie poziomu
wyjsciowego caltej akcji oraz przygotowanie si¢
do punktu startu monitoringu. Materiaty szkole-
nia osoOb sprzatajacych, managerdw oraz personelu
medycznego zawieraja przyktady wzigte z inspek-
cji sal chorych. W oparciu o ich analiz¢ dokonana
jest symulacja sekwencji procedury mycia i dezyn-
fekcji stworzona na podstawie obserwacji na zywo,
podczas wykonywania pracy personelu. Zaliczanie
szkolenia odbywa si¢ teoretycznie, rozwigzujac
test wiedzy i praktycznie, myjac np. sal¢ chorych
wedlug okreslonej procedury i chronologii czynno-
$ci. Podczas tego etapu zauwaza si¢ spektakularng
poprawe ogodlnego poziomu sprzatania, odsetek
znacznie lepiej umytych powierzchni obserwowa-
ny jest zwlaszcza w miejscach poprzednio pomija-
nych [3].

W drugiej fazie monitoruje si¢ stale pracg per-
sonelu poprzez stosowanie zamiennie wskaznikéw
fluorescencyjnych, pomiaru obcigzenia biatkiem
lub posiewami mikrobiologicznymi.

NADZOR NAD ZAKAZENIAMI

W badaniach wykazano, ze zastosowanie znacz-
nikow fluorescencyjnych bezposrednio korelu-
je z wynikami posiewOw mikrobiologicznych.
Z miejsc prawidtowo umytych gdzie wskaznik byt
zmyty posiewy rowniez wychodzity ujemne. Ma
to ogromne znaczenie ze wzgledu na generowane
koszty, ktore jak wiadomo maja olbrzymie zna-
czenie dla wszystkich jednostek ochrony zdrowia,
bez wzgledu na szerokos¢ 1 dlugo$¢ geograficz-
ng. Jak pokazuja doswiadczenia innych osrodkow,
w pierwszej fazie projektu ponad 50% powierzch-
ni najczesciej dotykanych na oddziale byta umyta
nieprawidlowo — zawierata wskaznik i/lub dodatnie
posiewy bakteriologiczne [4].

Okazuje sig, ze juz samo doktadne mycie moze
wystarczy¢, aby skutecznie zwigkszy¢ poziom hi-
gieny 1 bezpieczenstwa pacjentow. W badaniach
przeprowadzonych w Anglii $rednia ilo$¢ kolonii
bakterii chorobotwérczych MRSA po procesie my-
cia spadla najbardziej w czasie 4-12 h po myciu
w poroéwnaniu do ilo$ci mikroorganizmow 1 godzi-
n¢ przed myciem. Obnizony poziom utrzymywat
si¢ na poziomie nizszym od zaktadanego bezpiecz-
nego 5 CFU/cm? az do 18 godzin, a przy nastepnych
pomiarach w trakcie trwania badania wydtuzyt si¢
do 20 h, aby w koncowym okresie badania dojs$¢
do 40 h. Prawdopodobnie mial tu znaczenie efekt
Hawthorna polegajacy na tym, ze osoby biorace
udziat w doswiadczeniu, wiedzac o jego przebie-
gu, wykazywaly wigksza motywacj¢ i wage do wy-
konania prawidtowego procesu mycia [5]. Bardzo
ciekawe wnioski plyna tez z wynikow pracy szpi-
tala w Genewie, tego samego, w ktorym pracuje
prof. Petit — ,,guru dezynfekcji rak”. Intencja ba-
dania bylo wykazanie, ze proces dezynfekcji po-
wierzchni nie jest kluczowym procesem w zapobie-
ganiu przenoszenia zakazen szpitalnych. On 1 jego
koledzy takze dostrzegli, ze oprocz wspomnianego
powyzej procesu higieny rak istotnym faktem jest
rowniez utrzymanie higieny $rodowiska pacjenta,
awigc powierzchni wokotniego. W dwoch niezalez-
nych skrzydlach szpitala w tym samym czasie sto-
sowano proces mycia wraz z dezynfekcja srodkami
dezynfekcyjnymi opartymi na réznych zwigzkach
chemicznych (QAYV, aktywny tlen), w drugim nie-
zaleznym skrzydle samo mycie. Wnioski general-
nie potwierdzaja, ze sam proces mycia powierzchni
jest w stanie zwiekszy¢ stopien redukcji bakterii,
przy czym musi by¢ prowadzony czeSciej niz raz
dziennie, co jest trudne do osiggnigcia w szpitalu
ze wzgledu na organizacj¢ czynno$ci. Zastosowa-
nie samego procesu mycia nie zwigkszyto ilosci
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zakazen szpitalnych w skrzydle gdzie go stosowa-
no, pomimo wiedzy, ze dezynfekcja na pewno ma
wptyw na redukcje ilosci powierzchni skontamino-
wanych szczepami chorobotworczymi w szpitalu
1 jest niezbednym procesem w utrzymaniu prawi-
dlowej higieny w szpitalu. Przy okazji wykazano,
ze istotnym elementem rozprzestrzeniania mikro-
organizméw na powierzchniach moga by¢ mopy
oraz sam ptyn myjacy nieprawidtowo przygotowy-
wany [6].

Podobne wnioski ptyng z pracy wykonanej w in-
nych angielskich szpitalach, gdzie nie zaobserwo-
wano istotnych réznic pomiedzy stopniem redukc;ji
szczepdw MSSA/MRSA podczas mycia i dezyn-
fekcji oraz samego mycia detergentem. Mato tego,
po procesie dezynfekcji zaobserwowano istotny
wzrost liczby mikroorganizméw po 24 h w porow-
naniu do samego mycia [7].

By¢ moze wnioski wyciaggnigte z powyzszych
doswiadczen szpitali wynikajg z faktu, ze usuniecie
zabrudzenia 1 obcigzenia jest kluczowym czynni-
kiem w osiagnigciu petnej skutecznosci w procesie
dezynfekcji. Okazuje si¢, ze uzmystowienie perso-
nelowi tego, Ze dezynfekcja moze by¢ nieskutecz-
na, jezeli powierzchnie nie sg wcze$niej umyte
pomoglo osiagnaé lepsze wyniki niz zastosowa-
nie tylko samego detergentu [8]. Wydaje si¢ za-
tem logicznym zastosowanie w procesie sanityzacji
szpitala etapu dezynfekcji powierzchni.

Wszystkie wyzej wymienione wnioski z o$rod-
kéw zagranicznych byly podstawa do przygoto-
wania aplikacji ,,Czysty szpital”, ktorej zasad-
niczym zadaniem jest wprowadzenie stalego
elementu edukacji personelu oraz monitoringu
jakosci Swiadczonych uslug sprzatania. Aplika-
cja znalazta uznanie w wielu szpitalach w Polsce.
Zawiera 3 moduly. Na pierwszy e-learningowy
modul sktadajg si¢ — prezentacje, filmy instrukta-
zowe oraz testy sprawdzajace poziom wiedzy osob

NADZOR NAD ZAKAZENIAMI

zajmujacych si¢ sprzataniem w placowkach shuz-
by zdrowia. Pozwala on w szybki sposob zaadap-
towa¢ do pracy w warunkach szpitalnych nowe
osoby i utrzymac poziom ich wiedzy oraz oséb juz
pracujacych na statym zadowalajagcym nas pozio-
mie. Przygotowany jest do stalego zasilania nowy-
mi informacjami w zalezno$ci od potrzeb epide-
miologicznych jednostki.

Drugi modut stuzy do monitoringu czystosci po-
wierzchni szpitalnych oraz tworzenia indywidual-
nych planéw higieny obiektu z wyszczegolnieniem
wszystkich istotnych czgsto dotykanych punktow
w otoczeniu chorego oraz plandow czynnos$ci sprza-
tania. Plany czynno$ci sprzatania maja na celu
poprawe ergonomii sprzatania poprzez uszerego-
wanie czynno$ci manualnych we wspdlne bloki
dotyczace pracy tym samym produktem myjacym
lub/i dezynfekujacym, co pozwala na zwigkszenie
efektywnosci pracy.

Modut ten pozwala na indywidualne logowanie
wielu uzytkownikow, w tym np. osoby nadzorujg-
cej. Taka osoba odpowiedzialna jest za okreslenie
punktéw pomiaru kontroli. Takie punkty to najczg-
sciej dotykane powierzchnie w otoczeniu pacjenta
np. rama tozka, stolik, klamka. Ze wzgledu na roz-
norodno$¢ miejsc w szpitalu (nazwanych w pro-
gramie miejscami pomiaru) np. sala chorych, sale
zabiegowe, toalety), kazde z nich ma przypisane
swoje indywidualne punkty pomiaru. Jednostka
stuzby zdrowia ma indywidualnie odwzorowany
uktad ilosci oddziatow 1 innych miejsc w szpitalu
(jednostek funkcjonalnych) podlegajacych kontroli
wraz z nadaniem im wagi punktowej w zalezno-
sci od zagrozenia epidemiologicznego. Nadanie
wagi odbywa si¢ poprzez wybor z tabeli prawdo-
podobienstwa wystgpienia skazenia biologicznego
danych powierzchni oraz wybor rodzaju wrazli-
wosci 0s6b przebywajacych w danym pomieszcze-
niu (od mato wrazliwych do bardzo wrazliwych

Tydzien 35, 2017

Tydzien 39, 2017

Tydzien 42, 2017

Oddzial

Miejzce Wyniki negatywne Negatywna ocena

Blokaaa  Sala operacyjna 2

Izhapzyec  Sala pacjenta 2

Rys. Przyktady raportow z kontroli

Rozktad vcen

@ Punkt UV (TAK) Punkt UV (NIE} Punkt do kont. wiz. (TAK) Punkt do kont. wiz. (NIE}
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np. po transplantacji) — patrz tabela oceny ryzyka.
Waga determinuje okreslenie czestosci mycia i spo-
sobu dezynfekcji w planie higieny. W kazdym z od-
dzialéw do miejsc pomiaru tj. sale chorych, sala
zabiegowa, toalety, dyzurka, brudownik itp. przy-
pisana jest odpowiednia ilo§¢ punktéw pomiaru ta-
kich jak parapet, klamka, kontakt, stolik chorego,
podtoga. Ze wzgledu na ich udziat w przenoszeniu
mikroorganizmow 1 transmisji na regce personelu
podzielone sg one na czgsto i rzadko dotykane. Ta-
kie odwzorowanie w kazdej jednostce funkcjonal-
nej drzewa z miejscami pomiaru, a w nich punktéw
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pomiaru, pozwala na przypisanie im formularza
kontroli wraz z wizualizacja konkretnego miejsca
w aplikacji.

Kontrola poszczegdlnych miejsc pomiaru odbywa
si¢ poprzez odznaczenie miejsca pomiaru i spraw-
dzenie ich wszystkich. Odznaczanie zalezy od wy-
boru metody przez szpital. Moze to by¢ znacznik
UV, pomiar zawarto$ci ATP na powierzchni, posie-
wy bakteriologiczne lub wizualna kontrola czysto-
$ci. Moga one by¢ stosowane pojedynczo lub kilka
réwnoczes$nie np. znacznik UV 1 po czasie wyniki
posiewu z tego samego miejsca.

- - - = NI | o I b1 ¢ 1
SFW&EWQ:;;"./ o omm ax O
STRUKTURA < PLAN SPRZATANIA Izha Przyjec ! Rejestracja @J
& Jednostka v =
e PRODUKT PUNKTY STEZENIE SPOSOB UZYCIA JAK CZESTO?
....... MYCIE
W SOR 2 = p
i 1 ” , X sporzadzi€ roztwar, umyc powierzchnie za pomoca .
) | Krzesto 0,25% (wla¢ 2,5 ml na 1 litr wody) ool » ¢ : . 1 x dziennie
= ] {Pokoj tozkowy E i &ciereczki, pozostawi¢ powierzchnig do wyschniecia
------------------------------------------- P—— sporzadzi¢ roztwér, umy¢ Sciereczka/mopem, pozostawic do
1 Blat Roboczy . Dozownik 2 1% (wlac 10 ml ml na 1 litr wody) POrE R % RI0P B 1 x dziennie
-. wyschniecia
2 Dozownik . 2 0.25% (wiat 2.5 mi na 1 ir wody) sporzadzic¢ roztwor, umyc powierzchnie za pomoca i .
,25% (wlac 2,6 ml na 1 litr wor x dziennie
3 Komora zlewozmywakowa . Mediclean 210 Surface Taboret ° it $ciereczki, pozastawi¢ powierzchnie do wyschniecia
- 3 R sporzadzi¢ roztwor, umy¢ powierzchnie za pomoca R
i 0,25% (wlac 2,5 ml na 1 litr wod: 1 x dziennie
o Lezanka . Sciany Zmywalne o ¥) &ciereczki, pozostawic powierzchnie do wyschniecia
5 Podioga @ - ) )
-. 2 e sporzadzi¢ roztwor, umyE mopem, pozostawié¢ do S—
3 Taboret . Podloga o ( V) wyschniecia
7 Sciany Zmywalne . Mediclean 110 Floor
DEZYNFEKCJA
v{ef[-]=]o]s) oo :
sporzadzi€ roztwor, umy¢ powierzchnie Sciereczka,
E] i_RGIESVEEJS % i Krzesto 1 1% (10 ml na 990 ml wody) pozostawi¢ powierzchnie pod dziataniem preparatu na 15 1 x dziennie
1 Dozownik @ . i
== -. 2 19 (10 mi na 990 ml wody) sporzadzi¢ roztwdr, umy¢ Sciereczka/mopem, pozostawic 1xd 4
' milna ml wo x dziennie
2 Krzesfo @ . Oiistodee Eaa Podloga = ¥ pod dziataniem preparatu na 15 min.
® sporzadzi¢ roztwor, umy¢ Sciereczka/mopem, pozostawic
< Podioga S e 2 1% (10 mi na 990 mi wody) S 4 L 1 x dziennie
Pa . pod dziataniem preparatu na 15 min.
& lzboret E - spryskac preparatem gotowym do uzycia, rozprowadzi¢ na
5 Sclany Zmywalne m . 2 o powierzchni za pomoca Sciereczki, pozostawic R
s — Dozownik gotowy do uzycia ; - 1 x dziennie
Oddziat W . dezynfekowana powierzchnie pod dziataniem preparatu na 1
v 2 e, o Velox Foam Extra min
¢ | sala croyen Pacientzyz¢. Bl | =
s B R sporzadzic roztwor, umyc $ciereczka/mopem, pozostawic
W Oddaiat Zakainy g Soiany Zmywalne 1 0,5% (5 ml na 995 ml wody) pored Y ymepem. 1 x dziennie

Quatrodes One

EJ i

W Blok operacyjny

Rys. Przyktadowy plan sprzqtania

Nrmiejsca  Data rozp. weryt.:
1 2017-10-04

Osoba weryfikujaca:  Osoba sprzatajaca:

Powiadomienie

Punkty pomiarowe

Uwagi

Punkt do kent. wiz.

Kontakt, wiacznik
Swiatla

o

i Brak dezynfekeji

Om

5 cfu

Rys. Przykladowy formularz weryfikacji

Zdjecie

pod dziataniem preparatu na 15 min.
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Calos¢ wynikow gromadzona jest w zakladce
raporty, ktore pokazuja zestawienie zapisanych for-
mularzy kontroli z kazdego pomiaru (np. codzien-
nie). Poszczegolne formularze moga by¢ drukowa-
ne indywidualnie lub w formie zestawien. Mozliwe
jest poréwnanie czystosci poszczegdlnych punktow
pomiaru mi¢dzy sobg, np. klamki i parapety w zalez-
nosci od miejsca pomiaru, jednostki funkcjonalnej
w czasie. Kazdy z parametrow moze wywotywac
alert w zalezno$ci od nadania mu rekomendowane-
g0 poziomu minimum czystosci (minimalna ilo$¢
czystych punktow pomiaru i1 czas kontroli).

Trzeci modul to tworzenie gotowych planow
higieny mycia i dezynfekcji dla poszczegdlnych
jednostek funkcjonalnych w szpitalu np. sal cho-
rych, brudownikéw, toalet wraz z czestotliwos$cia
mycia oraz specyficznymi uwagami (ktére wyni-
kaja z wagi z tabeli zagrozenia). Plany higieny sa
dostepne dla uzytkownikow aplikacji oraz gotowe
do wydrukowania. W planach higieny istnieje moz-
liwos$¢ zapisu niezbednych informacji dotyczacych
produktow np. spektrum dzialania, czas. Dodatko-
wo w wyniku analizy pracy personelu tworzone sa
plany sprzatania uwzgledniajace chronologi¢ czyn-
nosci pracy personelu sprzatajacego.

Istnieje pelna zgodnos¢ i przekonanie, Ze czy-
sty szpital to bezpieczny szpital. Jednak w co-
dziennej pracy stanowi to dla os6b odpowiedzial-
nych za stan higieny nie lada wyzwanie. Przede
wszystkim poziom wiedzy i zaangazowania 0sob
zajmujacych si¢ sprzataniem czasami pozostawia
wiele do zyczenia i jest to problem ogolnoswiato-
wy. Po drugie kwestia monitoringu jakos$ci sprza-
tania 1 informacji zwrotnej na ten temat osobom
bezposrednio w ten proces zaangazowanym nie za-
wsze jest przedmiotem nalezytej troski os6b nadzo-
rujgcych proces. Dlatego poszukiwanie rozwigzan,
ktore moglyby je wspomée w tym zakresie wydaje
si¢ jak najbardziej pozadane. Zwlaszcza, ze efekty
z zastosowania nowoczesnych rozwigzan w tym za-
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kresie sg niewspotmiernie duze w stosunku do $rod-
koéw finansowych, ktore przeznacza si¢ na tego typu
rozwigzania.
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WYDARZENIA

XXX Konferencja Naukowo-Szkoleniowa
Stowarzyszenia Pralnikéw Polskich

Opracowanie wilasne

W pazdzierniku w Jachrance k/Warszawy uczest-
niczylismy w XXX KONFERENCJI NAUKOWO-
-SZKOLENIOWEJ Stowarzyszenia Pralnikéw
Polskich, potaczonej z obchodami XX rocznicy
powolania STOWARZYSZENIA PRALNIKOW
POLSKICH. Podczas uroczystej gali wreczano sta-
tuetki Stowarzyszenia Pralnikow, wsrod laureatow
znalezli si¢ Malgorzata Giemza — konsultant wo-
jewodzki w dziedzinie pielegniarstwa epidemiolo-
gicznego, Pawel Grzesiowski — Stowarzyszenie Hi-
gieny Lecznictwa, a takze Polskie Stowarzyszenie

e — -

Wreczanie statuetek przez p. Prezes SPP Cecylie Wyszomierskq-Matczak

\ ¥

Pielegniarek Epidemiologicznych reprezentowane
przez Mari¢ Cianciarg. Statuetki wreczata pani Ce-
cylia Wyszomierska-Matczak Prezes SPP.

Po czgsci oficjalnej nastapita czg$¢ merytoryczna,
podczas ktorej nasi laureaci wygtlosili prezentacje
dotyczace: postgpowania z bielizng w podmiocie
leczniczym, aktualnej sytuacji epidemiologiczne;j,
a takze bezpiecznej hospitalizacji jako wspolnego
celu pralnikow i pielegniarek epidemiologicznych.

Maria Cianciara uczyta uczestnikow Konferencji
prawidtowe;j techniki dezynfekcji dtoni.
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WYDARZENIA

Statuetka Stowarzyszenia
Pralnikow Polskich

RANA

alistow

Maria Cianciara z asystq p. Katarzyny Cichopek
prezentuje technike dezynfekcji dloni

z

Malgorzata Giemza
oraz Pawel Grzesiowski
podczas prelekcji
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MEDISEPT

Prawdziwa dezynfekcja

Nowosci w MEDISEPT

Pelne dziatanie wirusobojcze,
grzybobojcze i sporobojcze

Velox* Oxy ETA

Velox®* Oxy ETA

Gotowy do uzycia preparat do codziennej dezynfekgji i mycia

sprzetu oraz matych powierzchni w miejscach wysokiego ryzyka

Do stosowania w obszarze medycznym, szpitalach, stomatologii, domach
opieki, sanatoriach, salonach beauty i innych miejscach uzytecznosci
publicznej.

Dlaczego Velox® Oxy ETA

» Peine dziatanie wirusobojcze w czasie 30 sek.
(Polio, Adeno, Noro)

» Pelne dziatanie sporobdjcze w czasie 15 min.
(C.difficile rybotyp R027, B.subtilis)

» Petne dziatanie grzybobdjcze w czasie 30 sek.
(A. brasilensis, C. albicans)

y 2 =

NOWOSC

Pelne dzialanie wirusobdjcze
oraz pielegnacja skory

Velodes® Skin

Preparat do higienicznej i chirurgicznej dezynfekcji rak o petnej

skutecznosci mikrobiologicznej

Do czestego stosowania, zalecany w obszarze medycznym i pozamedycznym.
Zawiera substancje pielegnujace i odzywcze dla skdry.

Dlaczego Velodes® Skin

» Pelne dziatanie wirusobojcze w czasie 30 sek.
(Polio, Adeno, Noro)

» Pelne dziatanie grzybobojcze w czasie 30 sek.
(A. brasilensis, C. albicans)

» Petne dziatanie pratkobojcze w 30 sek.
(M.avium, M.terrae)

www.medisept.pl

Czystosc i dezynfekcja najwyzszej jakosci
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