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OPINIA 

w sprawie przygotowania rąk personelu do pracy 

W związku z licznymi pytaniami personelu medycznego różnych podmiotów leczniczych, 

dotyczących kwestii związanych z higieną rąk a zwłaszcza przygotowaniem rąk do pracy , przedstawiam 

opinię w przedmiotowej sprawie. 

Ręce personelu stanowią jeden z głównych wektorów transmisji patogenów  w środowisku szpitalnym. 

Z tej racji należy wdrożyć wszystkie możliwe działania aby minimalizować ryzyko przenoszenia 

patogenów a tym samym zapobiegać zakażeniom krzyżowym. 

Należy również pamiętać, że na efekt dekontaminacji rąk składa się nie tylko prawidłowo wykonana 

procedura mycia i/lub dezynfekcji ale również odpowiednie przygotowanie rąk. Pod uwagę należy 

wziąć następujące  kryteria: 

- noszenie odpowiedniego ubrania roboczego z krótkim rękawem(zasada:” nic poniżej łokcia”), 

- zdjęcie wszelkiej biżuterii (zegarek, bransolety, pierścionki, obrączka), 

- utrzymanie krótkich paznokci ( nie wystające spoza opuszków palców), 

- brak sztucznych powłok na płytce paznokciowej (tipsy, lakiery). 

Taki sposób podejścia do pracy służy nie tylko ograniczaniu zakażeń wśród pacjentów ale również 

zapewnia bezpieczeństwo pracownikowi. 

Występowanie zakażeń związanych z udzielaniem świadczeń zdrowotnych w podmiotach leczniczych 

związane jest z szeregiem procedur, które niosą za sobą ryzyko ich występowania.  Dlatego też  trzeba 

dołożyć wszelkich starań aby uchronić pacjentów przed możliwością kolonizacji czy też nabycia 

zakażenia. Oprócz „typowych” patogenów pojawiają się w podmiotach leczniczych  tzw. drobnoustroje 

alarmowe  czyli bakterie oporne na wiele antybiotyków czy też na wszystkie antybiotyki.  

Badania, w których higiena rąk stanowiła główną interwencję i uzyskano znaczną poprawę  w jej 

przestrzeganiu  lub zwiększenie zużycia alkoholowego preparatu do dezynfekcji rąk, wykazały znaczny 



 

 

spadek zakażeń i/lub kolonizacji MDRO, głównie w przypadku MRSA. Zmniejszenie ryzyka transmisji 

było zauważalne gdy przestrzegania higieny rak wzrastało > 70%. Pozytywny wpływ wzrostu 

przestrzegania higieny rąk na zmniejszenie ryzyka transmisji MDRO został potwierdzony dla MRSA, 

Enterobacterales  produkujących ESBL oraz szczepów Pseudomonas aeruginosa produkujących 

karbapenemazy. 

Bezzasadnym wydaje się toczenie sporu wśród pracowników medycznych w kwestii przygotowania rąk 

do pracy. Wyniki wielu badań wskazują na ryzyko transmisji patogenów poprzez płytkę paznokciową 

pokrytą sztuczną powłoką. Jeżeli udowodnionym jest, że najczęstszą drogą transmisji drobnoustrojów 

jest droga kontaktowa, to należy dołożyć wszelkich starań aby w łańcuchu epidemicznym tę drogę 

przeciąć. Wszystkie wysiłki powinny być skoncentrowane na przestrzeganiu zasad higieny a nie na ich 

omijaniu. 

W obszarze kontroli zakażeń nie wszystko jest i nie wszystko może być  uregulowane prawnie, czyli w 

formie ustawy czy rozporządzenia. W codziennej pracy należy jednak wziąć pod uwagę rekomendacje 

ośrodków naukowych, które opierają się na EBM.  Poza tym, zgodnie z paragrafem  3  Rozporządzenia 

Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2010 r. w sprawie zakresu, sposobu i częstotliwości prowadzenia 

kontroli wewnętrznej w obszarze realizacji działań zapobiegających szerzeniu się zakażeń i chorób 

zakaźnych podczas kontroli dany podmiot leczniczy oceniany jest biorąc pod uwagę  ogólnodostępne 

standardy i wytyczne ośrodków referencyjnych, zasady współczesnej wiedzy medycznej, wytyczne 

konsultantów krajowych w odpowiednich dziedzinach medycyny znajdujących zastosowanie w 

działalności świadczeniodawcy- dotyczące zapobiegania oraz zwalczania zakażeń i chorób zakaźnych. 

W kwestii przygotowania rąk do pracy zarówno CDC jak i WHO rekomendują od wielu lat krótkie 

paznokcie, bez sztucznych powłok. 

Reasumując, higiena rąk personelu jest uznawana za podstawę profilaktyki zakażeń szpitalnych, co 

znalazło potwierdzenie w wielu doniesieniach naukowych. A co za tym idzie nie jest kwestią dowolną, 

jest ona obowiązkiem każdego pracownika. Higiena rąk powinna być  również priorytetem 

instytucjonalnym. 

Z wyrazami szacunku 

Konsultant Krajowy 

w dziedzinie pielęgniarstwa epidemiologicznego 

dr n. med. Anna Szczypta 
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