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Stanowisko

towarzystw naukowych i konsultantow krajowych
w sprawie realizacji w szkotach szczepien ochronnych
przeciwko ludzkiemu wirusowi brodawczaka

Position of scientific societies and national consultants
on the implementation of human papillomavirus vaccination in schools

Stowa kluczowe: ludzki wirus brodawczaka, szczepienia przeciwko HPV, profilaktyk nowotworéw,
rak szyjki macicy, szczepienia w szkotach

Key words: human papillomavirus, HPV vaccination, cancer prevention, cervical cancer,
school-based vaccination

Streszczenie

Wirus brodawczaka ludzkiego (human papillomavirus — HPV) jest uznang przyczyna raka szyj-
ki macicy 1 innych chorob. Pierwsza szczepionke profilaktyczng przeciwko HPV zarejestrowano
w 2006 1. Polska jako jeden z ostatnich krajow Unii Europejskiej rozpoczeta od 1 czerwca 2023 r.
realizacje programu powszechnych szczepien ochronnych przeciwko HPV skierowanego do nasto-
latkow. Ministerstwo Zdrowia i Ministerstwo Edukacji Narodowej podjety inicjatywe w sprawie
umozliwienia realizacji w polskich szkotach programu szczepien przeciwko wirusowi brodawcza-
ka. Te dziatania spotkaly si¢ z nasilonymi atakami ze strony $srodowisk antyszczepionkowych w me-
diach spotecznosciowych, a nawet na posiedzeniu zespotu parlamentarnego w Sejmie. Towarzystwa
naukowe i konsultanci krajowi czujg si¢ w obowigzku zabra¢ gltos w sprawie szczepien przeciwko
HPV w szkotach w trosce o zdrowie indywidualnych oséb (kobiet i me¢zczyzn) i zdrowie publicz-
ne w Polsce. W pracy przedstawiono istotne informacje dotyczace szczepionek przeciwko HPV,
w szczegolnosci te, w zakresie ktorych opinia publiczna (w tym rodzice, ktorzy wyrazaja zgode na
szczepienie swoich dzieci) jest wprowadzana w blad przez osoby ze srodowisk antyszczepionko-
wych, ktorych cztonkowie w zdecydowanej wigkszosci nie sg lekarzami ani innymi pracownikami
medycznymi.

Na podstawie przegladu piSmiennictwa nalezy podkresli¢, ze programy szczepien przeciwko HPV
odegraly kluczowa role w zmniejszeniu obcigzenia chorobami zwigzanymi z HPV. Sukces takich
programow w duzej mierze zalezy od osiggni¢cia znacznego zasiegu szczepien, ktore sg skuteczniej
realizowane wedlug strategii szczepien w szkotach.

W zwiazku z duzym znaczeniem dla zdrowia publicznego za zgoda wszystkich autoréw
publikacja zgloszona jednoczesnie do druku w kilku czasopismach ,,Ginekologia i Perina-
tologia Praktyczna”, ,,Przeglad Pediatryczny”, ,,Pediatria Polska”, ,,Lekarz Rodzinny”.

Osoby zainteresowane mogq zapoznac si¢ petnym tekstem stanowiska
w wymienionych powyzej czasopismach.
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Swiatowy Dzien Zdrowia — 7 kwietnia 2025 roku
wZdrowe poczqtki, petna nadziei przysztosé”

Cele kampanii

Podniesienie §wiadomosci na temat luk w przezywalnosci matek 1 noworodkow oraz koniecznosci
nadania priorytetu dlugoterminowemu dobrostanowi kobiet.

Wspieranie skutecznych inwestycji poprawiajacych zdrowie kobiet i dzieci.

Zacheta do kolektywnych dziatan wspierajacych rodzicow 1 pracownikow sluzby zdrowia
zapewniajacych opieke krytyczna.

Ciagle dostarczanie uzytecznych informacji zdrowotnych dotyczacych cigzy, porodu i okresu
poporodowego.

Wiecej informacji na temat Swiatowego Dnia Zdrowia mozna znalez¢ na oficjalnej stronie WHO:
https://www.who.int/news-room/events/detail/2025/04/07/default-calendar/world-health-day-

2025-healthy-beginnings-hopeful-futures
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Zielone szpitale:
Innowacyjne metody utrzymania higieny
I redukcji sladu weglowego

Green hospitals:
innovative ways to maintain hygiene and reduce carbon footprint

mgr inz. Marta Skérska

stowa kluczowe: Srodowisko, zrownowazony rozwéj, ESG, redukcja C02, neutralne weglowo dozowniki
keys: environment, sustainability,ESG, CO2 reduction, carbon neutral dispensers

W ostatnich latach temat zrownowazonego rozwoju w réznych sektorach, m.in. w ochronie zdrowia
pojawia sie coraz czeSciej. Szpitale bedgc duzymi instytucjami maja rowniez duzy wplyw na Srodo-
wisko — od zuzycia energii i wody po generowanie odpadéw medycznych i higienicznych. Zatem
konieczne stalo si¢ opracowanie i wdrazanie rozwiazan, ktére ureguluja lub wrecz ogranicza nega-
tywny wplyw placéwek medycznych na Srodowisko. Koncepcja Zielonych Szpitali jest rezultatem
tych dzialan, do ktorych zostaly zobowigzane wszystkie panstwa Unii Europejskiej.

Konieczno$¢ raportowania danych ESG wynika
z unijnej Dyrektywy CSRD (ang. Corporate Susta-
inability Reporting Directive) przyjetej w grudniu
2022 roku i obejmuje réwniez sektor ochrony zdro-
wia. Szpitale musza wzigé pod uwagg nowe przepisy,
zapewniajac przejrzystos¢ swoich dziatan w obszarze
srodowiskowym, spotecznym i zarzagdczym. Nowe re-
gulacje unijne obejma znaczng liczbe szpitali w Pol-
sce, a duze placowki beda zobowiagzane do sktadania
raportow juz od 2026 roku (za rok sprawozdawczy
2025) zgodnie z Europejskimi Standardami Spra-
wozdawczosci w zakresie Zrownowazonego Roz-
woju (ESRS). Celem jest zwickszenie przejrzystosci
i odpowiedzialnosci sektora ochrony zdrowia w tym
obszarze.

Raportowanie ESG ma pokaza¢ i zweryfikowac,
czy dzialalno$¢ danej organizacji prowadzona jest
z uwzglednieniem kryteriow wptywu na $rodowisko
i spoleczenstwo oraz tadu korporacyjnego. Ma na
celu wymuszenie konkretnych dziatan. Szpitale beda
zobowigzane do opracowywania planow redukcji
wplywu na Srodowisko oraz wdrazania dziatan zapo-
biegajacych jego degradacji.

Nie mniejszym wyzwaniom muszg roOwniez spro-
sta¢ dostawcy, ktorzy na co dzien wspotpracuja z pla-
coéwkami ochrony zdrowia, bedac czgscia ich tancu-
cha wartosci. Oferowanie przez nich wysokiej jakosci
produktéw nie jest juz jedynym wymaganiem; istot-
ng kwestia staje si¢ rowniez informowanie na temat
ich wptywu na srodowisko. W efekcie w zapytaniach
ofertowych szpitale zaczynajg uwzgledniac nie tylko
cene, ale takze dodatkowe kryteria, takie jak emisja
CO, poszczegdlnych produktow.

Z perspektywy placowek ochrony zdrowia nie-
zwykle wazna zatem jest wspotpraca z odpowiednimi

partnerami i $wiadomy wybdr ushug i rozwigzan,
ktére w procesie produkcyjnym generujg minimalny
slad weglowy. To moga by¢ np. neutralne weglowo
dozowniki lub artykuty, ktore posiadaja certyfikacje
Ecolabel, EMAS, FSC.

Jednoczesénie z roku na rok szpitale ,,produkuja”
coraz wigksza ilo$¢ odpadow. Probujac temu zaradzic,
placéwki szukajg rozwigzan opartych na gospodarce
obiegowej, czego przyktadem jest np. ustuga recy-
klingu recznikow papierowych pozwalajgca zamienié
odpady w zasoby. Korzystajac z tego rozwigzania,
szpitale otrzymujg certyfikat informujacy o poziomie
redukcji CO, w wyniku uruchomienia procesu zbiera-
nia i przetwarzania zuzytych recznikdw papierowych
w nowe produkty.

Kolejnym krokiem wspierajacym sSrodowisko,
bo rowniez ograniczajacym generowanie odpadow,
jest cyfryzacja placowek medycznych. Coraz wigcej
obiektow jest zainteresowanych wprowadzaniem in-
nowacyjnych rozwigzan, np. sprzatania opartego na
danych otrzymywanych w czasie rzeczywistym, gdzie
personel ocenia stan tazienek i innych pomieszczen
bez zbgdnych kontroli i rund sprzatania. Majac dostep
do aktualnych danych na urzadzeniu elektronicznym,
pracownicy wiedza, gdzie potrzebne jest okreslone
dzialanie, np. uzupehienie zapaséw recznikow, my-
dla czy papieru toaletowego. Generowane cyfrowo
raporty pozwalajg na dostosowywanie harmonogra-
mu zamowien do rzeczywistych potrzeb.

Podsumowujac idea ESG dla ochrony zdrowia ma
wplyw na nasze zdrowie i bezpieczenstwo. Zadba-
nie o ten obszar to nasza wspolna odpowiedzialnos¢,
a podejmowanie dziatan na rzecz klimatu i ochrony
zdrowia — konieczno$¢ zgodna z zasada Hipokratesa
,,Przede wszystkim nie szkodzi¢”.
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Maksimum higieny,
minimum emisji dwutlenku wegla

Neutralne weglowo dozowniki Tork

W ofercie Tork dostepnych jest 27 dozownikdéw o neutralnej emisji dwutlenku wegla.
Emisje ograniczono dzieki wykorzystaniu do produkcji certyfikowanych odnawialnych
Zrodet energii elektrycznej oraz zrekompensowano projektami klimatycznymi,
realizowanymi przy wspotpracy z ClimatePartner.

Higieniczne dozowniki w potaczeniu z szerokg gama wktadéw Tork
to najlepsze rozwigzanie dla Twojej placowki opieki zdrowotne;j,
ktore pomaga w ograniczaniu negatywnego wptywu na srodowisko.

ClimatePartner CO2
i measure tork. —~—
. cgrtlfleq product reduce www.tork.pl
> climate-id.com/9VIUDN [5] contribute T RK
‘ ’ ®

Tork, marka Essity Think ahead.



Bezpieczenstwo pacjentow i personelu —
kluczowa rola higieny rak
w pracy pielegniarek i potoznych

lek. med. Waldemar Ferschke,
Wiceprezes Zarzadu MEDISEPT Sp. z o.0.

Higiena rak to fundament bezpieczenstwa w placowkach medycznych. Pielegniarki i polozne,
bedace na pierwszej linii kontaktu z pacjentami, odgrywaja kluczowa rol¢ w zapobieganiu za-
kazeniom szpitalnym. Skuteczna dezynfekcja rak nie tylko chroni pacjentow, ale rowniez za-
pewnia bezpieczenstwo personelowi medycznemu. W ich codziennej pracy kazda procedura
medyczna wymaga przestrzegania najwyzszych standardow higieny.

Inaczenie dezynfekcji rak
w profilaktyce zakazen szpitalnych

Zakazenia szpitalne stanowia jedno z najwigk-
szych zagrozen w opiece zdrowotnej. Wedlug badan
WHO, skuteczna higiena rak moze zmniejszy¢ ryzy-
ko zakazen o ponad 50%. Pielggniarki i potozne, be-
dac w bezposrednim kontakcie z pacjentami, musza
Scisle przestrzega¢ procedur higienicznych, ktore
obejmuja:

* Mycie rak woda i mydlem — obowigzkowe
w przypadku widocznych zabrudzen i po kontakcie
z ptynami ustrojowymi. Jest to najskuteczniejszy spo-
sob usuwania brudu, materii organicznej oraz patoge-
néw, ktoére moga znajdowacé si¢ na skorze. Mycie rak
woda 1 mydlem mechanicznie usuwa drobnoustroje,
w tym bakterie, wirusy oraz przetrwalniki grzybow,
ktére moga pozostawaé na dloniach. W przypadku
kontaktu z ptynami ustrojowymi, takimi jak krew,
mocz, $lina czy ptyn owodniowy, doktadne umycie
ragk woda i mydtem jest konieczne, aby zapobiec prze-
noszeniu patogenow oraz redukowac ryzyko zakazen
krzyzowych.

» Stosowanie Srodkéw do dezynfekcji na bazie
alkoholu — szybkie i skuteczne eliminowanie patoge-
néw. Srodki dezynfekujace na bazie alkoholu dziataja
poprzez niszczenie struktury biatek i lipidow otacza-
jacych komorki bakterii, wirusow oraz grzybow, co
prowadzi do ich natychmiastowego unieszkodliwie-
nia. Sg one szczegodlnie skuteczne przeciwko szero-
kiemu spektrum patogenow, w tym wirusom ostonko-
wym, takim jak grypa. W przeciwienstwie do mycia
ragk mydtem i woda, ktére usuwa drobnoustroje me-
chanicznie, alkoholowe $rodki dezynfekujace dziata-
ja biochemicznie, co czyni je szybkim i skutecznym
rozwigzaniem w warunkach szpitalnych. Dodatkowo
nie wymagaja one dostepu do biezacej wody, co jest
niezwykle istotne w dynamicznym $rodowisku pracy
pielegniarek i potoznych.

* Stosowanie kreméw pielegnacyjnych — Wysu-
szenie skory i reakcje alergiczne — czgsta dezynfekcja

moze prowadzi¢ do problemow dermatologicznych,
takich jak atopowe zapalenie skory czy egzema. Ba-
dania pokazuja, ze ponad 60% pracownikow ochrony
zdrowia do$wiadcza podraznien skory zwigzanych
z czesta dezynfekcjg rak.

Aby zmniejszy¢ ryzyko uszkodzen skory, nalezy
zatem stosowac kremy ochronne o dziataniu nawilza-
jacym po kazdej zmianie.

* Prawidlowe stosowanie rekawiczek ochron-
nych — nie zastepuja one higieny rak, ale stanowig
dodatkowa warstwe ochrony. Rekawiczki sg barierg
ochronng przed patogenami, jednak mogg stac si¢
wektorem zakazen, jesli nie sa stosowane prawidtowo.
Patogeny mogg gromadzi¢ si¢ na powierzchni rekawi-
czek i przenosi¢ na inne powierzchnie lub pacjentow.
Dlatego dezynfekcja rak przed ich zatozeniem oraz
po ich zdjeciu jest kluczowa dla skutecznej ochrony.
Dodatkowo, rekawiczki powinny by¢ zmieniane po
kazdym kontakcie z pacjentem lub potencjalnie ska-
zonym s$rodowiskiem, aby unikng¢ zakazen krzyzo-
wych. Nieodpowiednie stosowanie r¢kawiczek, np.
dotykanie nimi twarzy lub urzadzen medycznych,
moze prowadzi¢ do nieswiadomego rozprzestrzenia-
nia patogenow.

Nowoczesne technologie wspierajace higiene rak

Nowoczesne technologie odgrywaja coraz wigksza
role w poprawie przestrzegania zasad higieny w pla-
cowkach medycznych. Do najwazniejszych innowacji
naleza:

» Systemy monitorowania higieny rak — inteli-
gentne czujniki analizujgce czestotliwos¢ dezynfekcji
personelu, pomagajace w egzekwowaniu standardow
sanitarnych.

» Bezdotykowe dozowniki — redukujace kontakt
ze skazonymi powierzchniami i zmniejszajace ryzyko
transmisji drobnoustrojow.

« Srodki do dezynfekeji o przedluzonym dziata-
niu — zapewniajace dtugotrwala ochrong skory przed
patogenami.
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Inaczenie higieny rak w pracy potoznych

Potozne majg szczegdlng odpowiedzialno$¢ za
higien¢ rak, poniewaz pracujg zaré6wno z kobietami
cigzarnymi, jak i noworodkami, ktére sa wyjatkowo
wrazliwe na zakazenia. Kluczowe aspekty to:

* Dezynfekcja rak w trakcie porodu — kluczo-
wy element minimalizacji ryzyka zakazen u matki
i dziecka. Podczas porodu istnieje wysokie ryzyko
przeniesienia patogendéw, zaréwno z rgk personelu
medycznego, jak i z powierzchni oraz sprzgtu uzy-
wanego podczas procedur. Dlatego kazda potozna
powinna bezwzglednie przestrzega¢ zasad higieny
rak przed i po kazdym kontakcie z rodzaca, a takze
podczas wszystkich etapéw porodu.

* Przyklady zakazen poporodowych wynika-
jacych z nieprzestrzegania zasad higieny — do-
wodem na to, jak wtasciwa dezynfekcja zapobiega
powaznym infekcjom. Badania wykazuja, ze wpro-
wadzenie obowigzkowej dezynfekcji rak wsrdd per-
sonelu medycznego znaczaco zmniejsza ryzyko in-
fekcji poporodowych. Przyktadem moze by¢ historia
Ignaza Semmelweisa, ktory juz w 1847 roku w jed-
nym z wiedenskich szpitali udowodnil, ze mycie rak
przez lekarzy i potozne miedzy kolejnymi pacjent-
kami zmniejszylo $miertelno$¢ matek w oddziatach
potozniczych z 18% do ponizej 2%. Wspotczesne
badania rowniez wskazuja, ze szpitale, ktore stosuja
rygorystyczne procedury higieniczne, odnotowuja
znacznie nizszg czestos¢ zakazen poporodowych,
takich jak zapalenie bton ptodowych, sepsa nowo-
rodkowa czy zakazenia ran poporodowych. Dzieki
skutecznej higienie rak mozna uniknaé¢ wielu po-
waznych powiktan zdrowotnych zaréwno u matki,
jak i u dziecka.

Higiena rak w kontekscie globalnym -
jak wyglada to w innych krajach?

Rygorystyczne standardy higieny rak funkcjonuja
w wielu krajach rozwinietych. Przyktady:

* Kraje skandynawskie — charakteryzujg si¢ nie-
zwykle rygorystycznymi zasadami higieny rak, ktore
obejmuja zarowno regularne szkolenia personelu, jak
i zaawansowane technologie monitorowania higieny.
W placéwkach medycznych w Szwecji, Norwegii
czy Danii powszechnie stosuje si¢ inteligentne czuj-
niki 1 systemy automatycznego dozowania srodkow
dezynfekcyjnych, ktore sledza, jak czesto i w jakich
miejscach personel dezynfekuje rece. Wysokie stan-
dardy wprowadzone w tych krajach doprowadzity
do znaczacego zmniejszenia liczby zakazen szpital-
nych, co przektada si¢ na krotszy czas hospitalizacji
pacjentdw oraz mniejsze koszty leczenia. Ponadto

stosowanie bezdotykowych systemow dezynfekcji
oraz obowigzkowa edukacja personelu medycznego
na temat higieny rak zapewniaja najwyzszy poziom
bezpieczenstwa epidemiologicznego.

* Niemcy i Japonia — kraje te wdrozyly rygory-
styczne zasady dezynfekcji rak, co znaczgco zmniej-
szylo liczbe zakazen szpitalnych i poprawilo bez-
pieczenstwo pacjentow. W Niemczech stosuje sig
kompleksowe programy higieny rak, ktére obejmuja
nie tylko obowiazkowe procedury dezynfekcji, ale
takze regularne audyty, szkolenia i stosowanie naj-
nowszych technologii, takich jak automatyczne syste-
my monitorowania przestrzegania zasad higieny przez
personel. Dzigki temu odnotowano wyrazny spadek
zakazen wewnatrzszpitalnych, zwlaszcza w oddzia-
fach intensywnej terapii i neonatologii.

W Japonii dezynfekcja rak jest traktowana jako
element kultury pracy w stuzbie zdrowia. Placowki
medyczne regularnie przeprowadzajg kampanie edu-
kacyjne i egzekwujg Sciste przestrzeganie procedur
higienicznych. Powszechne sg bezdotykowe dozow-
niki $srodkow dezynfekujacych oraz systemy monito-
rujace przestrzeganie higieny przez personel. Badania
pokazujg, ze wdrozenie tych zasad doprowadzito do
redukcji zakazen MRSA (gronkowiec ztocisty opor-
ny na metycyling) oraz innych infekcji szpitalnych,
co przetozylo si¢ na poprawe zdrowia pacjentow
1 zmniejszenie kosztow leczenia.

» Kraje rozwijajace si¢ — w wielu krajach rozwi-
jajacych si¢ dostep do podstawowych $rodkéw hi-
gieny, takich jak mydlo i $rodki dezynfekcyjne, jest
ograniczony, co prowadzi do wzrostu liczby infekcji
zardbwno w placowkach medycznych, jak i w spotecz-
no$ciach lokalnych. Wedtug danych WHO brak od-
powiednich procedur higieny rak jest jednym z gléw-
nych czynnikdw przyczyniajacych si¢ do wysokiej
$miertelnosci okotoporodowej oraz czestych zakazen
szpitalnych. W regionach o niskim poziomie sanitar-
no-higienicznym dochodzi do rozprzestrzeniania si¢
chordb zakaznych, takich jak cholera, gruzlica i in-
fekcje rotawirusowe.

Dziatania organizacji miedzynarodowych, takich
jak WHO i1 UNICEF, koncentrujg si¢ na dostarczaniu
srodkow do higieny rak oraz edukacji personelu me-
dycznego w krajach rozwijajacych si¢. Programy te
pomagajg zmniejszy¢ liczb¢ infekcji oraz poprawié
jako$¢ opieki zdrowotnej, szczegélnie w szpitalach
polowych i miejscach z ograniczonym dostgpem do
czystej wody. Wdrazanie prostych rozwigzan, takich
jak dystrybucja przenosnych dozownikéw do dezyn-
fekcji oraz szkolenia w zakresie prawidlowego mycia
rak, znaczaco przyczynia si¢ do poprawy zdrowia pu-
blicznego w tych regionach.
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Ekonomiczne korzySci
wynikajace z prawidtowej higieny rak

* Zmniejszenie kosztow leczenia zakazen szpi-
talnych — profilaktyka jest znacznie tansza niz le-
czenie powiktan. Koszty hospitalizacji pacjentow
zakazonych patogenami szpitalnymi, takimi jak Clo-
stridioides difficile czy MRSA, moga wynosi¢ nawet
kilkadziesigt tysiecy ztotych na jednego pacjenta. Do-
datkowo, leczenie zakazen wigze si¢ z koniecznoscia
stosowania drozszych antybiotykéw, wydhuzona ho-
spitalizacja oraz wigkszym obcigzeniem dla personelu
medycznego. Przyktadowo, badania przeprowadzone
w Europie wykazaly, ze wprowadzenie obowigz-
kowej dezynfekcji rak w placowkach medycznych
pozwolito zmniejszy¢ koszty leczenia zakazen o po-
nad 40%, jednoczes$nie poprawiajac bezpieczenstwo
pacjentow.

» Skrocenie hospitalizacji pacjentéw — higie-
na rgk redukuje ryzyko powiktan pooperacyjnych.
Badania wykazaty, ze prawidlowa dezynfekcja rak
wérod personelu medycznego moze zmniejszyc
liczbg infekcji miejsca operowanego (SSI) nawet
0 40%. Przyktadem jest analiza przeprowadzona
w szpitalach w USA, gdzie wdrozenie rygorystycz-
nych zasad higieny ragk zmniejszyto czas hospi-
talizacji pacjentdow po operacjach chirurgicznych
$rednio o 2-3 dni. Ograniczenie zakazen wewnatrz-
szpitalnych zmniejsza rowniez potrzebe stosowania
antybiotykow, co pomaga w walce z narastajaca
antybiotykoopornoscia.

* Ograniczenie absencji personelu — mniej zaka-
zen oznacza mniejszg liczbe dni chorobowych wérod
pielegniarek i potoznych. Przyktadowo, badania prze-
prowadzone w europejskich szpitalach wykazaly, ze
skuteczne wdrozenie procedur higieny rak zmniejszy-
o liczbe zachorowan na infekcje wirusowe i bakte-
ryjne wsrod personelu o 30%. Zmniejszenie absencji
pracownikow medycznych nie tylko poprawia cig-
glos¢ opieki nad pacjentami, ale rowniez redukuje
koszty zwigzane z konieczno$cig zatrudniania per-
sonelu zastgpczego oraz nadgodzinami dla obecnego
personelu.

Jak zachecaé personel
do przestrzegania higieny rak? -
strategie motywacyjne

* Widoczne przypomnienia w placéwkach me-
dycznych — plakaty i infografiki przypominajace
o kluczowych momentach dezynfekcji rak.

» Szkolenia i warsztaty — edukacja personelu na
temat skutecznych metod higieny. Powinna odby-
wac si¢ regularnie — systematyczne przypominanie

o zasadach, co do ktorych mamy przekonanie, ze
o nich wiemy, skutecznie przyczynia si¢ do utrwale-
nia dobrych nawykow.

Psychologiczne i hehawioralne aspekty
higieny rak

* Wplyw zmeczenia i presji czasu na przestrze-
ganie zasad higieny — Badania pokazuja, ze w wa-
runkach duzego obcigzenia pracg personel medyczny
czesciej pomija dezynfekceje rak. W szpitalach, gdzie
obowigzki personelu sg intensywne, przestrzeganie
zasad higieny moze spas¢ nawet o 30%.

* Rola liderow i przelozonych — Personel prze-
strzega zasad higieny czgSciej, gdy widzi, ze kie-
rownictwo réwniez tego przestrzega. W niektorych
placéwkach wdrozono programy monitorujace za-
chowania kadry zarzadzajacej w zakresie higieny
rak, co przyczynito si¢ do poprawy wynikow catego
personelu.

» Szkolenia i warsztaty — Regularna edukacja
zwicksza $wiadomos$¢ personelu i skuteczno$¢ wdra-
zanych procedur. Szpitale, ktore regularnie organizuja
szkolenia z higieny rak, notujg nawet o 40% nizsza
liczbe zakazen wewnatrzszpitalnych.

W niektorych placowkach wdrazane sg programy
edukacyjne skierowane do pacjentéw i ich rodzin, aby
zmniejszy¢ ryzyko zakazen zwigzanych z ich poby-
tem w szpitalu.

Kampanie informacyjne, plakaty i przypomnienia
przy wejsciach do oddzialow moga zwigkszy¢ zaan-
gazowanie pacjentdOw w utrzymanie czystosci.

Przyktad: Wprowadzenie obowigzkowej dezynfek-
cji rgk dla odwiedzajacych na oddziatach intensyw-
nej terapii przyczynito si¢ do zmniejszenia zakazen
0 40%.

Przekonania i nawyki personelu medycznego maja
ogromny wptyw na skuteczno$¢ przestrzegania zasad
higieny rgk. Badania pokazuja, ze jesli w danej pla-
cowce dezynfekcja rak jest traktowana jako priorytet
i personel dostrzega realne korzysci, przestrzeganie
procedur znaczaco wzrasta.

W wielu przypadkach pielegniarki i lekarze wahaja
si¢ przed zwracaniem uwagi wspotpracownikom na
niewlasciwe przestrzeganie zasad higieny. Wprowa-
dzenie programéw szkoleniowych oraz promowanie
kultury otwartej komunikacji moze poméc w elimi-
nacji tego problemu.

Po pandemii przestrzeganie zasad higieny w nie-
ktorych miejscach ostabto, dlatego konieczne sg dal-
sze dzialania edukacyjne.

W jednym z europejskich szpitali wdrozono kom-
pleksowy program monitorowania higieny rak, kto-
ry obejmowal szkolenia, automatyczne dozowniki
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i systemy RFID. Po roku liczba zakazen wewnatrzsz-
pitalnych spadta o 60%.

W kontekscie szkolen personelu oraz edukacji osob
odwiedzajacych pacjentow nie nalezy zapominaé
o0 bardzo waznym aspekcie:

* Telefony komorkowe — to nieodzowny element
wspoélczesnego zycia, ale w srodowisku szpitalnym
mogg stanowi¢ istotne zagrozenie mikrobiologicz-
ne. Telefony, ktore nie sg dezynfekowane, moga stac
si¢ zrodtem ponownego skazenia dioni, nawet po ich
umyciu. Personel medyczny jest zobowigzany do
przestrzegania $cistych procedur higienicznych, jed-
nak odwiedzajacy pacjentow czgsto nie sg Swiadomi
zagrozenia, jakie niesie za sobg uzywanie telefonu na
terenie szpitala. Swiadomo$é ryzyka i wprowadzenie
prostych nawykow, takich jak regularna dezynfek-
cja urzadzen, moga znaczaco ograniczy¢ mozliwosé
przenoszenia bakterii. Edukacja zardwno personelu,
jak i odwiedzajacych jest kluczowa dla zapewnienia
pacjentom maksymalnego bezpieczenstwa w trakcie
ich pobytu w szpitalu.

Na potwierdzenie jak wazna jest $wiadomos¢ ry-
zyk zwigzanych z przenoszeniem drobnoustrojow
przez telefony komorkowe w Centrum Badawczo-
Rozwojowym Medisept wykonano test z probki
pobranej z telefonu komérkowego. Ponizej prezen-
tujemy fotografie kolonii grzybéw wyhodowanych
przed dezynfekcja telefonu (zdjecie probki po lewej
stronie) oraz po dezynfekcji telefonu preparatem do
dezynfekcji powierzchni (zdjecie probki po prawej
stronie).

Kiedy dezynfekcja rak jest nieskuteczna?

* Nieprawidlowe stosowanie Srodka dezynfek-
cyjnego — niewystarczajaca ilo$¢ preparatu lub pomi-
janie niektorych obszaréw dloni. Badania wykazaty,
ze najczesciej pomijanymi miejscami podczas de-
zynfekcji sg keiuki, opuszki palcow oraz przestrzenie
mig¢dzy palcami.

" ".
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o Zbyt krotki czas dezynfekcji — WHO zaleca
co najmniej 20—30 sekund na doktadng dezynfekcje.
Skrocenie tego czasu prowadzi do pozostawienia na
skorze drobnoustrojow, ktore moga powodowaé za-
kazenia. W badaniach poréwnujacych efektywnosc
dezynfekcji wykazano, ze aplikowanie $rodka przez
mniej niz 10 sekund znaczgco zmniejsza skuteczno$é
eliminacji patogenéw. Producenci §rodkow do dezyn-
fekcji okreslaja jak dtugo i jaka ilo$cia $rodka nalezy
dezynfekowac dtonie.

* Dezynfekcja na mokrych dloniach — zmniej-
sza skuteczno$¢ srodkow na bazie alkoholu. Wilgo¢
na skorze powoduje rozcienczenie alkoholu, co osta-
bia jego dziatanie przeciwdrobnoustrojowe. Dlatego
przed zastosowaniem $rodka dezynfekujacego dlonie
powinny by¢ catkowicie suche, co mozna osiggnaé
poprzez ich wczesniejsze osuszenie czystym reczni-
kiem papierowym lub odczekanie kilku sekund po
umyciu ragk. Bardzo waznym aspektem jest rOwniez
ochrona dtoni. Dezynfekujac mokre dionie zwigksza-
my mozliwos$¢ podraznien.

Jakie Srodki dezynfekcyjne
s3 najbardziej skuteczne?

« Srodki na bazie alkoholu (etanol vs. izopropa-
nol) — Etanol i izopropanol to dwa najcze¢sciej stosowa-
ne alkohole w preparatach do dezynfekcji rak. Etanol
wykazuje szersze spektrum dziatania przeciwdrobno-
ustrojowego, szczegdlnie wobec wirusow ostonko-
wych, takich jak wirus grypy. Izopropanol natomiast
ma silniejsze dziatanie przeciwbakteryjne, zwlaszcza
wobec bakterii Gram-dodatnich, takich jak gronkowiec
ztocisty. Izopropanol jest rowniez najlepszym skazal-
nikiem dla alkoholi stosowanych w $rodkach biobdj-
czych do dezynfekcji. Jest on substancja nie powoduja-
ca takich podraznien jak MEK czy Bitrex.

* Chlorheksydyna — wykazuje dtugotrwate dziata-
nie przeciwbakteryjne, co czyni jg szczegblnie przy-
datng w chirurgicznej dezynfekcji rak.
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Higiena rak a skuteczno$¢ rekawiczek ochronnych

* Czy dezynfekcja rak przed i po uzyciu reka-
wiczek jest konieczna? — Odpowiedz brzmi: tak,
rekawiczki nie zastgpuja higieny rak. Dezynfekcja
rak przed ich zalozeniem pozwala usungé¢ ewentu-
alne patogeny, ktére moga znajdowac si¢ na skorze,
a po ich zdjeciu — eliminowac¢ wszelkie drobnoustro-
je, ktore mogty przeniknaé przez mikrouszkodzenia
w materiale rekawiczek lub osadzi¢ si¢ na dtoniach
podczas zdejmowania. WHO zaleca dezynfekcje
rak zardwno przed, jak i po uzyciu rekawiczek,
aby zapobiec transmisji patogendéw w Srodowisku
szpitalnym.

* Mikrouszkodzenia w rekawiczkach — dlacze-
go moga by¢ zagrozeniem? — Mikroskopijne pegk-
nigcia w lateksie lub nitrylu mogg powstawaé juz
po kilku minutach uzytkowania rekawiczek, zwtasz-
cza podczas intensywnej pracy manualnej. Badania
wykazuja, ze w przypadku dtugotrwatego noszenia
rekawiczek, nawet do 50% z nich moze mie¢ nie-
widoczne mikrouszkodzenia, przez ktore przenikaja
patogeny. Wtasnie dlatego rekawiczki powinny by¢
regularnie zmieniane, a dezynfekcja rak po ich zdje-
ciu jest kluczowa dla zachowania bezpieczenstwa
epidemiologicznego.

* Przypadki zakazen wynikajacych z polega-
nia wylacznie na rekawiczkach — Studia przypad-
kow pokazuja, ze brak higieny rak przed i po uzy-
ciu rgkawiczek prowadzi do zakazen krzyzowych.
W jednym z badan przeprowadzonych w amerykan-
skim szpitalu wykazano, ze pracownicy, ktorzy nie
dezynfekowali rak po zdjeciu rekawiczek, byli od-
powiedzialni za rozprzestrzenianie bakterii odpor-
nych na antybiotyki, takich jak MRSA (gronkowiec
zlocisty oporny na metycyling). Inny przypadek
w europejskim oddziale neonatologicznym wyka-
zal, ze zaniechanie dezynfekcji ragk przy zmianie
rekawiczek doprowadzito do wzrostu przypadkow
sepsy u noworodkow.

Higiena rak a antyhiotykoopornos§é

WHO podkresla, ze prawidtowa higiena rak jest
jednym z kluczowych narzgdzi w walce z antybio-
tykoopornoscia, redukujac konieczno$¢ stosowania
silnych antybiotykow. Zakazenia szpitalne czesto
wynikaja z drobnoustrojow opornych na antybioty-
ki, takich jak MRSA, VRE czy Klebsiella pneumo-
niae KPC. Brak skutecznej higieny rak sprzyja ich
rozprzestrzenianiu. W jednym z brytyjskich szpitali
wdrozenie $cisltej kontroli higieny rak ograniczylo
stosowanie antybiotykdéw o 30%, co zmniejszyto wy-
stepowanie szczepow wieloopornych.

-
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Koszty zwiazane z zakazeniami szpitalnymi
i oszczednoSci wynikajace z higieny rak

Leczenie jednego pacjenta z zakazeniem szpital-
nym moze kosztowac placowke nawet kilkadziesiat
tysigey zlotych, w zaleznos$ci od rodzaju patogenu.

Programy wdrazajace skuteczne strategie higieny
ragk pozwalaja na znaczne oszczednosci — w jednym
z niemieckich szpitali inwestycja w dodatkowe szko-
lenia i srodki dezynfekcyjne przyniosta oszczgdnosci
rzgdu 2 miliondw euro rocznie.

Analizy ekonomiczne pokazuja, ze kazda ztotowka
zainwestowana w poprawe higieny rak przynosi wie-
lokrotne zwroty w postaci mniejszych kosztow lecze-
nia i krétszego pobytu pacjentow w szpitalu.

Podsumowanie

Tylko holistyczne podejscie do higieny rak, tacza-
ce skuteczne metody dezynfekcji, mycia i pielggnacje
skory oraz edukacje, zapewni wysoki poziom bezpie-
czenstva w placowkach medycznych. Pielegniarki
i potozne, jako fundament systemu opieki zdrowot-
nej, powinny mie¢ zapewnione najlepsze warunki do
ochrony zaréwno pacjentow, jak i wlasnego zdrowia.
Innowacyjne $rodki dezynfekcyjne, edukacja i odpo-
wiednia pielegnacja dtoni to klucz do bezpieczenstwa
W nowoczesnej opiece zdrowotne;.

Autor artykutu: Waldemar Ferschke, Wiceprezes Za-
rzqdu MEDISEPT Sp. z o.0. Lekarz medycyny, spe-
cjalista 1 stopnia z epidemiologii. Autor licznych
publikacji w prasie naukowej, m.in z zakresu profilak-
tyki zakazen w placowkach stuzby zdrowia. Od 30 lat
zwigzany z branzq dezynfekcji.
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Warto przeczytaé

Monitorowanie zakazen szpitalnych
w Oddziale Neurochirurgii i Neurotraumatologii
SPWSZ w Szczecinie
The monitoring of nosocomial infection

in the Department of Neurosurgery and Neurotraumatology
Independent Public Provincial Polyclinic Hospital in Stetin

dr n. med. i n. o zdr. Sylwia Zdzistawa Solowiej

Rozprawa doktorska w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, dyscyplina nauki o zdrowiu.
Promotor: dr hab. n. o zdr. Anna Jurczak, prof. nadzw. PUM.

Promotor pomocniczy: dr. n. o zdr. Renata Robaszkiewicz.

Prace wykonano w Zaktadzie Pielegniarstwa Specjalistycznego Szczecin 2021.

Stowa kluczowe: zakazenia szpitalne, pacjent, neurochirurgia

STRESZCZENIE

Zakazenia szpitalne (HAI) s3 jedng z gléwnych
przyczyn wspoétczesnych chorob zakaznych i doty-
czg wszystkich oddzialow i szpitali na calym $wie-
cie. Nasility si¢ wraz z postgpem w medycynie. Nowe
inwazyjne metody lecznicze i diagnostyczne spowo-
dowaly, ze coraz starsi pacjenci, obcigzeni wielocho-
robowoscia poddawani sg zabiegom, w tym z wszcze-
pieniem implantow.

HAI stwarzaja ogromne problemy kliniczne dla
pacjenta, a dla szpitala takze ekonomiczne i presti-
zowe. Nie mozna ich wyeliminowa¢, jedynie mozna
ograniczy¢. Dazenie do ograniczenia HAI nalezy do
podstawowych obowigzkow kierownictwa oraz per-
sonelu placowki stuzby zdrowia. Wystapienie HAI
jest wypadkowa wielu czynnikoéw, zar6wno zwigza-
nych z procesem diagnozowania i leczenia jak i za-
leznych od samego pacjenta. Najwigcej HAI i konse-
kwencji zdrowotnych u pacjentow wystepuje w OIT
i w oddziatach zabiegowych. Kazdy oddzial wymaga
odrebnego podejscia do analizy HAI. Poprzez pro-
wadzenie biezacego monitoringu w oddziale mozna
ustali¢ czynniki ryzyka HAI i wprowadzi¢ odpowied-
nie standardy postepowania profilaktycznego.

Celem pracy byla retrospektywna analiza HAI
wystepujacych w latach 2014-2018 w Oddziale
Neurochirurgii i Neurotraumatologii Samodzielnego
Publicznego Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego
(ONIN SPWSZ) w Szczecinie, ktora obejmowata
charakterystyke pacjentow, postacie kliniczne, czyn-
niki etiologiczne oraz czynniki ryzyka zakazen.

Analizie poddano dokumentacje 7750 pacjentow
hospitalizowanych w okresie 5 lat w ONiN. Zabieg
operacyjny wykonano u 6182. Na bazie historii cho-
roby pacjentow opracowano wilasng karte rejestracji

HAI, w ktérej uwzgledniono dane dotyczace: pacjen-
ta, rodzaju zabiegu, znieczulania, przebiegu leczenia,
pielggnowania, obserwacji miejsca operowanego,
zatozonych cewnikéw naczyniowych, moczowych
i drenow oraz wyniki badan laboratoryjnych. HAI
rozpoznano u 154 pacjentow.

Uzyskano nast¢pujace wyniki 1 wnioski:

1. Zakazenia szpitalne w ONiN SPWSZ w Szcze-
cinie w latach 2014-2018 utrzymywaty si¢ na nie-
wielkim poziomie. Stanowily 2,49% pacjentow ope-
rowanych, 1,99% wszystkich hospitalizowanych.
Najczesciej wystapily u pacjentow w wieku 61-70
lat, w podobnych odsetkach u kobiet i m¢zczyzn oraz
kolejnych latach analizy, w wigkszosci u chorych
przeniesionych z innego oddziatu (62,22%).

2. Zabiegi operacyjne najczesciej dotyczyty glowy
(77,92%), a najczestszymi powodami ingerencji chi-
rurga byty krwiaki (24,68%), guzy (25,32%) i tetniaki
moézgu (14,94%).

3. Najczestszg postacig HAI bylo ZUM — zakazenie
uktadu moczowego (40,91%), nastgpnie zakazenie to-
zyska naczyniowego, w tym zakazenie krwi (22,08%)
i zakazenie odcewnikowe (10,39%), ZMO — zakaze-
nie miejsca operowanego (31,17%), PN — rozrusz-
nika serca (20,13%) i zakazenie uktadu nerwowego
(11,69%).

4. Od pacjentéw z HAI najczesciej izolowano pa-
teczki Gram-ujemne (Klebsiella spp., Escherichia
coli, Pseudomonas aeruginosa), takze ziarenkowce
Gram-dodatnie (Staphylococcus aureus MSSA, Sta-
phylococcus MRCNS, Enterococcus faecalis), rzad-
ko Candida albicans. Wielooporne szczepy Kleb-
siella pneumoniae ESBL(+), Klebsiella pneumoniae
AmpC 1 Staphylococcus aureus MRSA wystepo-
waty u pacjentow przenoszonych z innych oddzia-
tow, gtownie z OIT. Staphylococcus aureus MSSA

Pielegniarka 14



+ A P

‘%"

izolowano najczesciej u pacjentdow z ZMO i zakaze-
niem krwi.

5. Wigkszo$¢ pacjentow (87,01%) byta obcigzona
endogennym czynnikiem zakazenia, najczesciej byly
to dwa czynniki (40,26%), najrzadziej cztery i wiecej
(6,49%). Niewydolnos¢ oddechowa i niewydolnos¢
krazenia stanowily istotny czynnik ryzyka zakazen
lozyska naczyniowego. Nadwaga/otytos¢, cukrzyca,
wiek powyzej 65 r.z. nic mialy wplywu na wystapie-
nie zakazenia.

6. Tryb hospitalizacji, czysto$¢ pola operacyjnego
oraz zaktadane cewniki naczyniowe i moczowy mia-
ly istotny wptyw na czesto§¢ wystepowania, postaé
kliniczng i czynniki etiologiczne HAI. Wigkszo$¢ pa-
cjentow (75,32%) byta operowana w trybie naglym
(86,36%), w warunkach czystego pola (75,32%)
i otrzymala antybiotykowg profilaktyke okotoopera-
cyjng (73,38%). U pacjentdéw operowanych w trybie
naglym czesciej wystgpito ZUM, ZMO i zakazenie od-
cewnikowe, a w posiewach Klebsiella spp. i Pseudo-
monas aeruginosa. U pacjentow operowanych w try-
bie planowym czesciej izolowano Staphylococcus
aureus MSSA i Staphylococcus aureus MLSB. U pa-
cjentdow otrzymujacych profilaktyke okotooperacyjna
rzadziej obserwowano ZMO, a w posiewach stwier-
dzano Staphylococcus aureus MSSA, co potwierdza
jej skutecznos$é. Wykazano duza skuteczno$¢ terapii
empirycznej wdrazanej u pacjentow ze skazonym po-
lem operacyjnym wobec bakterii Gram-ujemnych, ale
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czedciej wystagpito ZMO wywolane przez Staphylo-
coccus aureus MSSA. W zakazeniach tozyska naczy-
niowego istotny czynnik ryzyka stanowity cewniki
naczyniowe, w ZUM cewnik moczowy.

7. Przedstawione wyniki i wnioski wskazuja na
potrzebe wprowadzenia lub zaktualizowania stoso-
wanych w ONiN oraz w innych oddziatach SPWSZ
w Szczecinie procedur, ktore powinny doprowadzié
do zmniejszenia liczby zakazen, wywotywanych
zwlaszcza przez Staphylococcus aureus MSSA oraz
oporne szczepy szpitalne. Dotyczy to postgpowa-
nia w zakresie: przygotowania pacjenta do zabiegu,
w tym badania i eradykacji nosicielstwa Staphylo-
coccus aureus, wykonywania badan przesiewowych
(kolonizacja drog oddechowych i przewodu pokar-
mowego) przy przekazywaniu pacjentow z innych
oddziatéw, jak rowniez obserwacji i pielegnacji pa-
cjentdw z utrzymanym cewnikiem moczowym oraz
dostgpem naczyniowym.

Z calosciq pracy mozna sie zapoznac na stronie
Polska Platforma Medyczna

Polish Platform of Medical Research
https://ppm.edu.pl

Repozytorium Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego w Szczecinie

Repository of Pomeranian Medical University
in Szczecin

https://ppm.pum.edu.pl
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