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Podejmujac kluczowe wyzwania dla polskiego szpitalnictwa i prébujac mobilizowa¢ do wspoélnej
refleksji, w jednym z ostatnich numeréw ,Menedzera Zdrowia” poruszyliémy kwestie kontroli
zakazen szpitalnych na przyktadzie rozprzestrzeniania sie Klebsiella pneumoniae New Delhi.
Chcac podazac tym samym tropem i analizowaé wyzwania zwigzane z kontrolg zakazen, nie

mozemy nie poruszyc¢ kolejnego tematu o podstawowym znaczeniu. Jest nim odpowiedzialnos¢
zwigzana z wtasciwym ubiorem podczas pracy w szpitalach.
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Sprawa jest ewidentnie gorgcym tematem i wymaga
szybkiego wdrozenia zmian nie tylko w mentalnosci,
lecz takze w rzeczywisto$ci polskich szpitali.

Dlaczego biate fartuchy?

W 1990 r. w 15 europejskich krajach przeprowadzo-
no badanie, ktérego celem byto uzyskanie odpowiedzi
na pytanie, dlaczego lekarze nosza biate fartuchy'. Oto
trzy najcze$ciej podawane powody:

* ze wzgledu na tatwe rozpoznawanie lekarza przez
personel i pacjentdw,
* w celu przechowywania przedmiotéw podrecznych

w kieszeniach,
® aby zachowa¢ czystos$¢ ubran.

W ostatnich latach opublikowano wiele badan doty-
czacych kontaminacji ubraf roboczych personelu bak-
teriami chorobotwérczymi. Badania zostaly poddane
analizie w pracy przegladowej z 2016 ., z ktérej wyni-
ka, ze ubrania robocze oraz przedmioty podreczne (np.
stetoskopy, telefony) sa czesto zanieczyszczane bakte-
riami, m.in. gronkowcami ztocistymi (w tym MRSA)
i wieloopornymi pateczkami Gram-ujemnymi®.

Zalecenia brytyjskie i amerykanskie

Na podstawie przegladu badaf wskazujacych na ry-
zyko transmisji drobnoustrojéw chorobotwérczych na
pacjentéw poprzez ubrania pracownikéw Ministerstwo
Zdrowia Wielkiej Brytanii w 2007 r. wydalo zalecenia
dla szpitali dotyczace wtasciwej polityki ubraniowej’:
* nie caly personel medyczny musi nosi¢ ubrania robocze,
* w ksztaltowaniu polityki ubraniowej nalezy bra¢ pod
uwage zaréwno wzgledy epidemiologiczne, jak i oce-
ne szpitala przez pacjentéw oraz wizerunek placéwki,

® sposOb ubierania sie personelu powinien wzbudzaé
zaufanie pacjentow,

* nalezy nosi¢ ubrania z krétkim rekawem i unikaé no-
szenia bialych fartuchéw podczas kontaktu z pacjen-
tami,

* nalezy nosi¢ identyfikatory,

® jezeli ubrania robocze sa prane w warunkach domo-
wych, to nalezy stosowaé najwyzsza dopuszczalng
temperature prania (minimum 60°C przez co naj-
mniej 10 minut).

Niedawno opublikowane zalecenia dwéch stowa-
rzyszefi skierowane do szpitali w USA wskazuja na
konieczno$¢ noszenia ubrafn w taki sposob, aby nie
stanowily one zrodta zakazenia dla pacjentéw*’. Za-
lecenia jednego z nich, Society for Healthcare Epide-
miology of America, uznawane sa obecnie za najsilniej
wsparte dowodami naukowymi (tab. 1). W badaniach
nie wykazano, aby pranie ubran roboczych w warun-
kach domowych stanowilo zagrozenie dla pracowni-
kéw i ich rodzin. Przy przestrzeganiu kilku zasad jest
to bezpieczne réwniez dla pacjentéw®’. Biale fartuchy
lekarskie sg prane najrzadziej i moga stanowic istotne
zrédlo niebezpiecznych dla pacjentéw drobnoustrojéw®.
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J) Zalecenia dotyczace ubran
pracownikoéw stuzby zdrowia
opracowane przez Society
for Healthcare Epidemiology
of America sg uznawane
za najsilniej wsparte
dowodami naukowymi??

Co méwi Kodeks pracy?

Polskie wymagania prawne dotyczace stosowania
ubraf ochronnych umieszczone sa w Kodeksie pracy
— w rozdziale IX (art. 2376 i 2377). Zgodnie z tymi
przepisami pracodawca jest obowiazany dostarczy¢ pra-
cownikowi nieodplatnie:

* $rodki ochrony indywidualnej zabezpieczajace przed
dzialaniem niebezpiecznych i szkodliwych dla zdro-
wia czynnikdéw wystepujacych w srodowisku pracy,

* odziez i obuwie robocze spelniajace wymagania okre-
$§lone w Polskich Normach: 1) jezeli odziez wlasna
pracownika moze ulec zniszczeniu lub znacznemu
zabrudzeniu, 2) ze wzgledu na wymagania technolo-
giczne, sanitarne lub bezpieczenistwa i higieny pracy.
Z zapiséw Kodeksu pracy wynika, ze w szpitalu nale-

zy okresli¢ stanowiska pracy lub czynnosci, przy ktérych
pracodawca powinien zapewni¢ pracownikowi ubrania
robocze, gléwnie ze wzgledu na wymagania sanitarne
oraz bezpieczefistwo pracownika. Z epidemiologicznego
punktu widzenia — biorac pod uwage bezpieczefistwo
personelu — stosowanie indywidualnych $rodkéw ochro-
ny jest uzasadnione w nastepujacych sytuacjach:

* wykonywanie czynno$ci narazajacych pracownika na
kontakt z krwig i materialem biologicznym poten-
cjalnie zakaznym (wirusy hepatotropowe) — dotyczy
stosowania rekawiczek oraz ochrony oczu i blon §lu-
zowych jamy ustnej,

* kontakt z pacjentem poddanym izolacji — dotyczy
stosowania ochrony w zaleznosci od rodzaju izolacji:
masek (izolacja kropelkowa) badz fartuchéw i reka-
wiczek (izolacja kontaktowa).

W 2013 r. w ramach Narodowego Programu Ochro-
ny Antybiotykéw opublikowane zostaly zalecenia, za-
akceptowane przez Ministerstwo Zdrowia, dotyczace
polityki ubraniowej na oddziatach intensywnej terapii.
Wrynika z nich, ze personel medyczny tych oddziatéw
powinien zaktadaé czyste ubrania z krotkimi rekawem
na kazdy dyzur’.

Porozmawiajmy o kosztach

Analiza ekonomiczna dotyczgca stosowania ubran
roboczych przeprowadzona na podstawie kilku przy-
ktadéw polskich szpitali data nastepujace wyniki:
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Tabela. 1. Zalecenia Society for Healthcare Epidemiology of America z 2014 r. dotyczace noszenia ubrania w szpitalach

poza blokiem operacyjnym

Zasada Omobwienie

Nic ponizej tokci

Biate fartuchy

Inne elementy

spetni¢ dwie ponizsze zasady:

Personel nosi ubrania z krétkim rekawem, bez bizuterii i zegarkéw

Jezeli szpital wymaga noszenia biatych fartuchéw w celu utrzymania tzw. profesjonalnego wygladu, to nalezy

1. Personel powinien mie¢ dostep do co najmniej dwdch biatych fartuchéw i do bezptatnego lub po niskich
kosztach prania zapewnianego przez szpital. Uzasadnienie: takie postepowanie pozwala na utrzymanie
profesjonalnego wygladu i na czeste pranie fartuchow.

2. Powinny by¢ dostepne wieszaki, na ktére personel odwiesza biate fartuchy po kontakcie z pacjentem i jego
Srodowiskiem. Uzasadnienie: takie postepowanie pozwala zadba¢ o profesjonalny wyglad i ograniczy¢
kontakt pacjenta z potencjalnie zanieczyszczonym mikrobiologicznie fartuchem

Nie ma uzasadnienia ograniczenia noszenia krawatéw — powinny by¢ zabezpieczone przed kontaktem

ubrania z bezposrednim otoczeniem pacjenta

Pranie Czestotliwos¢ prania: optymalnie ubranie, ktére ma bezposredni kontakt z pacjentem lub jego srodowiskiem,
powinno by¢ prane codziennie
Pranie w domu: nie ma jasnego potwierdzenia przewagi prania w pralni szpitalnej nad praniem w domu.
Jesli ubrania sa prane w domu, powinna by¢ stosowana najwyzsza mozliwa temperatura prania

Obuwie Obuwie powinno okrywac palce i nie mie¢ obcaséw

Identyfikatory Identyfikatory powinny by¢ noszone w sposéb widoczny dla personelu i pacjentéw

Stetoskopy Stetoskop powinien by¢ dezynfekowany przed uzyciem do badania kolejnych pacjentéw

Inne przedmioty
podreczne

dezynfekgcji

* zakup ubran dla personelu: spodnie i bluza z krét-

kim rekawem — koszt jednego kompletu miesci sie
w zakresie 40—60 zl netto; aby zachowa¢ zasade
zmiany ubrania na kazdy dyzur i mé6c korzystaé
z ustug pralniczych, ktére zapewnia szpital, jedna
osoba potrzebuje ok. 4 kompletéw ubrad, co praw-
dopodobnie moze wystarczy¢ na 2 lata;

korzystanie z ubraf jednodyzurowych, ktére szpital
otrzymuje w leasingu z pralni — koszt jednego kom-
pletu (bluza i spodnie) na jedno zastosowanie mie-
$ci sie w zakresie 2,1-2,6 zl netto w zalezno$ci od
liczby ubran; dodatkowo wynajecie szaf zapewnia-
jacych kontrolowany dostep do ubran przez personel
medyczny to ok. 5 gr netto wiecej za jeden komplet
ubran.

Szpitalna polityka ubraniowa

Biorac pod uwage przedstawiona powyzej analize,

mozna przedstawi¢ nastepujace sugestie dotyczace szpi-
talnej polityki ubraniowej:

1.

Decyzja o stosowaniu ubran roboczych powinna
uwzgledniaé bezpieczefistwo epidemiologiczne pa-
cjentéw i personelu oraz dbatos¢ o wizerunek szpitala.

. Nalezy okresli¢, jaki personel medyczny powinien

nosi¢ ubrania robocze, bowiem obowiazek ten nie
musi dotyczy¢ kazdego czlonka personelu, zwlaszcza
tych osob, ktére swoje czynnosci oddzialowe ograni-
czaja do badania pacjentéw. Przy wykonywaniu nie-
kt6rych zabiegédw moga by¢ stosowane jednorazowe
fartuchy ochronne.

. Za najbardziej niebezpieczny dla pacjentéw — z epi-

demiologicznego punktu widzenia — nalezy uznaé
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4.

8.

Liczba innych przedmiotéw podrecznych, takich jak telefony, pieczatki i dtugopisy, noszonych w trakcie
kontaktu z pacjentem powinna zosta¢ ograniczona do minimum, a same przedmioty poddawane statej

sposob postepowania, w ktérym personel medyczny
pozostajacy w kontakcie z pacjentem nosi fartuchy
przez wiele dni, a kieszenie pelne sg przedmiotéw
podrecznych.

Nalezy stosowal zasade — nic ponizej tokci, co im-
plikuje noszenie ubraf z krétkim rekawem oraz rece
wolne od bizuterii.

. Powinno si¢ ustali¢ w szpitalu zasady korzystania

z przedmiotéw podrecznych oraz sposéb ich dekon-
taminacji. Przedmioty podreczne, takie jak stetosko-
py, powinny by¢ dezynfekowane miedzy badaniami
poszczegblnych pacjentéw. Liczba przedmiotéw pod-
recznych noszonych w kieszeniach, takich jak tele-
fony czy pieczatki, powinna zostaé ograniczona do
minimum; nie powinny by¢ one dotykane w trakcie
kontaktu z pacjentem i przed przeprowadzeniem
higieny rak, nalezy je tez poddawac okresowej de-
zynfekji.

. Czestotliwo$¢ prania ubran roboczych powinna by¢

uzalezniona od intensywnosci kontaktu z pacjentem
ijego $rodowiskiem. W przypadku czestego kontak-
tu z pacjentami ubrania powinny by¢ traktowane
jako jednodyzurowe i po zakoficzeniu dnia pracy
prane.

. Wiekszo$¢ wyzej wymienionych sugestii dotyczy

gbrnej czesci ubrania, spodnie mozna z reguly sto-
sowa¢ wielokrotnie, z wyjatkiem personelu wykonu-
jacego prace, w trakcie ktérych dolna cze$¢ ubrania
réwniez pozostaje w czestym kontakcie z pacjentem
i jego Srodowiskiem.

W przypadku napotkania barier finansowych wdro-
zenie zasad polityki ubraniowej powinno dotyczy¢

czerwiec-lipiec 4-5/2017



zakazenia szpitalne

przede wszystkim personelu oddzialéw intensywnej
terapii, oddzialéw hospitalizujacych pacjentéw szcze-
gblnie podatnych na zakazenia, oddzialéw o udoku-
mentowanym latwym przenoszeniu drobnoustrojéw
droga kontaktowa (np. Clostridium difficile czy Kleb-
stella pneumoniae) oraz personelu sprzatajacego.

9. Nie ma przestanek epidemiologicznych, aby zabra-
nia¢ personelowi medycznemu prania ubrad ro-
boczych w warunkach domowych. W przypadku
korzystania z prania domowego nalezy opracowac
i wdrozy¢ nastepujace zasady: pranie w najwyzszej
dopuszczalnej temperaturze (minimum 60°C), pra-
nie ubrania roboczego w osobnym cyklu pralniczym
— bez innych ubrafi, przenoszenie ubrania miedzy
domem i praca w spos6b gwarantujacy zachowanie
J€go czystosci.

Obnazone uchybienia

Przedstawione powyzej fakty obnazajg stan na-
szej dbalosci epidemiologicznej zwigzanej z ubiorem,
a zasadniczo drastyczne uchybienia w tym zakresie.
Temat jest niezwykle wybuchowy, gdyz wymaga prze-
modelowania myslenia duzej cze$ci personelu, przede
wszystkim lekarskiego oraz pielegniarskiego, na co
w duzej czesci tych $rodowisk nie ma zgody badz
brakuje §wiadomosci tego problemu. Konieczna jest
wiec systematyczna i rzetelna edukacja w tym wzgle-
dzie, a takze podejmowanie racjonalnych, odwaznych,
a jednocze$nie rozwaznych krokéw. Jest to wazne ze
wzgledu na skale wyzwan, jednak sprostanie im wia-
ze sie z sukcesem dotyczacym ograniczenia zakazen
szpitalnych.

Wybuchowo$¢ w tej sprawie obejmuje takze sfere
zarzadzania. Dostarczanie ubioréw szpitalnych osobom
pracujacym w naszych lecznicach, a tym zapewne skon-
czy sie wprowadzanie racjonalnych zmian, zwigzane
jest z do$¢ pokaznym obciazeniem finansowym, przed
ktérym jednak nie uciekniemy. Nalezy wiec uparcie
przygotowywacé odpowiedzialnych za nasz sektor fi-
nansowy, budujgc §wiadomos¢, ze dbatos¢ w zakresie
ochrony przed zakazeniami jednak niemato kosztuje.
Wazne jest takze mobilizowanie w tym wzgledzie de-
cydentéw szczebla ministerialnego i platnika.

Nie ucieka¢ w niuanse

Miejmy nadzieje, ze zmian nie zablokujg wysu-
blimowane polemiki, do ktérych uciekamy sie jako
medycy, gdy porusza sie niewygodne dla nas tematy.
Dyskusja moze wéwczas dotknaé niuanséw, np. spraw
zwiazanych z noszeniem obraczek, dylematéw zwigza-
nych z krawatami, komérkami, zegarkami czy dtugo-
$cig rekawdéw. Wazne jest, by te niuanse nie przesta-
wily nas na boczne tory, blokujac zmiany. Jesli nawet
sugestie szczegblowych rozwiazan ulegajg subtelnym
modyfikacjom, to wprowadzanie zmian w tym zakresie
musi nabieraé tempa.

czerwiec-lipiec 4-5/2017

JJ Nie ma przestanek
epidemiologicznych,
aby zabrania¢ personelowi
medycznemu prania ubran
roboczych w warunkach
domowych?)

Warto zaprosi¢ czytelnikéw do dyskusji o sposobach
przeprowadzenia — niezbednej w naszej rzeczywistosci
— ubraniowej rewolucji.
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