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Krystyna Bro nska
Czy procesy dekontaminacji ciata przed zabiegami op  eracyjnymi

mog g by é skuteczn g broni g w walce z zaka zeniami gronkowcem ztocistym?

Streszczenie

Artykut omawia zagadnienie dekontaminacji ciatagoeelu i hospitalizowanych pacjentow. W artykulequoi-
stawiono wyniki bad& ktére wskazuj, ze prawidiowo przeprowadzony proces dekontamindelacwptywa
korzystnie na proces redukcji kolonizacji gronkomcgtocistym.

Stowa kluczowe
Dekontaminacja ciata, gronkowiec ztocisty, MRSA, $I5 zakaenie, operacja.

Wstep

Gronkowce ziociste, ktore nabyly oposiana metycylie nazywa si metycylinoopornymi
gronkowcami ztocistymi, w skrécie MRSA, od angieégknazwy Methicillin Resistant Sta-
phylococcus AureusV przeciwigstwie do nich gronkowce ztociste, ktore nie nabypor-
nosci na metycylik nazywane gw skrocie MSSA, od angielskiej nazwiethicillin Sensitive
Staphylococcus AureudIRSA nie g bardziej patogenne od MSSA, natomiast problemem
pozostaje ich opordé na antybiotyki. MRSA s bakteriami, dla ktérych gospodarzem jest
cztowiek. Dlatego gtéwnynirodiem zakaenia jest cztowiek, i to zarowno wykazay obja-
wy infekciji, jak rownie zakaony bezobjawowo (nosiciel).

Jak wskazuje literatura MRSA gtdwm przyczyn zakaen szpitalnych. Najwicej zakaen
wywotywanych tymi drobnoustrojami wygiuje na oddziatach zabiegowych (kardiochirur-
gia, ortopedia) i w intensywnej terapii. Badaniakayup, ze wsréd wszystkich izolowanych
gronkowcoéw ztocistych, MRSA stanoywbkoto15%.

Badania wtasne

Przeprowadzono badania m@g@ na celu ocenczstotliwosci wystpowania gronkowcow
ztocistych wérod personelu zatrudnionego w oddziatach zabiegbwychirurgiczny, ortope-
dyczny, transplantologii, rehabilitacji po zabielgdardiochirurgicznych, oraz nowoprzyj
tych pacjentéw do tych oddziatéw. Badania przepezeao w grupie 112 oséb, z czego 39

0s6b to pacjenci, a 73 osoby to personel medyczny.



Modern Nursing and Obstetrics ISSN 1897-2225 2007
Nowoczesne Piel egniarstwo i Poto znictwo vol. 1
Czasopismo Internetowe Pielegniarek i Potoznych nrl
Rycina 1. Stopik kolonizacji gronkowcami ztocistymi badanego pesarmedycznego.
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49% O MRSA
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Zrodto: Opracowanie wiasne.

Z przedstawionego wykresu wynika,51% pracujcego personelu jest skolonizowana gron-
kowcem ztocistym, z czego 39% to gronkowiec ztgcmaetycylinowraliwy, a 12% to kolo-

nizacja gronkowcem ztocistym metycylinoopornym.

Poniej rycina nr 2, ktéra ukazuje stopi&olonizacji badanych chorych, od ktérych pobrano
wymazy z r@nych okolic ciata w pierwszych godzinach prxya do szpitala na wgj wy-
mienione oddziaty. 23% badanych byto skolonizowdngconkowcem ztocistym metycyli-

nowrazliwym, a 10% gronkowcem ztocistym metycylinoopornym

Stopier kolonizacji pacjentow i personelu bytaty na niekorz§¢ tej drugiej grupy badanej,

jako permanentnie naranej na kontakt z tymi drobnoustrojami. Nalewspomnié, iz u

zadnej z badanych oso6b (personelu i chorych) niestaano objawdw zakania.




Modern Nursing and Obstetrics ISSN 1897-2225 2007
Nowoczesne Piel egniarstwo i Poto znictwo vol. 1
Czasopismo Internetowe Pielegniarek i Potoznych nrl

Rycina 2. Stopik kolonizacji gronkowcami ztocistymi chorych przggch do szpitali.
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Zrodto: Opracowanie wiasne.

Zrodio zakaenia mog stanowé rowniez przedmioty i urgdzenia zakzone tymi bakteriami.
MRSA mog by¢ przenoszone poprzez kontakt begpdni z osob zakaon, drog po-
wietrzmp w wyniku unoszenia tych bakterii przez ruchy pdwia oraz poprzez kontakt po-
sredni za pomagzakaonych przedmiotow i ugglzen.

Rycina 3. Wystpowanie gronkowcow ztocistych windych okolicach ciata personelu.

rece; 11

nos; 17

odbyt; 20 gardio; 8

skron; 5

pachy; 5
pachwiny; 17

Zrodto: Opracowanie whasne.
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Najczsciej skolonizowanym miejscem byt odbyt, pachwingsn rce. Kolejny wykres po-
kazuje miejsca, w ktorych stwierdzano gronkowcaiskego u pacjentow. W tym przypadku
rozktad ilcsciowy skolonizowanych okolic byt bardzo zany do siebie i zawieratsiod 3
do 8 chorych, ktorzy mieli skolonizowane te samelick ciala.

Rycina 4.

Miejsca wystpowania gronkowcow ztocistych nazrfych powierzchniach ciata
u poddanych badaniom chorych.

rece; 3 nos; 4
gardio; 3
odbyt; 8
skron; 4
pachwiny; 6 pachy; 4

Zrodto: Opracowanie wiasne.

Uwagi literaturowe

Rozpowszechnienie gronkowca w populacji jesicdibuze. Zwykle mamy jednak do czynie-
nia z bezobjawowym zakaniem, czyli przéciowa lub stah kolonizach skoéry i/lub sluzo-
wek, co nazywamy nosicielstwem. Do rozwoju infekeja ktére odpowiedzialney gron-
kowce, dochodzi zwykle w wyniku ostabienia odpdciamgdinej gospodarza lub zaistnienia
sprzyjapcych warunkéw do ich namaenia s¢, np. poprzez nakiute powtoki skérne, miejsca
»,pozabiegowe”.

MRSA s przede wszystkim odpowiedzialne za zadm@a szpitalne, dlatego €0 izoluje st

te bakterie u oséb hospitalizowanych oraz u petsomedycznego. U 0s6b nie zwanych
zesrodowiskiem szpitalnym izolacje MRSA naledo rzadkéci. Pacjent skolonizowany bez-
objawowo MRSA zwykle w @igu paru miesicy po wygciu ze szpitala ,,gubi”’ ¢ baktere.
Niemniej jednak maogsic zdarz& przypadki przewlektego nosicielstwa MRSA i wywolgw
nie zakaen tymi bakteriami wsrodowisku pozaszpitalnym.

Srodowisko szpitalne jest szczegolnym miejscem, @rykh istniej wiasciwe warunki do

namnaania s¢ i rozwoju tego mikroorganizmu, bowiem:
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* Hospitalizowany jest pacjent, wnasy do tegarodowiska whasa florg bakteryjn.

U pacjenta w trakcie hospitalizacji zwykle dochodni obnienia odporngci, co jest
zaréwno wynikiem choroby podstawowej, z powodu éjtgest hospitalizowany, jak
rowniez wynikiem stresu zvazanego z samhospitalizadj.

» Stosowana jest da ilos¢ antybiotykdw.

* Obecny jest personel medyczny, ktory obstagahorych czsto staje s przenosicielem
bakterii wérod pacjentow.

*  Wielu pacjentéw gywa tych samych uezlzen.

* W procesie diagnostyki i leczeniaywane g te same ueglzenia i nargdzia obstugujce
wielu pacjentow.

Srodowisko szpitalne jest zatem miejscem, w ktorygstapuja sprzyjapce warunki do wy-

stepowania zakzen krzyzowych oraz selekcjonowania antybiotykoopornej flbgkteryjnej

w tym metycylinoopornych gronkowcow. Najstszymzrédiem zakaenia MRSA w warun-

kach szpitalnych jest zakany pacjent. Materiatem zakaym mog by¢ wszystkie wydaliny i

wydzieliny pochodzce od zakzonego MRSA pacjent&rodiem zakaenia mae byé row-

niez personel skolonizowany MRSA, zwlaszczaeje ma czynny proces zapalny, np. zmiany
ropne na skorze, katar, przetoki, itp. Ponagitagto zakaenia mog stanowé roznego rodza-
ju przedmioty i urgdzenia skzone tymi bakteriami, nieodpowiednio zabezpieczonewy-

ciu przez innego choregdrodio zakaenia mog stanowé: wielorazowe dreny, cewniki,

rurki intubacyjne, inkubatory, elektrody, stuchawkkarskie, otwarte zakane pojemniki,
np. z mdciami, ptynami dezynfekcyjnymi,cczniki ptécienne doak, nieprawidtowo uyt-
kowane zestawy do spitania, otwarte pojemniki na odpadynieci, itp.

Drogi zakaen MRSA w szpitalu, to:

* Kontakt bezpéredni z zakaonym lub skolonizowanym pacjentem — najcZej poprzez
rece personelu.

» Droga powietrzna (droga kropelkowa) — poprzez uenizs¢ bakterii na czsteczkach
kurzu, jak rownie poprzez wytwarzanie bioaerozolu.

* Kontakt pgredni z zakaonym sprztem i przedmiotami.

» ,Sianie MRSA” przez personekbacy nosicielami — najegciej gronkowce roznoszone
sa na kkach personelu, rzadziej drepgropelkowa w wyniku kichania, kastania i mowie-

nia.
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W warunkach szpitalnych grapszczegoélnie podajma zakaenia MRSA g pacjenci z obni-
7z0m odporndcia towarzyszca chorobie podstawowej, poddawani zabiegom inwazyjny
leczeni wczéniej antybiotykami o szerokim spektrum dziataniago lezacy w szpitalu.

W celu zapobiegania zakeniom MRSA w szpitalu powinien bypowotany Zespot ds. Zaka-
zen Szpitalnych, ktéry opracowuje i wdia procedury zapobiegania zakaiom MRSA w
danej jednostce. Opracowana procedura powinna eawibior instrukcji, w ktorych &dzie
podane szczego6towe pggbwanie personelu w stosunku do pacjentazakego MRSA oraz
zasady wykonywania zabiegéw sanitarno-higieniczngelzynfekcji, sterylizacji, jak rownie
zostam podane zasady polityki antybiotykowej.

Nastpnym wanym elementem jest stworzenie monitoringu biernegdywnego zakzen w
szpitalu. Monitoring bierny to oczekiwanie Zespola zgtoszenia zaken MRSA od perso-
nelu medycznego. Monitoring aktywny to aktywne raige przez Zespot informacji na te-
mat zakaen oraz przegidanie wynikow bada bakteriologicznych. Dobrze zorganizowany
monitoring zakaen szpitalnych to szybka identyfikacja pacjentéw zakgch MRSA.
Obecnd¢ na terenie szpitala pracowni bakteriologicznéptyskontakt z bakteriologiem szpi-
talnym pozwoli na szybkie ujawnienie zakaia MRSA i prowadzenie leczenia zgodnie z
antybiogramem. Analiza cech fenotypowych izolowdnygzczepow MRSA pozwala na
wstepna ocerg sytuacji epidemiologicznej w tym zakresie. Zapghigie zakaeniom MRSA
to statesledzenie flory bakteriologicznej wygtujacej w danym szpitalu i w danym oddziale.
Znajomda¢ flory bakteryjnej izolowanej najezciej w szpitalu i oddziale pozwoli na stosowa-
nie wiaciwych lekdw w antybiotykoterapii empiryczne.

Kazdy pacjent z klinicznymi objawami zakenia przed wdrzeniem antybiotykoterapii po-
winien mi&€ wykonany posiew bakteriologiczny — pozwoli to narwfikack poprawngci
zastosowania antybiotyku. OdZbego pacjenta na izbie przyjpowinien by zebrany wy-
wiad w kierunku zakeenia MRSA i pobytéw w szpitalu. W przypadku podeifrzze pacjent
moze by zakaony MRSA naley pobr& od niego wymazy z nosa, gardta czy innych zapal-
nie zmienionych miejsc i izolowapacjenta do czasu uzyskania wynikéw. W niektorych
osrodkach wszyscy pacjenci przyjmowani do szpitaldadani w kierunku MRSA. Szcze-
g0lm ostraznos¢ nalery zachowa przy przenoszeniu pacjenta z innego szpitala luimego
oddziatu, a dokumentacja pacjenta powinnadmnaczonaze jest to chory zakany MRSA.
Personel szpitalny stykgajy sk z pacjentem rowniepowinien by poinformowany o dodat-
nich wynikach w kierunku MRSA, bo wiedza personetutemat zakaenia pacjenta jest po-

trzebna do tego, aby zapobiégakaeniom u innych chorych. Pacjent zakay MRSA pod-



Modern Nursing and Obstetrics ISSN 1897-2225 2007
m Nowoczesne Piel _egniarstwo i Polo znictwo vol. 1

Czasopismo Internetowe Pielegniarek i Potoznych nrl

lega izolacji w osobnej sali. Sala pacjenta powibgé wyposaona w wzet sanitarny, tj.

posiadé zaréwno ubikagj, jak i kabire prysznicow.. Drzwi do sali chorego powinny by

zamkngte. Caly spret konieczny do obstugi pacjenta powinien pozésia jego sali do czasu

wypisania pacjenta i przeprowadzenia dezynfekajckave).

Przy wykonywaniu wszelkich zabiegow medycznychealggnacyjnych powinien kystoso-

wany przede wszystkim spitziednorazowegoaytku podlegajcy utylizacji. Na sali chorego

nalezy udostpni¢ fartuch ochronny dla personelu, aby:#a osoba stykaga s¢ bezpdred-

nio z pacjentem mogta w ten sposob chi@woj odziez przed skaeniem. Na sali chorego

musi s¢ rowniez znajdowa pojemnik na odpady komunalne i medyczne; wszygikigstate

odpady musz by¢ usuwane do tych wydzielonych pojemnikéw. Po napein worka do 3/4

objetosci powinien on by szczelnie zamkaty i usunety bezpdrednio do miejsca przezna-

czonego na skladowanie odpadow, a zabiegi sanitagieniczne wykonywane na sali cho-

rego zakaonego takim typem gronkowca powinnycbyykonywane z nale/ta starannécia.

Zabiegi te obejmuajw szczegoIngi:

* Dezynfekcg przynajmniej raz dziennie powierzchni i sgav srodkami dezynfekcyj-
nymi dziatapcymi na MRSA.

* Raz dziennie zmiana bielizny jmelowej i osobistej pacjenta.

* Umieszczanie bielizny w specjalnie do tego wyznageb workach i usuwanie tych
workéw bezpérednio do miejsca sktadowania.

* Odkazanie przedmiotow wielokrotnegazytku srodkami dziatajcymi na MRSA i we-
dtug opracowanych instrukciji.

* Spratanie sali wydzielonym zestawem do spania, przez wydzielony personel lub
spratanie tej sali jako ostatnie;.

» Koncowa dezynfekat sali po wypisaniu chorego.

Do piekgnacji pacjenta powinien byvydzielony zdrowy personel, ktory nie ma predyspoz

cji do nabywania zak&nia. Rownie liczbe os6b wchodzcych do sali chorego natg ogra-

niczy¢ do niezlgdnego minimum. Pacjent nie powinien¢hyrzenoszony na inne oddzialy, a

w razie zaistnienia takiej potrzeby musilydpowiednio do tego przygotowany (zmiana bie-

lizny, zmiana pécieli, zmiana opatrunku,abiel pacjenta, itp.). Personel powinien mie

nawyku cagte mycie gk podczas pracy na oddziale szpitalnym. Podstavaadyeg — mycie

rak, jest najskuteczniejsz najtaxsza metod, zapobiegania zakaniom. Podczas pracy per-

sonel nie powinien no&ibizuterii na ekach i mi€ krotko obcgte paznokcie. Mycieak po-

winno by wykonywane po kalej procedurze, a zwlaszcza:
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* Po kontakcie z krvg, wydalinami i wydzielinami.

»  Dotykaniu zakaonych przedmiotow.

*  Po zdgciu rekawiczek.

*  Miedzy kontaktami z kolejnymi pacjentami.

* Przed opuszczeniem sali chorego.

* Przed zmiaa miejsca piejgnacji u tego samego pacjentaby nie rozni& zakaenia na
rézne czsci ciata.

Skuteczne mycieak, to mycie wedtugcisle okrelonej procedury, ktéra w formie graficznej

powinna by eksponowana przy kdej umywalce. Nagpbnym wanym elementem tego za-

biegu jest w zapobieganiu zaemiom MRSA dezynfekcjaak przez personel. Do dezynfek-

cji uzywamy preparatow, ktére wykazujiziatanie odpowiedniskuteczné¢ biobodjcz, row-

niez w kierunku MRSA. Dezynfekejwykonujemy wedtugcisle okrelonej procedury.

Przed kontaktem z pacjentem zat@aym MRSA zaktadamy jednorazowekawiczki me-

dyczne. Przed zateniem ekawiczek i po zdjciu rckawiczek myjemy ¢ce. Rkawiczki

zdejmujemy w taki sposob, aby nie doszto do zaka skory k. W trakcie pietgnacji cho-

rego z MRSA ¢kawiczki naley wielokrotnie zmienia Zuzyte rkawiczki naley usuwa

bezpdrednio do worka na odpady medyczne. Maski, ktGgegvamy przy chorym, powinny

by¢ zaktadane w przypadku wykonywania procedur, wdikaktérych mae dog¢ do wytwa-

rzania bioaerozoli. Podczas pighacji chorego zakanego MRSA personel powinien zakia-

dat réwniez fartuch ochrony. Pacjent, ktory jest zatlay MRSA wymaga szczegolnej piel

gnacji z zastosowaniem specjalnych mydet drazkow dezynfekcyjnych do skorysiuzo-

wek. Czstas¢ stosowania tych zabiegow, to mycie i ogliiaie catego ciata raz dziennie, na-

tomiast mycie wtoséw powinno ¢swykonywa co najmniej dwa razy w tygodniu. Oprocz

mycia i dezynfekcji skéry réwniesluzéwki powinny by ptukane przynajmniej raz dziennie

specjalnie do tego celu przeznaczonymi preparatdagjenta skolonizowanego MRSA o

na rownie probowa& pozbawt nosicielstwa poprzez stosowanie donosowe&cieawieraj-

cej mupirocys.

Jednym z warunkoéw skutecznej kontroli zadéaszpitalnych, w tym kontroli zakan MRSA,

jest prowadzenie racjonalnej polityki antybiotykgweoniewa niewtaciwe stosowanie an-

tybiotykdw powoduje selekcjonowanie szczepow opoimyRacjonalna polityka antybioty-

kowa to:

» Ograniczenie stosowania antybiotykow do przypadké@zhkzdnych.

»  Stworzenie w kadym szpitalu receptariusza szpitalnego gmstsci antybiotykdw.
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*  Opracowanie rekomendacji leczenia antybiotykamegd&nych infekciji.

»  Opracowanie rekomendaciji profilaktycznego stosowanmitybiotykow.

Wykonywanie u personelu badav kierunku nosicielstwa MRSA jest p@sbwaniem po-
mocniczym i nie mge zasgpowa ogoélnych zasad zwzanych z utrzymywaniem odpowied-
niego reimu sanitarnego. Wykonywanie badaosicielstwa u personelu jest zalecane w
przypadku endemicznego wgpbwania zakzen MRSA.

Whioski z bada n wkasnych

Celem przeprowadzonych i opisywanych tu lfadgto wykazanie czy prowadzenie ukierun-
kowanej dekontaminacji ciata personelu i chorychypryciu kosmetyku Octenisan — anty-
bakteryjnej emulsji myicej, przeznaczonej do pé¢ghacyjnego, antybakteryjnego mycia ciata
i wiosow, przed zabiegami operacyjnymi, w celu zapgania zakseniom oraz minimaliza-

cji nawrotéw i zakaen wtornych przy zachowaniu naturalnej bariery ochirskory edzie
zabiegiem skutecznym i ol#ajacym ryzyko infekciji.

Mycie ciata byto prowadzone wedtug oklenego schematu, ktory obejmowat poszczegolne
okolice myte z cgstotliwoscia 2 razy dziennie przyayciu wymienionego powsej kosmety-

ku, bez omijania procesu mycia wiosow. Protokét imyeygladat nastpujaco:

Protokoét eradykacji MRSA
1. Proces eradykacji kontynuuj przezdkolejnych dni.

2. Mycie ciala przeprowadzaj dwa razy dziennie, wiostiwdrugi dzié przy wyciu wy-
znaczonego preparatu.
Po kadorazowej kpieli zatl&z now, swieza odzier.
Do kazdej kapieli, namydlania ciata, stosuj nawnyjke lub namydlaj ciato dtoni
Cialo i wlosy wycieraj zawsze dwiezy, czysty ecznik, naktadaj czystodzie: i bieli-

zre.
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Przez pg¢ kolejnych dni posipuj zgodnie z przedstawionym protokotem

Dzien 1 Dzien 2 Dzien 3 Dzien 4 Dzien 5
Ciato Ciato + wiosy Ciato Ciato + wiosy Cialo
I—'

Krok I: Zwil z doktadnie cale ciato i wtosy ciept g woda.

é\\ Zwr0 € uwag e na zmoczenie wiosow.

Krok Il: Naté z preparat myj acy
na now q, czyst q
I zwil zong swiezg myjk e.

Krok Ill: Zastosuj doktadne mycie witosow i ciata.

Zwr0 € szczegOIn g uwag e na miejsca oznaczone
punktami 1,2,3 i 4. Pozostaw preparat na namydlonym
ciele i wtosach przez min. 3 minuty.

—

Krok 1V: Sptucz ptyn myj acy
doktadnie z catego ciata i wiosow.

Krok V: Wytrzyj doktadnie cate ciato i wiosy nowym, suchym \ I'LL
recznikiem. Zaté z czyst g, Swieza odzie z.
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Ponadto, musialy l#yspetnione inne possze wymagania:

* Po kadej kapieli prysznic musiat zostazdezynfekowany.

e Zalecalo st zakladaniegkawiczek przy kontakcie z chorym.

* Obowiazywata bezwzgldna dezynfekcja i myciek po kontakcie z chorym i po zdju
rekawiczek, zmianie pgaieli i pidzamy.

Przeprowadzone badania wykazaty bardzo zacedukcg gronkowcow ztocistych z 9

nych skolonizowanych miejsc, nawet tych, na ktGepprat nie dziatat w sposob begrsal-

ni, jak na przyktadluzowka nosa, czy gardto.

Rycina 5.
Analiza stopnia dekontamina&itaphylococcus Aurewswszystkich badanych osob.
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Zrodio: Opracowanie wiasne.

Zakonczenie

Nalezy przypuszczé, iz prawidiowo prowadzony proces dekontaminacji ciatay uzyciu
odpowiedniego kosmetyku wptywa korzystnie na proeukcji kolonizacji gronkowcem
ztocistym zaréwno ¥rod personelu medycznego, jak $réd chorych, w tym przed zabiega-
mi operacyjnymi, co czyni te zabiegi bardziej bezgnymi pod ktem epidemiologicznym.
Nie ma jednakzadnych bada potwierdzajcych na jaki okres czasu wystarcza raz przepro-
wadzona skuteczna dekontaminacja ciata osoby sizolanej i po jakim czasie ulegnie ona

ponownemu zasiedlenBtaphylococcus aureus.
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