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STRESZCZENIE

Higiena rak to najwazniejszy element profilaktyki zakazen szpitalnych. Personel medyczny realizuje higiene rak
w praktyce poprzez: stosowanie 6-etapowej techniki higieny rak, zasady 5 momentéw higieny rak, stosowanie
rekawic ochronnych, unikanie noszenia jakichkolwiek rzeczy ponizej tokcia, noszenie krotkich naturalnych paznok-
ci. Dokonano przegladu pismiennictwa zwigzanego z higiena rak. Wskazano, ze problemy napotykane w realizacji
zalecen higieny rgk nie sg tylko domena polskiego personelu medycznego. Przedstawiono teorie dotyczacg kwestii
malowania paznokci wsréd personelu medycznego oraz nakreslono socjologiczne aspekty niektérych uwarunko-
wah higieny rak. Celem pracy byto przedstawienie pracownikom medycznym przegladu pisémiennictwa w zakresie
higieny rak wraz z interpretacja, aby podnies¢ swiadomos¢ i podkreslaé potrzebe konsekwentnego przestrzegania
zasad higieny rak w obszarze medycznym.

Stowa kluczowe: pracownicy medyczni, higiena rak, paznokcie, zakazenia szpitalne.

ABSTRACT

Hand hygiene is the most important element in the prevention of hospital-acquired infections. Medical staff imple-
ments hand hygiene in practice through; using a 6-stage hand hygiene technique, 5-hand hygiene moments, using
protective gloves, avoiding carrying anything under the elbow, wearing short natural nails. The literature related
to hand hygiene has been reviewed. It was pointed out that the problems we face in the implementation of hand
hygiene recommendations are not only the domain of Polish medical personnel. The theory on the issue of nail
painting among medical personnel was presented and sociological aspects of some conditions of hand hygiene were
outlined. The aim of the work was to provide medical workers with a review of the hand hygiene literature along with
their interpretation to raise awareness and emphasize the need to consistently comply with the principles of hand
hygiene in the medical area.

Key words: healthcare workers, hand hygiene, nails, hospital-acquired infections.

WSTEP

Do mycia ragk w profilaktyce zakazen szpitalnych nie
przywigzywano szczeg6lnej wagi az do drugiej potowy
XIX w., kiedy to wegierski lekarz Ignaz Semmelweis do-
wiodt zwigzku miedzy myciem rgk a wystepowaniem
zakazen szpitalnych. Okoto 100 lat trwat proces zako-
rzeniania sie wynikéw tych badah w Swiadomosci per-
sonelu medycznego. W efekcie tego procesu w latach
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60. XX w. w Stanach Zjednoczonych powstaty pierwsze
zalecenia dotyczace mycia rak w placéwkach medycz-
nych, opracowane przez European Center for Disease
Prevention and Control (ECDC). Nastepnie w latach
70. XX w. w Wiedniu Manfred Rotter udowodnit, ze
higiena ragk wykonywana z uzyciem srodkéw dezyn-
fekcyjnych na bazie alkoholu wcieranych w dtonie jest
skuteczniejsza niz mycie rak i powinna byé zalecana

Problemy Pielegniarstwa 2/2018



HIGIENA RAK — WYMAGANIA STAWIANE PRACOWNIKOM MEDYCZNYM

w obszarze medycznym. W 2002 r. Healthcare Infec-
tion Control Practices Advisory Committee (HICPAC)
wydat przewodnik rekomendujacy uzycie srodkéw de-
zynfekcyjnych do rak — jako procedury alternatywnej
do ich umycia z uzyciem wody i mydta, majacej by¢
standardem w kontakcie z pacjentem. Zalecenia te
zostaty przyjete réwniez przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia (World Health Organization — WHO) i wyda-
ne w formie przewodnika w 20009 r. [1]. Przettumaczo-
no je takze na jezyk polski i wydano jako dokument
WHO o nazwie Wytyczne WHO dotyczace higieny rqk
w opiece zdrowotnej [2].

Celem pracy byto przedstawienie pracownikom
medycznym przegladu pismiennictwa w zakresie hi-
gieny rak wraz z ich interpretacja, aby podnies¢ Swia-
domosc i podkreslaé potrzebe konsekwentnego prze-
strzegania zasad higieny rak w obszarze medycznym.

SZESCIOETAPOWA TECHNIKA
HIGIENY RAK (TECHNIKA AYLIFFE’A) -
DOKEADNOSC W DEKONTAMINAC)I RAK

Zalecana przez WHO 6-etapowa technika mycia
i (lub) dezynfekcji rak zostata wprowadzona w posta-
ci norm europejskich w 1997 r. przez European Com-
mittee for Standarization, a w Polsce implementowa-
na przez Polski Komitet Normalizacyjny w 2002 r. jako
normy o numerach PN-EN 1499 i PN-EN 1500. Tech-
nika ta nazywana jest réwniez technika Ayliffe’a [3].

W technice tej znaczenie ma kolejnos¢ wykony-
wania kolejnych krokéw higieny rak:

e pociera¢ dton o dton,

» pocierac czes¢ dtoniowa prawej dtoni o powierzch-
nie grzbietowa drugiej dtoni, zmiana rak,

e ztozy¢ dtonie, palce splecione, przesuwaé palce
jednej dtoni miedzy palcami drugiej dtoni az do
zagtebien miedzy palcami,

* pocierat grzbietowa powierzchnie zgietych palcéw
jednej dtoni pod zgietymi palcami drugiej dtoni,

e kciuk prawej dtoni ujety w lewa dton, wykonywaé
ruchy obrotowe wokét kciuka, zmiana dtoni,

» obrotowo pociera¢ opuszki palcéw prawej dtoni
w zagtebieniu dtoniowym lewej dtoni, zmiana rak
[4, 5].

Opisane w tych normach kolejne ruchy rak po-
zwalaja na ich doktadng dekontaminacje i eliminuja
pomijanie niektérych okolic rak w procesie ich mycia
i dezynfekcji. Opanowanie tej techniki stanowi pierw-
szy krok w procesie wdrazania zasad higieny rak
w zaktadach opieki zdrowotnej. Tymczasem czesto
technika ta nie jest wystarczajagco opanowana przez
studentéw kierunkéw medycznych przed pierwszym
kontaktem z pacjentem, jak réwniez przez pracowni-
kéw medycznych aktywnych zawodowo. W badaniu
przeprowadzonym w 2016 r. w Polsce az 75% ba-
danych lekarzy i studentéw medycyny nie potrafito
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poprawnie wykona¢ higienicznej dezynfekcji rak wg
techniki Ayliffe’a. W badaniu tym personel medyczny
czesto zapominat, jaka jest kolejnos¢ poszczegblnych
ruchoéw, lub pomijat niektére etapy mycia i/lub dezyn-
fekcji [6]. W badaniach Price i wsp. [7] najczesciej po-
mijanym etapem higieny rak byt krok 3. (czyli mycie
lub dezynfekcja miedzy palcami). W innym badaniu
przeprowadzonym w 2015 r. w Hiszpanii oceniano
technike higieny rak wsrdéd studentéw medycyny
i studentéw pielegniarstwa, gdzie 20% badanych
stosowato nieprawidtowo te technike, a pominiecia
najczesciej dotyczyty kroku 5. (czyli pocierania kciu-
ka) [8]. Na podstawie tych badah mozna wnioskowac,
Zze technika higieny dtoni personelu medycznego nie
jest efektywnie stosowana, co moze dowodzi¢ niewy-
starczajgcego ksztattowania tych umiejetnosci na po-
ziomie przeddyplomowym. Zauwazono, ze edukacja
moze odgrywac kluczowa role w tworzeniu dobrych
podstaw praktyki w zakresie higieny rak, wiedzy te-
oretycznej i rozwoju umiejetnosci, a takze wzmoc-
nienia dobrych praktyk. Powyzsza analiza pismienni-
ctwa moze prowadzi¢ do wniosku, ze skoro istnieja
trudnosci w opanowaniu przez personel medyczny
umiejetnosci skutecznej techniki higieny rak, to moze
technika 6-etapowej higieny rak powinna by¢ zinter-
nalizowana przez dzieci w okresie wczesnej socjali-
zacji (w domu, w ztobku, w przedszkolu i na dalszych
etapach edukacji). Potwierdzeniem stusznosci takie-
go zatozenia moze by¢ praca wykonana przez Arki-
na i wsp. [9], w ktérej w przedszkolu po nauczeniu
dzieci techniki 6-etapowej higieny rak kolonizacja ich
dtoni szczepem Escherichia coli (bedacej wyktadni-
kiem ztej higieny) zmniejszyta sie 0 50%. W badaniu
przeprowadzonym przez Wataszek i wsp. [10] wykaza-
no znaczne deficyty w wyposazeniu toalet w mydto
i reczniki w polskich szkotach. Analiza wiekowa re-
spondentéw tego badania wykazata, ze poprawia sie
zaopatrzenie toalet szkolnych w mtodszych grupach
wiekowych. W grupie 0oséb w wieku 20-40 lat tylko
42% respondentow potwierdzito dobre wyposazenie
toalet, w grupie wiekowej 41-60 lat 27%, a w grupie
61 lat i wiecej tylko 3%. Badanie to pokazuje utrzy-
mujacy sie w polskim spoteczenstwie trend przywia-
zywania matej starannosci do codziennej higieny rak
w instytucjach publicznych poprzez braki w wyposa-
Zeniu toalet, a przez to nadanie tej czynnosci niskiej
rangi i wartosci spotecznej [10]. Pewnej nadziei moz-
na upatrywac w obserwowanym wptywie spotecznym
trendéw higieny rak przyjetych przez duze galerie
handlowe, w ktérych w ostatnich latach pojawity sie
nie tylko doskonate warunki do prowadzenia mycia
rak ale rowniez ich dezynfekcji i pielegnacji. Ta czesé
badah moze prowadzi¢ do wniosku, ze trudno wy-
magac¢ od studentéw i praktykujacych pracownikéw
medycznych, aby higiena rak byta szczegdlng wartos-
cia, jezeli we wczesniejszym okresie ich zycia nie ak-
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centowano jej jako wartosci i nie zostata ona mocno
zinternalizowana w procesie socjalizacji rodzinnej i in-
stytucjonalnej. Niestety, badania te pokazuja tez nie-
wystarczajacy wptyw socjalizacji na higiene rak na
etapie przygotowania do zawodu.

Podsumowujac powyzsze, mozna wnioskowaé, ze
opanowanie 6-etapowej techniki higieny rak wydaje
sie prostym zadaniem, jednak dla znacznej czesci per-
sonelu medycznego nadal stanowi trudnos¢. Mozna
domniemywag, ze poprzestali oni na wiedzy zdobytej
w procesie przygotowania do zawodu, ale nie stoso-
wali jej w praktyce lub — jak w przypadku studentéw
medycyny — nie byto tego elementu w programie na-
uczania. Warto tutaj podkresli¢, ze wielokrotne powta-
rzanie jest istotg nauczania, a zwtaszcza w odniesieniu
do umiejetnosci, ktére z czasem staja sie nawykami.

PIEC MOMENTOW HIGIENY RAK -
WSKAZANIA MEDYCZNE DO HIGIENY RAK

Swiatowa Organizacja Zdrowia w wytycznych
22009 .[1, 2] zaleca, aby higiena rak byta realizowana
metoda ich dezynfekcji zgodnie z zasadg 5 momen-
tow higieny rak. Znajomos¢ i umiejetnos¢ zastosowa-
nia 5 momentéw higieny rak uwaza sie za najwazniej-
szy element profilaktyki zakazen szpitalnych. Zgodnie
z tymi zaleceniami higiena rgk powinna by¢ zasto-
sowana w 5 sytuacjach zwiazanych z udzielaniem
Swiadczeh zdrowotnych:
 przed dotknieciem pacjenta,
 przed aseptyczng czynnoscia,

e po kontakcie z ptynami ustrojowymi (procedura

»brudna”),

* po dotknieciu pacjenta,
 po kontakcie ze srodowiskiem pacjenta [1, 2].

Dla pracownikéw medycznych najwazniejsze zna-
czenie ma umiejetnosé rozpoznawania tych sytuacji
(5 momentéw wskazanych przez WHO), w ktérych
powinno sie wykona¢ dezynfekcje rgk w kontakcie
z pacjentem [11]. Jednak aby rozpoznac te sytuacje,
niezbedna jest ich znajomosé. Warto zaznaczyé, ze
zasada 5 momentow higieny rak jest interpretowana
jako wskazania medyczne w odréznieniu od wskazah
socjalnych. W praktyce personel medyczny czesto myli
te wskazania i wykonuje higiene rak nie w tych sytua-
cjach, ktére sg istotne dla bezpieczenstwa pacjenta, np.
przed wyjsciem z pracy [10]. Badanie przeprowadzone
w 2016 1. w Polsce w grupie 100 lekarzy i studentéw me-
dycyny, ktérzy reprezentowali ro6zne uczelnie medyczne
i pracowali w réznych szpitalach, wykazato, ze badani
cechowali sie staba znajomoécia zasady 5 momentéw
higieny rak. W badaniu tym respondenci poproszeni
0 wymienienie 5 momentéw higieny rak wskazywali:
74% przed czysta lub aseptyczng czynnoscia, 61%
przed kontaktem z pacjentem, 57% po kontakcie
z pacjentem, 12% po ekspozycji na ptyny ustrojowe
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i 1% po kontakcie z otoczeniem pacjenta [6]. Opisany
problem nie dotyczy tylko polskich lekarzy i studentéw
medycyny. Podobnie niskie wskazniki uzyskano w in-
nych badaniach tej grupy zawodowej [12, 13]. W innym
badaniu przeprowadzonym w Polsce w 2016 r. wérod
réznych grup zawodowych pracownikéw medycznych
(ankietowano 286 pracownikéw medycznych, w tym
185 pielegniarek) uzyskano w wynikach podobnie sta-
ba znajomos¢ 5 momentéw higieny rak: 45% przed
czysta lub aseptyczng czynnoscia, 42% po kontakcie
z pacjentem, 40% przed kontaktem z pacjentem, 25%
po ekspozycji na ptyny ustrojowe i 2% po kontakcie
z otoczeniem pacjenta [10]. Réwniez wyniki badan
roznych autoréw z Polski pokazuja niezadowalajacy
poziom wiedzy i umiejetnosci w zakresie higieny rak
[14-18]. Zasada moéwiaca o zapewnieniu pacjentowi
maksymalnego bezpieczefstwa narzuca koniecznosé
dezynfekcji rak w kazdej z tych 5 wymienionych sy-
tuacji, jednak realizacja tego w praktyce jest trudna
[19]. Pojawiaja sie tez opinie, ze uzyskanie zgodnosci
z 5 momentami higieny rak na poziomie wysokim
(> 90%) jest niewykonalne i nierealistycznie [20, 21].
By¢ moze obnizenie wymagan ,zgodnosci” do pozio-
mu ok. 57% bytoby realistyczne do wykonania przez
personel [22].

Podsumowujac powyzszy przeglad pismienni-
ctwa, nalezy podkresli¢ bardzo niski poziom wiedzy
personelu medycznego w zakresie sytuacji, w ktérych
powinni dezynfekowac¢ rece, czyli mata znajomosé
zasady 5 momentéw higieny rak. Braki w tej wiedzy
przektadaja sie na niewykonywanie dezynfekcji rak
i generowane ryzyka zakazenia pacjenta.

STOSOWANIE REKAWIC OCHRONNYCH -
TYLKO TAM, GDZIE SA WSKAZANIA

Higiena rak to pojecie obejmujace mycie i/lub
dezynfekcje rak, i/lub uzycie rekawiczek. Zasady sto-
sowania rekawic ochronnych zostaty zdefiniowane
przez WHO w dokumencie z 2009 r., w ktérym jako
podstawowe wskazanie wymienia sie sytuacje, co do
ktérych mozna racjonalnie oczekiwaé, ze dojdzie do
kontaktu btony sluzowej lub naruszonej powtoki skor-
nej z krwig lub innym potencjalnie zakaznym mate-
riatem [1, 2]. Prawidtowe stosowanie rekawiczek obej-
muje wykonanie dezynfekcji rak przed ich pobraniem
z opakowania i nastepnie po ich Sciagnieciu [1, 2, 23].
Niewtasciwe uzytkowanie rekawic moze zwiekszy¢ ry-
zyko przenoszenia krzyzowego przez zanieczyszczone
rekawiczki. Zbadano, ze pracownicy medyczni najczes-
ciej pomijaja dezynfekcje rak przed siegnieciem do
pudetka z rekawiczkami [24]. Réwniez Hughes i wsp.
[25] wykazali, ze pracownicy medyczni zanieczyszczali
rekawiczki w pudetku, pobierajac je brudnymi rekami,
co wigzato sie z potencjalnym przenoszeniem drobno-
ustrojow w szpitalu. Jednakze w licznych badaniach
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udowodniono skuteczno$¢ ochrony rak przed konta-
minacja drobnoustrojami, a tym samym zmniejszenie
ryzyka rozprzestrzeniania sie zakazen szpitalnych przy
prawidtowym stosowaniu rekawiczek [26-28]. Nie-
stety, badania obserwacyjne wskazuja, ze wiekszosé
pracownikéw medycznych wcale nie dezynfekuje rak
podczas zmiany rekawiczek miedzy pacjentami. Po-
nadto zauwazono, ze przestrzeganie higieny rak jest
czesto nizsze w przypadku stosowania rekawiczek
i ich stosowanie nie zapobiega zanieczyszczeniu rak
[24, 29]. Opisane wyzej spostrzezenia sa raczej niedo-
stepne do obserwacji przez pacjenta, poniewaz pa-
cjent czesto nie ma mozliwosci bezposredniej obser-
wacji dziatah pracownikéw medycznych. Utrudniona
moze by¢ réwniez ocena zasadnosci i poprawnosci
stosowania rekawiczek ze wzgledu na wiek, wyksztat-
cenie i miejsce zamieszkania pacjenta. NieSwiadomy
pacjent moze wywiera¢ presje na pracownikach me-
dycznych i domagaé sie stosowania rekawiczek we
wszystkich kontaktach. Jednakze pracownik medyczny
moze edukowa¢ pacjentéw, informujac, ze rekawiczki
nie zawsze zapobiegaja przenoszeniu drobnoustrojow,
i podkresla¢ koniecznos¢ stosowania dezynfekcji rak.
W badaniach zauwazono, ze rekawice byty réwniez
naduzywane i czesto niewtasciwie stosowane przez
pracownikéw medycznych [24]. W badaniu przepro-
wadzonym przez Wataszek i wsp. [30] studenci me-
dycyny i mtodsi stazem pracownicy medyczni czesciej
wskazywali na wysoka wartos¢ uzywania rekawiczek
w opiece nad pacjentem. Moze tez sugerowac defi-
cyty wiedzy studentéw medycyny w zakresie higieny
rak i stabos¢ ksztatcenia w Polsce w tym zakresie.
W badaniu tym pracownicy szpitalnego oddziatu ra-
tunkowego (SOR) wskazywali na najwieksza wartos¢
w stosowaniu rekawiczek w codziennych dziataniach,
co moze wynikaé z pracy pod presja czasu i w sytu-
acjach nie zawsze mozliwych do zaplanowania [30].
Problemem stosowania rekawiczek w sytuacjach, kté-
re wymagaja wykonania wielu czynnosci u tego same-
go pacjenta, w tym procedur aseptycznych wykony-
wanych zanieczyszczonymi rekawiczkami, szczegélnie
gdy w krotkim czasie wystepuje wiele wskazan, np. sy-
tuacje ratowania zycia, jest dotad nierozwigzany [29].

Podsumowanie tej czesci analizy wskazuje na
problem pomijania higieny rak na rzecz stosowania
rekawiczek. Pracownicy medyczni o mniejszym sta-
zu pracy i uczniowie przypisywali wieksze znaczenie
zastosowaniu rekawiczek. Nalezy zwréci¢ uwage na
wczesng edukacje adeptéw do zawodédw medycznych
w tym zakresie.

,,NIC PONIZE) tOKCIA”

Liczne badania wykazaty, ze fartuchy lekarskie
z dtugim rekawem (zwtaszcza mankiety) stanowig po-
tencjalne zrodto przenoszenia drobnoustrojow [31-33].
W wielu badaniach udowodniono réwniez, ze obec-
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nos¢ bizuterii na dtoniach pracownikéw medycznych
moze by przyczyna nieskutecznej ich dezynfekc;i
[34-37]. W badaniu przeprowadzonym w Polsce
w 2017 r, w ktérym zbadano 100 pielegniarek, az
28% z nich nosito na palcach pierscionki lub obracz-
ke [38]. Wydaje sie, ze mimo zakazu noszenia bizu-
terii zbyt czesto personel medyczny tamie te zasade,
cho¢ badania potwierdzity mozliwos¢ przezycia drob-
noustrojow pod pierscionkami nawet w przypadku
ich dezynfekcji. Personel medyczny, ktéry nosi pier-
Scionki wykonane z elementéw szczegélnie cennych
(np. z diamentem czy innymi cennymi kamieniami),
moze nie by¢ sktonny do stosowania wystarczajacej
ilosci srodka do dezynfekcji rak, obawiajac sie ich
uszkodzenia. Inny problem pojawi sie w przypadku
pierscionkéw o skomplikowanej budowie (z licznymi
zakamarkami), w przypadku ktérych dostep $rodka
dezynfekcyjnego moze by¢ ograniczony, a tym sa-
mym istnieje wieksze ryzyko nieskutecznej dezynfek-
cji. Problemem sa réwniez pierscionki z rozbudowanga
w gore strukturg, ktéra moze utrudnia¢ ztozenie re-
kawic ochronnych czy nawet byé przyczyng urazéw
pacjenta. Podsumowujac te czes¢ analizy, warto
zwr6ci¢ uwage na koniecznos¢ prowadzenia dalszych
badanh uwzgledniajacych réznicowanie pierscionkéw
i ich typy w odniesieniu do skutecznej dezynfekcji
rak. Biorac pod uwage skale problemu, wydaje sie bo-
wiem mato prawdopodobne, aby personel medyczny
chetnie rezygnowat z noszenia bizuterii (np. obracz-
ki) na skutek argumentéw niepopartych badaniami.
Nastepnym problemem mieszczacym sie w tej cze-
sci rozwazan jest noszenie zegarkéw nadgarstko-
wych i bransoletek. W badaniu przeprowadzonym
wsrdd pracownikéw medycznych w Wielkiej Bryta-
nii w 2010 r., ktére dotyczyto kolonizacji zegarkéow
nadgarstkowych przez drobnoustroje, stwierdzono,
Zze kolonizacja u tych pracownikéw byta wieksza na
nadgarstkach, ale nie na dtoniach, co moze stano-
wi¢ potencjalne Zrédto ich przenoszenia. W badaniu
tym odkryto, ze noszenie zegarka na rece powoduje
wzrost zanieczyszczenia bakteryjnego nadgarstka,
ale nie wystepuje nadmierne zanieczyszczenie dtoni,
chyba Ze sie nim manipuluje [39].

Podsumowujac powyzsza analize, nalezy pod-
kresli¢, ze na bazie zaprezentowanych badah mozna
wnioskowaé, ze przestrzeganie zasady ,nic ponizej
tokcia” moze sprzyja¢ skutecznej higienie rak.

PAZNOKCIE PERSONELU MEDYCZNEGO -
CIAGLE AKTUALNY PROBLEM

Swiatowa Organizacja Zdrowia zaleca, aby majac
bezposredni kontakt z pacjentem, nie nosi¢ sztucz-
nych paznokci ani ich nie przedtuzac [1, 2]. Pismienni-
ctwo podane przez WHO do tego zalecenia obejmuje
badania, ktére dotycza noszenia sztucznych paznok-
ci, czyli tzw. tipséw. Z badan tych jednoznacznie wy-
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nika, ze noszenie tipséw zwieksza ryzyko kolonizacji
paznokci flora patogenna, a nierzadko prowadzi do
powstania ognisk epidemicznych [40-45]. W bada-
niach tych jednoznacznie udowodniono, ze pracowni-
cy medyczni nie powinni zaktada¢ tipséw, poniewaz
ryzyko ich kolonizacji i transmisji na pacjenta jest bar-
dzo duze. Badania te mocno potwierdzity i ugrunto-
waty zasadnosé wdrozenia tego zakazu. Istniejaca we
wczedniejszych latach moda na noszenie tego rodza-
ju paznokci wsrdd kobiet sprzyjata ich zaktadaniu,
jednak obecnie zjawisko to wydaje sie marginalne
wsréd personelu medycznego.

Istnieja trudnosci z interpretacja kolejnej czesci
zalecenia WHO dotyczacego noszenia ,naturalnych
paznokci” [1, 2]. Wytyczne WHO nie podaja definicji
»haturalnych paznokci”, w zwigzku z czym wsréd per-
sonelu medycznego napotyka sie w piSmiennictwie
dyskurs zwigzany z interpretacjg tych dwoéch stow.
Dla pielegniarek epidemiologicznych, ktére prowadza
nadzo6r nad higiena rak personelu medycznego, zapis
,haturalne paznokcie” zazwyczaj oznacza paznokcie
pozbawione jakiejkolwiek powtoki, tj. odzywki, lakie-
ru, lakieru typu zel czy tez lakieru hybrydowego.
Dla personelu medycznego interpretacja ta juz nie
jest taka jednoznaczna i cze$¢ personelu uwaza, ze
tylko tipsy oznaczaja paznokcie sztuczne i nienatu-
ralne. Oczywiscie istnieje mozliwos¢ doprecyzowania
takich zapiséw na poziomie poszczegélnych krajow,
opinii konsultantéow i zaktadéw pracy. Angielskie
wytyczne epic3 nie pozostawiaja pola do swobodnej
interpretacji, poniewaz zalecenie dotyczace paznok-
ci brzmi: ,nalezy zapewni¢ krétkie czyste paznokcie
bez paznokci sztucznych oraz bez ich lakierowania”
[23]. Nie da sie ukry¢, ze personel medyczny ptci
zenskiej chetnie pokrywa paznokcie ré6znego rodza-
ju lakierami: tradycyjnym, odzywka, utwardzanym
promieniami UV w postaci hybrydy lub Zelu. W ba-
daniach przeprowadzonych przez Wataszek i wsp.
[38] w grupie 100 pielegniarek az 44% z nich miato
pokryte paznokcie jakims rodzajem lakieru, osoby te
w wiekszosci pracowaty na oddziatach zabiegowych.
W badaniu tym obecno$¢ potencjalnie patogennych
mikroorganizméw byta skorelowana z obecnoscia
utwardzanego promieniami UV lakieru do paznokci
typu zel i hybryda (p < 0,05). Nie znaleziono jednak
takiej zaleznosci w przypadku stosowania odzy-
wek i lakieréw tradycyjnych [38]. W pidmiennictwie
mozna znalezé réwniez inne badania poruszajace
problem wptywu lakieru na poziom kontaminacji mi-
krobiologicznej [35, 46-48]. W badaniach Fargernes
i wsp. [49] stwierdzono, ze mozna uzywac lakieru do
paznokci, ale paznokcie powinny by¢ przede wszyst-
kim krotkie. W badaniu Hardy i wsp. [46] obecnos¢
lakieru na paznokciach nie miata wptywu na mikro-
biote. Réwniez Baumagardner i wsp. [47] podaja, ze
pokrywanie zdrowych, krétkich paznokci lakierem
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nie zwieksza liczby drobnoustrojéw na nich. Badania
Wynd i wsp. [48] pokazuja tez, ze wyszczerbiony la-
kier do paznokci lub utrzymywany dtuzej niz 4 dni
zwieksza liczbe bakterii na paznokciach. Ciekawsze
wyniki uzyskano, badajac zwigzek miedzy koloni-
zacja drobnoustrojami a liczbg dni utrzymywania
lakieru (do 2 dni i do 4 dni) — i tutaj réwniez nie uzy-
skano istotnych réznic [50]. Wyniki te sugerujg, ze
pielegniarki moga nosi¢ Swiezy lakier do paznokci
na zdrowych paznokciach bez ryzyka zwiekszenia
liczby bakterii. Jeszcze inny problem dotyczy dtu-
gosci paznokci u personelu medycznego. Swiatowa
Organizacja Zdrowia rekomenduje noszenie paznok-
ci wystajacych ponad opuszek ponizej 0,5 cm [1, 2].
Jednak wydaje sie, ze paznokcie, ktére majg dtugosé
powyzej 0,3 cm, sg juz raczej paznokciami dtugimi,
ale jest to kwesta indywidualnej interpretacji. Angiel-
skie wytyczne epic3 rekomenduja noszenie krotkich
paznokci, jednak nie definiuja ich doktadnej dtugosci
[23]. Powszechnie przyjmuje sie definicje, ze krotkie
paznokcie to takie, ktérych ptytka nie wystaje poza
opuszke palca. Badania Mc Neil i wsp. [41] wykazaty,
ze U 0s6b, ktére miaty paznokcie dtugosci powyzej
0,3 cm, wyhodowano wiekszg liczbe drobnoustrojéw.
Rowniez w badaniach Hardy i wsp. najwiekszy wptyw
na zwiekszong liczbe i rodzaj bakterii hodowanych
z paznokci po dezynfekcji miata ich dtugos¢ powyzej
0,2 cm. Inne wyniki badan tez wskazuja na prob-
lem braku skutecznej dezynfekcji rak przy dtugich
paznokciach [34, 35, 37, 51]. Ciekawe wyniki uzyskali
Wynd i wsp. [48]. Nie stwierdzili oni istotnych istot-
nych korelacji miedzy dtugoscig paznokcia a liczba
kolonii bakteryjnych na paznokciach badanych grup
personelu medycznego (badanie dotyczyto chirur-
gicznego mycia rak), by¢ moze dlatego, ze w technice
chirurgicznej dezynfekcji rak pierwszym krokiem jest
zanurzenie paznokci w znajdujacym sie w kubeczku
wykonanym z drugiej dtoni srodku dezynfekcyjnym
i odczekanie 5 sekund. Warto tutaj odnies¢ sie do
jeszcze jednego badania wykonanego w Polsce przez
Piwowarczyk [52], w ktérym nie wykazano wptywu
dtugosci paznokcia (0,1-0,5 cm) na stopien redukgji
liczby drobnoustrojow, gdzie zgodnie z tym wyni-
kiem noszenie paznokci nie dtuzszych niz 0,5 cm nie
utrudnia skutecznej ich dezynfekcji. W badaniu prze-
prowadzonym przez Wataszek i wsp. [38] obecnosé
potencjalnie patogennych mikroorganizméw byta
skorelowana z dtugoscig paznokcia (powyzej 0,2 cm)
przy jednoczesnej obecnosci utwardzanego promie-
niami UV lakieru do paznokci typu hybryda i zel. No-
szenie dtugich paznokci czesto byto powigzane z ze
stosowaniem lakierow utwardzonych promieniami
UV, ktére wymagaja podjecia profesjonalnych zabie-
goéw w salonie kosmetycznym w celu ich skrécenia.
Zabiegi wymiany lakieru utwardzonego promieniami
UV podejmowane s3 zazwyczaj dopiero po ok. 3 ty-
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godniach od zatozenia tego lakieru na paznokcie. Sy-
tuacja ta wymusza noszenie dtugich paznokci przez
ok. 2 tygodnie. Réwniez Lin i wsp. [51] we wczedniej-
szych badaniach potwierdzili taka zaleznos¢ w od-
niesieniu do dtugich paznokci i lakieru tradycyjnego.

Podsumowujac powyzszy przeglad pismienni-
ctwa, mozna wnioskowa¢, iz noszenie naklejanych
sztucznych paznokci typu tipsy powinno byé¢ zdecy-
dowanie zabronione. Nie jest rozwigzana kwestia la-
kierownia paznokci, wiekszos¢ badan byta prowadzo-
na z uzyciem lakieréw tradycyjnych, a wnioski z tych
badan nie s3 jednoznaczne. Nie znaleziono badan
dotyczacych stosowania lakieréw typu odzywka iich
wptywu na higiene rak pracownikéw medycznych.
Trudne w interpretacji jest réwniez stosowanie la-
kieréw utwardzanych promieniami UV typu hybryda
i typu zel, dlatego istnieje pilna potrzeba przeprowa-
dzenia badah w tym zakresie.

PIELEGNIARSTWO A KOBIECOSC

Badania Wataszek i wsp. [38] wykazaty, ze nosze-
nie dtugich paznokci moze by¢ skorelowane z rodza-
jem lakieru ktadzionego na paznokcie. Zauwazono,
ze w przypadku lakieru typu zel i hybryda pieleg-
niarki nie zawsze sg w stanie kontrolowa¢ samo-
dzielnie bez udziatu kosmetyczki dtugos¢ paznokci.
W tych rozwazaniach zasadne wydaje sie pytanie,
co sktania pracownikéw medycznych ptci Zzefskiej
do malowania paznokci. Odkryto, ze wyttumaczenia
tego problemu mozna szukaé w procesie socjalizacji.
Wiadomo, ze mate dziewczynki ucza sie zachowan
w stosunku do pielegnacji i wygladu wtasnego cia-
ta we wczesnej fazie socjalizacji w domu rodzinnym.
Na tym etapie juz u bardzo matych dziewczynek
podkresla sie znaczenie cech kobiecych w ich wy-
gladzie, takich jak: ,3liczna dziewczynka”, ,tadnie
wygladasz”, ,prawdziwa ksiezniczka”. Zauwazono,
ze w kolejnych etapach edukacji szkota, grupa ro-
wiesnicza i media wzmacniajg te zachowania. Tak
wysocjalizowana dziewczynka dazy do ,podobania
sie” innym poprzez podkreslanie swojego atrakcyjne-
go wygladu. Jednym z przyktadéw takiej socjalizacji
jest malowanie paznokci u dziewczynek juz w wieku
przedszkolnym. W przypadku wyboru zawodu pieleg-
niarki prawdziwy dysonans poznawczy zauwaza sie
juz na poziomie pierwszego roku ksztatcenia, gdzie
juz pierwsze zajecia w pracowni pielegniarstwa wy-
magaja zachowania witasciwych zasad higieny rak.
Pojawiajacy sie wtedy dysonans poznawczy wywo-
tuje stan napiecia wynikajacy z wymagan higieny rak
stawianych adeptkom do zawodu pielegniarki a do-
tychczasowym stylem zycia [53]. Pielegniarki moga
doswiadczaé dysonansu poznawczego, jesli przypi-
suja wysoka wartos¢ higienie ragk w profilaktyce za-
kazen szpitalnych, ale nie zawsze przestrzegaja tych
zasad z powodu naciskéw wynikajacych z kultury,
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w ktorej zostaty wychowane. Prowadzac badania nad
kulturg narodowa, zbadano, ze Polska nalezy do kra-
jow o kulturze meskiej wedtug klasyfikacji Hofstede
[54, 55]. Zauwaza sie, ze w przypadku kobiet zyja-
cych w meskiej kulturze oznacza to, ze najwiekszy
wptyw na ksztattowanie piekna u dziewczynek maja
media, w ktérych umacniany jest przekaz dotycza-
cy koniecznosci zachowania atrakcyjnego kobiecego
wygladu. W wizerunek ten wpisuja sie dtugie zadba-
ne i najczesciej pomalowane paznokcie. Dodatkowo
nalezy podkresli¢, ze zrodtem opisanego dysonansu
poznawczego jest pochodzenie spoteczne pielegnia-
rek. Zgodnie z teorig Bourdieu istniejg powiazania
miedzy wskaznikami statusu socjoekonomiczne-
go (wyksztatcenie, dochdd, zawdd) a stylem Zycia.
Utrzymuje sie, ze istnieje charakterystyczny dla da-
nej klasy spotecznej sposéb dbania o ciato, podkre-
slania wygladu, sposobu ubierania i wypowiadania
sie [56]. Badania wskazuja, ze pielegniarki i potozne
w Polsce sg kwalifikowane do klasy Sredniej [57].
W stylu zycia tej klasy dtugie pomalowane paznok-
cie nie zawsze podkreslajg atrakcyjnosé kobiety, pre-
feruje sie raczej elegancje i neutralnos¢ wygladu —
rowniez w aspekcie noszenia krétkich, stonowanych
kolorystycznie paznokci. Nalezy jednak pamietac, ze
pochodzenie pielegniarek w Polsce ma swoje korze-
nie w socjalizacji w klasie ludowej, gdzie w stylu zy-
cia tej klasy spotecznej wystepuje duzo zawoalowa-
nej symboliki erotycznej, ktérej jednym z elementéw
jest noszenie dtugich, czesto mocno akcentowanych
kolorystycznie paznokci [54-56]. Jednoczesnie nale-
zy zaznaczy¢, ze istnieje silny wptyw socjalizacji za-
wodowej na wszystkich etapach ksztatcenia pieleg-
niarek, w ktérym jednym z kluczowych elementéw
jest uczenie skromnosci i postuszefstwa przysztych
adeptek zawodu [58, 59]. Problemy te s3 rzadko po-
ruszane w badaniach pielegniarskich [60-62]. Nie-
stety, dtugie pomalowane paznokcie nie wpisuja sie
w wizerunek skromnej i postusznej pielegniarki. Dla-
tego pielegniarki doswiadczaja wielu napiec z tego
powodu, poniewaz z jednej strony etyka zawodowa
wymaga troski o bezpieczenstwo pacjenta poprzez
zachowanie kroétkich naturalnych paznokci, a me-
ska kultura i socjalizacja w klasie ludowej wymaga
atrakcyjnosci fizycznej kobiety, w ktéra wpisuja sie
dtugie pomalowane paznokcie. Przedstawiona anali-
za wynika z teorii ptci kulturowej (czyli gender). Trud-
no powiedzie¢, jaki jest udziat tej teorii w decyzjach
0 noszeniu dtugich i malowanych paznokci wsréd
polskich pielegniarek, dlatego nalezy podejs¢ do niej
z dystansem. By¢ moze decyzje takie s3 powodowa-
ne zupetnie innymi pobudkami, np. wiele pielegnia-
rek zgtasza, ze traktujg lakierowanie paznokci jako
rodzaj zabezpieczenia przed uszkadzajacym je dzia-
taniem srodkéw dezynfekcyjnych czy tez element ich
pielegnacji. Inne lakieruja, bo lubia siebie w pomalo-
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wanych paznokciach i stanowi to element ich dobre-
g0 samopoczucia i higieny psychicznej, podkreslaja
tez, ze przede wszystkim sa kobietami, a dopiero
poézniej pielegniarkami. Wnioski ptynace z tej analizy
w podobnym stopniu beda dotyczyty kobiet w innych
grupach zawodowych personelu medycznego, np. le-
karek, fizjoterapeutek oraz dietetyczek.

Podsumowujac, nalezy podkresli¢ wieloaspekto-
wosé powodoéw, dla ktérych personel medyczny ptci
zehskiej ma problemy z zastosowaniem w praktyce
zalecen dotyczacych paznokci. Wydaje sie, ze w sfe-
minizowanych grupach zawodowych personelu me-
dycznego istnieje potrzeba podjecia szerokich badan,
ktére pomoga kobietom pracujacym w tych zawo-
dach sprosta¢ wymaganiom kulturowym dotyczacym
wspotczesnego wygladu ciata oraz wymaganiom za-
wodowym zwigzanym z koniecznoscig zapewnienia
bezpiecznej opieki pacjentom.

PODSUMOWANIE

W zwigzku z uwidocznionymi w ramach opisanej
analizy problemami zwigzanymi z niskimi wskaz-
nikami zgodnosci higieny rak z wymaganiami we
wszystkich grupach zawodowych personelu medycz-
nego, wydaje sie, ze problem malowania paznokci
jest drugoplanowy w odniesieniu do niestosowania
zasady 5 momentow higieny rak. Personel medyczny
wykazuje rowniez znaczne braki wiedzy w zakresie
6-etapowej techniki higieny rak, co obniza skutecz-
nos¢ ich dekontaminacji. Naduzywanie rekawiczek
ochronnych przez personel medyczny moze prowa-
dzi¢ do zaniechania dezynfekcji rak, a tym samym
zwiekszy¢ ryzyko zakazenia pacjenta. Personel me-
dyczny nie powinien nosi¢ bizuterii na dtoniach, gdyz
utrudnia ona skuteczng higiene rgk. Kwestia lakie-
rowania paznokci nie jest wystarczajgco wyjasnio-
na w dostepnej literaturze. Nalezy podja¢ badania,
a nastepnie dziatania srodowiska pielegniarek w celu
pokonywania trudnosci w petnieniu rél zawodowych
i spotecznych.

Ze wzgledu na rozmiar tej pracy nie uwzgled-
niono w niej wszystkich aspektéw wptywajacych na
higiene rak personelu medycznego, a ktére moga
mie¢ na nig istotny wptyw. Do aspektéw tych mozna
zaliczyé: braki personelu medycznego, a zwtaszcza
pielegniarek, trudne warunki pracy, zty stan tech-
niczny zaktadéw opieki zdrowotnej, braki i zta jakos¢
srodkéw do higieny rak, nadmierne obciazenie praca,
dtugotrwate zmeczenie pielegniarek wynikajace z ich
ztej sytuacji finansowej i koniecznosci podejmowa-
nia pracy dodatkowej, wiek pielegniarek i zwigzany
z tym problem wypalenia zawodowego, hierarche
w grupach zawodowych personelu medycznego
dopuszczajaca bezkarne ignorowane zasad higieny
rak przez grupy zawodowe stojace wyzej w hierar-
chii szpitalnej i osoby zarzadzajace, wysoki ,dystans
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wtadzy” blokujacy pielegniarki i mtodszych pracow-
nikéw medycznych w reagowaniu na btedy innych
pracownikéw, brak Swiadomosci pacjentéw i ich
biernos¢ w zakresie higieny rak.
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