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Praca i zdrowie

Andrzej Dziedzic
ekspert ds. bhp certyfikowany przez CIOP-PIB

Jak zapobiegaé¢ wystepowaniu
reakcji uczuleniowej u pracownikow
sekcji higieny w szpitalu?

Pracownice sekcji higieny (salowe) czesto skarza sie, ze $rodki dezynfekcyjne, ktérych
uzywaja w pracy, powoduja podraznienie skéry i oczu. W artykule podpowiadamy, jakie
dziatania nalezy podejmowac¢, aby minimalizowaé ryzyko wystapienia uczulefi u pracow-
nikéw odpowiedzialnych za utrzymywanie czystosci w szpitalu.

Szpital jest specyficznym $rodowiskiem pra-
cy, w ktérym wystepuje duze ryzyko zaka-
zenia chorobami pacjentéw, o0s6b ich
odwiedzajacych oraz personelu. Dokladne
sprzatanie stanowi wazny wkiad w utrzyma-
nie higieny, poniewaz usuwanie brudu od-
biera drobnoustrojom pozywke. W celu
zmniejszenia ryzyka wystepowania drobno-
ustrojéw chorobotwdrczych konieczne jest
uzywanie wielu réznorodnych $rodkéow che-
micznych, ktére zapobiegaja ich rozwojowi.
Jednak stosowanie ich (zwlaszcza prepara-
tow stuzacych do dezynfekcji) powoduje za-
grozenie dla pracujacych w kontakcie z tymi
substancjami. Wiekszo$¢ srodkow dezynfek-
cyjnych to érodki draznigce oczy i skére. Spe-
cjalista ds. bhp powinien wiedzie¢, jakie
$rodki sa stosowane przez pracownikoéw, ja-
kie skutki moze powodowa¢ ich stosowanie
oraz jak zapobiega¢ niekorzystnym efektom
zdrowotnym wystepujacym u pracownikow.
Niektére $rodki dezynfekcyjne sa rozpylane
w pomieszczeniach za pomoca specjalnego
dozownika tworzacego mgle, co moze powo-
dowaé¢ powstanie niekorzystnych oparéw
chemicznych wchianianych przez pracowni-
kow (np. BIOTESID flache). Innym przykia-

dem niekorzystnego dziatania $rodkow de-
zynfekcyjnych na pracownikdéw moze by¢ ich
przypadkowe laczenie - synergia (wspotdzia-
lanie r6znych czynnikéw, ktérego efekt jest
wiekszy niz suma poszczegélnych oddziel-
nych dziatan) ze soba, np. SANIREN (Srodek
myjacy) z MEDICARINA ($rodek dezynfeku-
jacy).

U pracownikéw, ktérzy maja bezposredni
kontakt ze $rodkami chemicznymi (dezyn-
fekcyjnymi), mogg wystapié: wysypka, za-
czerwienienia, $wiad, wypryski skérne (na
rekach, szyi, twarzy), okresowy bdl gardia,
a nawet dusznos$ci, zaczerwienienie i obrzek
powiek oraz pieczenie oczu. Wszelkie zmia-
ny skérne maja znamiona dermatozy zawo-
dowej, czyli kontaktowego zapalenia skory
z podraznieniami, co zaliczane jest do cho-
réb zawodowych.

W szpitalu za stan higieny na oddziatach od-
powiada zaré6wno personel pielegniarski, jak
i sekcja higieny. Osoby odpowiedzialne za
stan higieny i czysto$ci w szpitalu powinny
opracowac katalog czynno$ci i zadan dla per-
sonelu sprzatajacego. Powinny tez kontrolo-
wad, czy prace sa wykonywane z uwzgled-
nieniem przepiséw i zasad bhp.
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DOZOWANIE ’CZESTOTLIWOSC

1. | Mycie i dezynfekcja ko- | INCIDIN 20 ml/1 | wody/ 1 x dziennie
szy na Smieci i wymia- | PLUS 2% 15 minut (rano)
na workow
2. | Mycie powierzchni ACLODOR 20 ml/10 | wody 2 x dziennie
podtdg (roztwér 0,2%) (rano i po potudniu)
mop do podtogi
3. | Mycie i dezynfekcja: | INCIDINI 20 ml/ 1 | wody/ 1 x na tydzien
scian, mebli, parape- | PLUS 2% 15 minut (po potudniu, zawsze
tow, krzeset, ram tézek, po wypisaniu chorego)
zewnetrznych czesci
szafek
4. | Miejscowa dezynfek- | JAVEL GRANULAT zasypaC skazone miej- | niezwlocznie po zabru-
cja rozlewoéw ptynéw sce do catkowitego za- | dzeniu krwia, moczem
ustrojowych i plam krycia — czas dziatania | itp.
krwi 10 min, usunaé reczni-
kiem jednorazowym, po-
nownie zdezynfekowac
ptynem dezynfekeyjnym,
wytrze¢ wilgotnym recz-
nikiem jednorazowym
WSKAZOWKA! nia drobnoustrojéw chorobotwérczych wyka-
Kazdy pracownik powinien mie¢ do  zujg dziatania drazniace i Zrace. Przy zetknie-

dyspozycji:

= rekawice ochronne dobrane do danego $rodka
chemicznego zgodnie z karta charakterystyki sub-
stancji niebezpiecznej (np. rekawice z kauczuku
butylowego, nitrylowe z kauczuku neoprenowego),
= fartuch ochronny,

® ybranie robocze,

= maseczke zakrywajaca nos i usta, a w przy-
padku nieodpowiedniej wentylacji - maski
z filtrem gazowym typ A,

®= okulary ochronne (zgodnie z karta charak-
terystyki substancji niebezpiecznej uzywanej
podczas pracy).

Srodki chemiczne obecnie uzywane w stuzbie
zdrowia (preparaty i aktywatory) do niszcze-

lipiec 2010 r.
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ciu nieostonietej skory ze srodkiem dezynfe-
kujacym moze doj$¢ do powaznych oparzen
chemicznych. Dlatego stosowanie ochron oso-
bistych, dobranych zgodnie z zaleceniami za-
wartymi w karcie substancji niebezpiecznych,
stanowi skuteczna ochrone przed bezposred-
nim kontaktem z nimi i jego skutkami.
Kontrolujac prace wykonane przez pracowni-
kow sekcji higieny, nalezy szczeg6lng uwage
zZwrocic na:

® przestrzeganie przez nich przepis6w bhp
podczas wykonywanych prac, zwlaszcza za-
lecen zawartych w karcie charakterystyki,

" stosowanie odpowiednich §rodkéw ochrony
indywidualnej (czesto zdarza sie, ze zamiast
wiasciwych rekawic ochronnych zalecanych
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w karcie charakterystyki stosowane sg reka-
wice typu chirurgicznego),

= wiasciwe dozowanie ptynu do mycia lub de-
zynfekcji (niewtasciwe proporcje mogq spowo-
dowa¢ wystapienie dusznosci i dermatoz zawo-
dowych) oraz czas jego dziatania. Niewtasci-
wa proporcja $rodka chemicznego w stosun-
ku do ilo$ci wody (zalecanej przez producen-
ta) powoduje, ze przygotowany $rodek dezyn-
fekcyjny ma zwiekszong dawke biobdjcza.
Przy niesprzyjajacych warunkach w pomiesz-
czeniu (np. zbyt wysoka temperatura czy wil-
gotno$¢) zwielokrotnia sie negatywne dziata-
nie $rodka chemicznego na organizm ludzki,
= przestrzeganie zasady umieszczania mo-
pow oraz $cierek do mycia i dezynfekcji
w workach i oddawanie ich do pralni (nie
wolno ich pra¢ lub ptuka¢ recznie),

= unikanie bezposredniego kontaktu srodkéw
dezynfekcyjnych ze skérg (rekawice, odziez
z dtugim rekawem).

Przy pracach zwigzanych z utrzymywaniem
czystos$ci w szpitalu konieczne jest stosowa-
nie odpowiedniego sprzetu, tj.:

= mopéw (aby posprzataé, zanurza sie czesé
czyszczaca w wiadrze z woda - zwykle wzbo-
gacong dodatkiem ptynu czyszczacego - i ko-
listymi, powolnymi ruchami zgarnia nieczy-
stosci; aby lepiej posprzataé, ruchy nalezy
wykonywa¢ odwrotnie do ruchu wskazéwek ze-
gara na powierzchni ptaskiej, a zgodnie ze wska-
zéwkami zegara na powierzchni nieréwnej),

®" maszyn czyszczacych (np. szorowanie
z uzyciem maszyn tarczowych, dezynfekcja

Z uzyciem maszyn ssacych).
Instrukcja mycia przy uzyciu mopa
® Przygotowac roztwdr pfynu myjacego

i myé pomieszczenia zgodnie z planem higieny.

PRZYKLAD

» Niebieskie wiadro napetni¢ do wysokosci kilku
centymetrow ponizej brzegu roztworem pfynu my-

jacego (bezwzglednie nalezy przestrzega¢ prawi-
dfowego dozowania).

® Czerwone wiadro napefni¢ do pofowy czystg wo-
da i nafozy¢ na nie odciskacz.

® Mop moczy¢ w niebieskim wiadrze i lekko wyci-
snac w odciskaczu.

® Fredzlami nasgczonymi plynem myc strefy ramo-
we pomieszczenia | czesci powierzchni, prowa-
dzac sprzet ruchem petlowym.

® Gdy mop nie oddaje juz dostatecznej ilosci pfy-
nu, wlozy¢ go do wiadra czerwonego i kilkakrotnie
nim poruszyc.

® Odcisng¢ mocno mop (za pomocg dzwigni).

® Zanurzy¢ mop w niebieskim wiadrze i odcisnac
ponownie nad wiadrem czerwonym, a nastepnie
rozpoczac mycie.

® Kontynuowac czynnosci, powtarzajac je w takiej
kolejnosci, jak na poczatku.

® Po umyciu powierzchni danego pomieszczenia
zuzyty mop umiesci¢ w worku przeznaczonym na
brudne mopy, by w dalszej kolejnosci przekazac je
do prania i dezynfekcji w pralni.

Stosowanie odpowiednich preparatéw i metod
sprzatania sprawia, ze szpital staje si¢ miejscem,
w ktérym pacjent, personel i odwiedzajacy pa-
cjentéw czujg sie bezpiecznie. Jednak w przy-
padku niestosowania sie do zasad bezpieczen-
stwa moze spowodowac powazne konsekwencje
dla zdrowia personelu utrzymujacego czystosc.

PODSTAWA PRAWNA

m Ustawa z 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (DzU
nr 234, poz. 1570),

m Ustawa z 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki
zdrowotnej (DzU z 2007 1. nr 14, poz. 89 ze zm.),

® Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 10 listopada
2006 r. w sprawie wymagar, jakim powinny odpowia-
da¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomiesz-
czenia i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej (DzU
nr 213, poz. 1568 ze zm.).
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