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Estetyka higieniczna personelu medycznego

Hygienic aesthetics of medical staff

ANNA GARUS-PAKOWSKA

Zaktad Higieny i Promocji Zdrowia, Katedra Higieny i Epidemiologii Uniwersytetu Medycznego w todzi

Wstep. Kultura osobista, w tym miedzy innymi wyglad zewnetrzny
pielegniarki/lekarza ma ogromny wptyw na budowanie relacji z pacjentami,
relacji opartych na zaufaniu.

Cel badai. Ocena estetyki ubioru pracownikéw medycznych z czterech
wybranych szpitali wojewddztwa todzkiego, a takze czestosci malowania
paznokci oraz noszenia bizuterii. Dodatkowo zapytano o sposoby prania/
czyszczenia ubioru roboczego.

Materiat i metoda. Badanie przeprowadzono na grupie 288 o0séb
(pielegniarek i lekarzy) pracujgcych w czterech réznych szpitalach
wojewddztwa tddzkiego. Oceny wygladu dokonano metoda obserwacji
bezposredniej na oddziatach, natomiast odpowiedzi na postawione pytania
badawcze uzyskano metoda wywiadu.

Wyniki. 96,8% pracownikéw nosi schludne, czyste, zapiete ubranie
ochronne w pracy. Wiekszo$¢ personelu miato krétko obciete paznokcie.
Blisko co 10 lekarka i co 3 pielegniarka miata polakierowane ptytki
paznokciowe. Wiekszos¢ pielegniarek (67,2%) oraz 46% lekarzy nosito
na dtoniach bizuterie. Zdecydowana wiekszos¢ pracownikéw miata wtosy
krétkie lub dtugie upiete, nie przeszkadzajgce w wykonywaniu czynnosci
zawodowych. Prawie 60% zapytanych oséb przyznato, ze zawsze piorg
fartuch ochronny samodzielnie.

Whioski. Nie odnotowano wiekszych zastrzezen w zakresie estetyki
wygladu zewnetrznego pracownikéw medycznych. Szkolenia powinny
obejmowa¢ zagadnienia zwigzane z utrzymaniem witasciwej higieny rak,
a takze czestego prania odziezy ochronnej. Pracodawcy w wiekszosci
zapewniajg wtasciwe pranie/czyszczenie odziezy ochronnej swoim
pracownikom. W przypadku prania domowego pracownik powinien
przestrzega¢ warunkéw odpowiedniego opakowania i transportowania
odziezy. Schludnie wygladajacy pracownik stuzby zdrowia wzbudza wieksze
zaufanie pacjentéw, a to jest niezwykle istotny element w budowaniu
relacji lekarz-pacjent.

Stowa kluczowe: estetyka, wyglqd, odziez ochronna, przepisy prawne,
higiena, personel medyczny

Introduction. Good manners as well as external appearance of a nurse/
a physician exert a great impact on establishing a confidence-based rapport
with patients.

Aim. To evaluate the aesthetics of clothes worn by the medical staff and
the frequency of nail painting and jewellery wearing. Additionally, the
staff members were asked about the way of washing/cleaning clothes
used at work.

Material & Methods. The study was performed in the group of 288
people (nurses and physicians) working in four selected hospitals of the
£6dz Province. The evaluation of their appearance was performed with the
direct observation method in the wards, whereas the answers to the asked
questions were obtained during a survey.

Results. A total of 96.8% of the medical staff members wore clean,
buttoned up protective clothes at work. The majority of staff had short
cut nails. Nearly every tenth female physician and every third nurse had
painted nails. The majority of nurses (67.2%) and 46% of physicians were
wearing jewellery on their hands. A predominant part of the medical staff
had short hair or long pinned up hair that did not disturb the performance
of professional activities. As much as 60% of the medical staff members
admitted that they washed their protective white coats themselves.

Conclusions. There were not any serious objections as regards the
aesthetics of external appearance of the medical staff. The staff training
should include the issues associated with maintenance of proper hand
hygiene, and frequent washing of protective clothing. The employers mostly
provide adequate washing/cleaning of protective white coats for their
employees. In the case of household laundry the employee must comply
with the conditions of packaging and transport of their work clothes. An
aesthetically looking healthcare employee inspires greater confidence in
patients, and this is a very important element in building a doctor-patient
relationship.

Key words: aesthetics, appearance, protective clothing, regulations, hygiene,
medical personnel
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Wstep

Juz od czaséw starozytnych od urzedu lekarza
wymagano szczegdlnych waloréw osobistych, takich
jak szlachetnos¢ i osobowos¢ budzgca zaufanie. Duzg
uwage przywiazywano rowniez do wygladu zewnetrz-

nego i ubioru medyka. W §lubowaniu lekarzy epoki
braminizmu (500 r. pn.e.-1000 r. n.e.) znajdujemy
stowa: ,lekarza powinna cechowaé prostota ubioru
i calej powierzchownosci”. W starozytnej Grecji le-
karz naznaczony byl szczegdlnym autorytetem, ale
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powinien takze wygladem i zachowaniem podkresla¢
godnos¢ swego zawodu: ,Lekarz winien odznaczaé
sie dostojna prezencja; powinien mie¢ zdrowy wyglad
cztowieka dobrze odzywionego, odpowiednio do swego
zawodu; (...) Dalej lekarz powinien dba¢ o czystosé
swej osoby, nosi¢ schludne szaty oraz uzywac olejkow
o mitej woni i naturalnym zapachu” [1].

Od czaséw narodzenia aseptyki i antyseptyki ubior
lekarza (i pielegniarki) zaczat odgrywac role ochron-
ng. Obowiazek stosowania indywidualnych srodkéw
ochrony regulujg przepisy prawne z Kodeksem Pracy
naczele [2]. Zgodnie z artykutem 237 Kodeksu Pracy
»pracodawca jest obowigzany dostarczy¢ pracowniko-
wi nieodplatnie Srodki ochrony indywidualnej, ktére
zabezpieczaja przed dziataniem niebezpiecznych
i szkodliwych dla zdrowia czynnikéw wystepujacych
w §rodowisku pracy. Powinien takze informowac
go o sposobach postugiwania si¢ tymi Srodkami.
Niedopuszczalne jest powierzanie samemu pracow-
nikowi prania, konserwacji, odpylania i odkazania
przedmiotéw, ktore w wyniku stosowania w procesie
pracy ulegty skazeniu $rodkami chemicznymi lub
promieniotwérczymi albo materiatami biologicznie
zakaznymi”.

Dostarczenie pracownikom obuwia i odziezy
ochronnej oraz srodkéw ochrony indywidualnej sta-
nowi jeden podstawowych obowiazkéw pracodawcy
jezeli — stosownie do art. 237(6)-237(7) Kodeksu
Pracy — w miejscu pracy wystepuja szkodliwe lub
niebezpieczne dla zdrowia czynniki, oraz gdy odziez
pracownika moze ulega¢ zabrudzeniu albo zniszcze-
niu lub gdy jest to konieczne ze wzgledu na wyma-
gania technologiczne, sanitarne lub bezpieczenstwa
i higieny pracy. Zapewnienie pracownikom dostepu
do ww. §rodkéw ochrony oraz respektowanie przez
pracodawcow przepiséw Kodeksu Pracy, a w szczegol-
nosci obowigzku przestrzegania przepisow bhp oraz
systematyczne monitorowanie wszystkich zagrozen
na poszczegolnych stanowiskach pracy jest najbardziej
efektywna i zalecang metoda minimalizowania nega-
tywnych nastepstw wykonywania pracy w szkodliwych
warunkach [ 3]. Zauwazy¢ nalezy przy tym, ze pojecie
,»Srodki ochrony indywidualnej” zostato zdefiniowane
w § 2 pkt 9 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Socjalnejz 1997 r. w sprawie og6lnych warunkéw bez-
pieczenstwa i higieny pracy i obejmuje wszelkie $rodki
noszone lub trzymane przez pracownika w celu jego
ochrony przed jednym lub wigksza liczba zagrozen
zwigzanych z wystepowaniem niebezpiecznych lub
szkodliwych czynnikéw w srodowisku pracy, w tym
réwniez wszelkie akcesoria i dodatki przeznaczone
do tego celu [4]. Tak szerokie ujecie pozwala na wli-
czenie do $rodkéw ochrony indywidualnej nie tylko
srodkéw takich, jak np. jak réznego rodzaju maski,
okulary, kaski, ochraniacze, ale takze, wszelkich urza-

dzen stuzacych wykrywaniu czy mierzeniu czynnikow
szkodliwych [5]. Cytowane wyzej rozporzadzenie
implementuje do polskiego porzadku prawnego dyrek-
tywe Rady Wspdlnot Europejskich nr 89/686/EWG
z 21 grudnia 1989 r. w sprawie ujednolicenia przepi-
séw prawnych panstw cztonkowskich dotyczacych
srodkéw ochrony indywidualnej [ 6]. Rozporzadzenie
to pozostaje w korelacji z rozporzadzeniem Ministra
Gospodarki z 2005 r. w sprawie zasadniczych wyma-
gan dla srodkéw ochrony indywidualnej [7].

W przypadku pracownikéw stuzby zdrowia do-
no$nym aktem prawnym jest rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z 2005 r. w sprawie szkodliwych czynnikéw
biologicznych dla zdrowia $rodowiska pracy oraz
ochrony zdrowia pracownikéw zawodowo narazonych
nate czynniki [ 8 ]. Wymogi okreslone w przywotanych
rozporzadzeniach — oraz i w innych aktach prawnych
np. w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spo-
tecznej z 1996 1. w sprawie bezpieczenstwa i higieny
pracy przy przygotowywaniu, podawaniu i przecho-
wywaniu lekow cytostatycznych w zaktadach opieki
zdrowotnej [ 9], w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
i Opieki Spotecznejz 1984 r. w sprawie bezpieczenstwa
i higieny pracy w poradniach i pracowniach stomato-
logicznych [10], a takze w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia i Opieki Spotecznej z 1972 r. w sprawie
bezpieczenstwa i higieny pracy w zaktadach anatomii
patologicznej, w prosektoriach oraz w pracowniach
histopatologicznych i histochemicznych [11] — wy-
znaczaja standardy okreslajace to co jest niezbednie
konieczne. Obowiazki pracodawcy w tym zakresie
rozszerza orzecznictwo sadowe. W jego $wietle wynika,
ze ,przepis art. 237[6] § 1 Kodeksu Pracy przesadza
jedynie o istnieniu samej zasady, ze w kazdym przy-
padku zagrozen niebezpiecznych i szkodliwych dla
zdrowia pracownikoéw istnieje obowigzek dostarczenia
$rodkow ochrony. To za$ jakie Srodki ochrony indywi-
dualnej maja by¢ dostarczone pracownikowi w danym
przypadku, przesadzaja konkretne warunki pracy. Przy
niektérych pracach bedzie przesadzaé to wlasciwy
przepis, czesciej jednak decydowac bedzie stosowana
technologia, instrukcja producenta, literatura fachowa,
doswiadczenie zyciowe” [12].

Obowiazki, o ktérych mowa powyzej, nie powsta-
ja jednak po stronie pracodawcy, jezeli pracownik
$wiadczy prace na podstawie umowy cywilno-praw-
nej. W systemie ochrony zdrowia najczestszg forma
$wiadczenia pracy w oparciu o umowe cywilng jest
tzw. kontrakt co oznacza, ze zaklad opieki zdrowotnej
zawiera umowe z lekarzem/pielegniarky traktujac
go jako odrebnego przedsigbiorce. Stosunki miedzy
takimi podmiotami uktadaja si¢ w oparciu o kodeks
cywilny i zasad¢ swobody uméw co oznacza, ze zakres
wzajemnych praw i obowiazkéw moze by¢ — o ile nie
narusza to prawa i dobrych obyczajéow — swobodnie
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ksztattowany przez strony. Jezeli prawidtowe wyko-
nanie zlecenia uzaleznione jest od obiektywnie obo-
wigzujacych przepiséw o charakterze powszechnie
obowigzujacym to zleceniodawce obcigza obowigzek
wspoétdziatania nie tylko w zakresie tych przepisow
lecz réwniez w zakresie okolicznosci faktycznych jakie
na skutek zastosowania tej normy moga si¢ pojawic.
Dla przykladu: jezeli ustawodawca wymaga stosowa-
nia rekawic ochronnych to czynnoscia faktyczna jest
ich zastosowanie za$ wspoldziatanie moze polegaé
na tym, ze w ramach istniejacych u zleceniodawcy
procedur zleceniobiorca nie bedzie mégt przystapic
do wykonania czynnosci bez tych rekawic. Warto przy
tym pamietad, ze jezeli przy wykonywaniu czynnosci
kto$ postuzy si¢ innym podmiotem to za jego btedy
odpowiada jak za whasne [13]. Ekskulpacji dokona¢
mozna wprawdzie przez wykazanie, ze czynnosci
zlecono profesjonaliscie, lecz nawet wowczas zlece-
niodawce obcigza¢ bedzie odpowiedzialno$¢ za tzw.
wing w wyborze. Nadto nie uwolni si¢ on od odpowie-
dzialno$ci za przeprowadzenie procedury sprzecznie
z obowigzujacymi przepisami powotujgc si¢ na fakt,
iz czynnosci tych dokonywat ktos inny jedynie w jego
imieniu i na jego zlecenie.

Procedura obowigzku noszenia odziezy roboczej
w zaktadzie opieki zdrowotnej dotyczy pielegniarek,
potoznych, lekarzy, ratownikéw medycznych, wszyst-
kich pracownikéw majacych kontakt z pacjentem,
a takze studentéw kierunkéw medycznych [14].
Pracownikom stuzby zdrowia zaleca si¢ noszenie
w pracy stroju stuzbowego, ktéry powinien zapew-
nia¢ wygode poruszania, komfort cieplny i zarazem
odpowiada¢ wymogom sanitarno-epidemiologicznym
i estetycznym. Dodatkowo, zaleznie od okolicznosci
powinno si¢ zaktada¢ srodki ochrony indywidualnej,
takie jak: rekawiczki, maski, okulary, dodatkowe far-
tuchy, itp. Obuwie robocze powinno by¢ wykonane
z naturalnych surowcow, przewiewne, z obcasem 3-4
cm 1 podeszwa antyposlizgowa, a co najwazniejsze
dobrze przylegajace do stopy. Odziez robocza ma
zabezpieczaé pracownika przed minimalnymi zagro-
zeniami wystepujacymi na stanowisku pracy. Ubrania
robocze — fartuchy musza mie¢ krétkie rekawy, aby
ograniczy¢ ich styczno$¢ z materiatem potencjalnie za-
kaznym. Odziez ochronna musi by¢ cz¢sto zmieniana,
obowigzkowo gdy zostata przemoczona, przepocona
lub posiada §lady zanieczyszczen np. krwig. Brudna
odziez powinna by¢ zbierana do workéw rozpigtych
na stelazach. Zapetniony do 2/3 wysokosci worek
powinien by¢ zawigzany, a nastepnie wstawiony do
czystego, foliowego worka lub specjalnego kontenera
i przetransportowany do pralni. Pranie, konserwacja
i odkazanie srodkéw ochrony indywidualnej, odzie-
zy 1 obuwia, ktére uleglty skazeniu jest obowigzkiem

pracodawcy. Czyszczenie musi odbywac si¢ w pralni,
najlepiej szpitalnej. Odziez ochronna pod zadnym
pozorem nie powinna by¢ wynoszona ze szpitala,
transportowana i prana w domach wraz z prywatnym
ubraniem. Pracownicy, ktorzy sa zatrudnieni jedno-
cze$nie w kilku placowkach medycznych nie powinni
przenosic tej samej odziezy roboczej z jednego miejsca
do drugiego [14].

Oprécz ubrania ochronnego w rekomendacjach
dotyczacych ochrony tak pracownikoéw; jak i pacjen-
téw, podkresla si¢ koniecznos$é whasciwej higieny rak,
najwiecej uwagi przywiazujac do mycia i dezynfekcji
doni oraz stosowania rekawiczek ochronnych. Sro-
dowisko medyczne zgodne jest co do bezwzglednej
koniecznosci higieny rak. W zakresie zakazu noszenia
bizuterii przez personel medyczny, czy tez malowania
paznokei 1 noszenia tipséw — zdania naukowcéw sg

podzielone [15, 16].

Polskie pismiennictwo wskazuje, iz przed wyko-
naniem jakichkolwiek zabiegéw medycznych nalezy
nie tylko umy¢ rece, ale takze przygotowacé je do tego
zabiegu. Dtugie, pomalowane paznokcie, zmiany
skorne na dfoniach, a takze odziez z dtugimi rekawami
oraz bizuteria stanowia dodatkowy rezerwuar bakterii
u personelu [ 14, 17].

W normach amerykanskich takze podnosi sie
zakaz noszenia zbyt dtugich badz sztucznych pa-
znokei (tipséw) podczas bezposrednich kontaktéw
z pacjentami wysokiego ryzyka, szczegdlnie przeby-
wajacymi na oddziatach intensywnej opieki medycznej
badz na salach pooperacyjnych [ 15]. W najnowszych
wymogach WHO eksperci zalecaja, by personel bezpo-
$rednio stykajacy si¢ z pacjentami nie nosit sztucznych
paznokei [ 18]. W przypadku wszystkich kontaktéw
z chorymi paznokcie powinny by¢ naturalne i krétko
obciete (nie dtuzsze niz 0,5 cm) [15, 18]. Uzasad-
niono to spostrzezeniem, ze sztuczne paznokcie
przyczyniaja si¢ do ostabienia naturalnej ptytki pa-
znokciowej, dzigki czemu mogg stwarza¢ warunki do
namnazania si¢ drobnoustrojéw chorobotwérczych
[19]. Dtugie paznokcie mogg utrudnia¢ prawidlowe
mycie i osuszanie dtoni stwarzajac mozliwo$¢ rozwoju
patogenéw. Jednocze$nie fatwiej moze dochodzi¢ do
rozerwania rekawiczek w trakcie pracy lub ich zakta-
dania [ 20, 21].

Oprocz ewidentnych wskazan epidemiologicz-
nych istotne wydaje si¢ takze subiektywne poczucie
bezpieczenstwa odczuwane przez pacjentéw w czasie
kontaktéw z profesjonalnymi pracownikami opieki
zdrowotnej. Kultura osobista, w tym takze wyglad
zewnetrzny lekarza/pielegniarki ma ogromny wptyw
na budowanie relacji z pacjentami, relacji opartych na
zaufaniu.
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Cel badan

Ocena estetyki ubioru pracownikéw oddziatow
szpitalnych, a takze czestosci malowania paznokei
oraz noszenia bizuterii. Dodatkowo zapytano o spo-
soby prania/czyszczenia ubioru roboczego.

Materiat i metoda

Oceny dokonano na podstawie wynikéw bezpo-
$redniej obserwacji personelu medycznego, natomiast
odpowiedzi na zadane pytania badawcze uzyskano
metoda wywiadu. Obserwacji poddano 288 oséb (249
kobiet i 39 mezczyzn) pracujacych na réznych oddzia-
tach w czterech szpitalach wojewéddztwa tédzkiego.
Zdecydowang wigkszos¢ oséb obserwowanych stano-
wity pielegniarki (225 pielegniarek vs. 63 lekarzy).

Do analizy statystycznej wykorzystano program
Microsoft Office Excel 2010. Do oceny zaleznosci
zastosowano test niezaleznosci 2. Jako poziom istot-
nosci przyjeto p=0,05.

Wyniki badan

Zdecydowang wigkszo$¢ wérdéd badanych pieleg-
niarek (99,3%) stanowity kobiety. 16,2% pielegniarek
zadeklarowalo wyksztalcenie wyzsze, 24,7% — wy-
ksztatcenie pomaturalne, a 59,1% — wyksztalcenie
srednie zawodowe. W catej grupie badanej 39,5%
stanowili pracownicy oddziatéw zachowawczych,
a 60,5% oddzialow zabiegowych. Prawie 63% bada-
nych to pracownicy o stazu pracy dtuzszym niz 16
lat, natomiast co dziesiaty pracownik (10,7%) pracuje
w zawodzie krécej niz 5 lat.

Chociaz nie odnotowano istotnych statystycznie
roznic (dla p<0,05) pomigedzy oddziatami w zakresie
zdefiniowanejwczesniej estetyki higienicznej persone-
lu medycznego, na uwage zastuguje kilka obserwacji:

— wsréd obserwowanego personelu wszyscy lekarze
oraz 97,6% pielegniarek nosza krétko obcigte pa-
znokcie,

— 8% lekarek oraz 29,6% pielegniarek miato polakie-
rowane plytki paznokciowe,

— 46% lekarzy oraz wigckszos¢ pielegniarek (67,2%)
nosina dloniach bizuteri¢ (obraczki, pierscionki),

Tabela I. Czestod¢ prania fartuchéw ochronnych wsrdéd ankietowanych
Table I. Frequency of washing protective clothes worn by respondents

— wigkszo$¢ pracownikéw nosi wlosy krétkie badz
dtugie upiete, nie przeszkadzajace w pracy (98,4%
lekarzy vs. 94,4% pielegniarek),

—ubranie ochronne byto u 96,8% pracownikéw
schludne, czyste, zapigte w czasie pracy.

Na poziomie istotnosci nie stwierdzono takze
zaleznosci pomigdzy rodzajem oddziatu, na ktérym
pracuje personel a czesto$cia prania odziezy ochronnej
(%*=0,9396). Struktura odpowiedzi na obu rodzajach
oddziatéw — zabiegowych i zachowawczych — byla
dos¢ zblizona. Ubrania robocze wigkszosci badanych
(83%) prane sa raz lub dwa razy w tygodniu. Do
rzadszego prania odziezy ochronnej przyznaje si¢ 7%
personelu, natomiast pozostate 10% pierze ja czesciej
niz dwa razy w tygodniu. W tej ostatniej grupie ubra-
nie ochronne prane jest: ,trzy razy w tygodniu”, ,,co
dwadni”, ,codziennie” a nawet ,,dwa razy dziennie”,
przy czym ostatnia odpowiedZ udzielona byla przez
pielegniarke zatrudniong réwnocze$nie w dwoch
roznych miejscach pracy (tab. I).

Podobnie nie stwierdzono zaleznosci (>=4,3356,
p<0,05) pomigdzy charakterem oddziatu, na ktérym
jest zatrudniony pracownik a tym, czy branie ochron-
ne jest prane samodzielnie czy tez oddawane do prania
w miejscu pracy. Zaréwno na oddziatach zabiegowych,
jak i na zachowawczych (nawet na Oddziale Inten-
sywnej Opieki Medycznej) badani w wigkszosci piora
odziez roboczg w domu.

Prawie 60% pracownikéw odpowiedziato, ze
zawsze pierze swoj fartuch samodzielnie. Szczegdlng
uwage przykuwa fakt, ze niemal 75% pielegniarek
pracujacych na OIOM postepuje wlasnie w taki spo-
sob. Co dziesigta osoba przyznala, iz czasem zabiera
odziez ochronng do domu, a czasem oddaje ja do
prania w miejscu pracy, a tylko co trzecia zapytana
osoba oddaje swéj uniform do czyszczenia w miejscu
pracy. Nalezy podkresli¢, iz pracodawcy we wszystkich
przypadkach zapewniali swoim pracownikom pranie/
czyszczenie odziezy ochronnej. Nie powierzanie tej
czynnosci pracodawcy lezalo po stronie pracownikow;
ktoérzy twierdzili najeze$ciej, ze pranie nie spelnia ich
oczekiwan co do efektu konicowego: estetyki, jakosci
prania. Kilka os6b przyznato, ze obawia si¢ zagubienia
ich stroju w pralni.

Czesciej niz 2 razy

1 raz na 2 tygodnie  rzadziej niz 1 raz na

w tygodniu /more 2 razy w tygodniu 1 raz w tygodniu /once every two 2 tygodnie /less than suma
. /twice a week /weekly /Summary
than twice a week weeks once every two weeks
Liczba ankietowanych 29 118 121 17 3 288
/The number of respondents
(n)
Odsetek ankietowanych 10,07% 40,97% 42,02% 5,90% 1,04% 100%

/Percentage of respondents
(%0)
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Dyskusja

Fartuchy ochronne stosuje si¢ aby zabezpieczyé
personel medyczny przed nabyciem zakazenia drob-
noustrojami pochodzacymi od pacjentaize srodowiska
szpitalnego a takze aby ochroni¢ pacjentéw (podat-
nych na zakazenie) przed potencjalnie patogennymi
drobnoustrojami kolonizujacymi personel. Uzywa si¢
ich réwniez w celu ochrony odziezy personelu przed
zabrudzeniem czy zamoczeniem, w celu ochrony
odziezy personelu przed kolonizacja drobnoustrojow,
ktore nastepnie moglyby by¢ przenoszone na kolej-
nych pacjentéw [ 22]. Badania Treakle i wsp. wykazaty;
ze odziez ochronna personelu medycznego moze by¢
skontaminowana chorobotworczg, jak i oporna florg
bakteryjng. S. aureus wyhodowano z 23% biatych
fartuchow, wsérdd nich 18% (n=6) stanowito MRSA.
Nie wykazano zwigzkéw pomiedzy kontaminacja
a czasem ostatniego prania. Jednakze 17% badanych
nie prato fartucha w ciagu 28 dni, a 64% nie robito
tego w okresie ostatniego tygodnia. Autorzy sugeruja,
iz wysitki powinny by¢ nalozone przede wszystkim
na zachecanie pracownikéw do czestszego prania
swojej odziezy [23]. W badaniu wlasnym udoku-
mentowalis$my, iz 93% personelu medycznego prato
swoja odziez ochronng co najmniej raz w tygodniu.
Zgodnie z aktualnymi przepisami kazdy pracownik
placéwki stuzby zdrowia, ktéry w swojej pracy ma
kontakt bezposredni z pacjentem jest zobowigzany do
zmiany odziezy z prywatnej na roboczg. Pracodawca
w zaktadach opieki zdrowotnej zobowigzany jest do
zapewnienia prania odziezy roboczej pracownikéw,
ktorzy nie powinni zabiera¢ jej do prania w domach
inosi¢ w tej samej torbie z rzeczami prywatnymi.
Czysta odziez robocza powinna by¢ w pralni nie tylko
prana, ale tez naprawiana, prasowana a takze zapako-
wana i przygotowana do transportu [ 14]. Przeprowa-
dzone badania wskazuja na nieprzestrzeganie przez
wigkszos$¢ pielegniarek zalecen zwigzanych z praniem
odziezy ochronnej. Wynika z nich, iz prawie 2/3
pielegniarek (60%) zawsze zabiera odziez ochronng
do domu i pierze jg samodzielnie, 11% czasem pierze
ja w domu, czasem oddaje do prania w miejscu pracy,
a tylko 1/3 (31%) zawsze oddaje ja do prania w miej-
scu wykonywania pracy. Warto bytoby zbada¢ jaki jest
powdd wilasnie takiego postepowania pielegniarek.
Czy zwigzane jest ono wylacznie z pracownikami:
z brakiem §wiadomosci ryzyka jakie niesie za sobg
takie zachowanie, nieufnoscig w stosunku do prania
przez inne osoby, przejeciem negatywnych wzorcow
wspolpracownikéw czy tez brakiem zainteresowania tg
kwestig kadry zarzadzajacej szpitala, ktorej na reke jest
pranie uniforméw samodzielnie przez pracownikow.
Cze¢$¢ personelu pierze fartuchy w domu dla wlasnej
wygody, lub w przeswiadczeniu, ze ich strdj roboczy
moze ulec zniszczeniu lub nawet zagubieniu w pralni

szpitalnej. Jednak czy rzeczywiscie takie postgpowanie
jestnaganne? Odziez pracownikéw opieki zdrowotnej,
w tym biate fartuchy; staje si¢ w miare uzywania coraz
bardziej zanieczyszczona bakteriami o najczesciej
niskiej zjadliwosci pochodzacymi tak ze srodowiska
klinicznego i pacjentéw, jak i od samego uzytkownika.
Hipoteza, ze odziez ta moze by¢ wektorem dla trans-
misji zakazen nie jest potwierdzona przez istniejace
dowody, o ile jest systematycznie i czgsto prana. Nie
ma jednak mocnych dowodéw na réznice w skuteczno-
Sci odkazania ubioru pomigdzy procesami prania prze-
mystowego i domowego, lub ze pranie domowe nie za-
pewnia wystarczajacego odkazenia [ 24 ]. Potwierdzaja
to badania Patel’a 1 wsp., w ktérych nie wyizolowano
bakterii S. aureus z zadnej probki przy zastosowaniu
prania w pralce domowej z zachowaniem odpowied-
niego detergentu, cyklu i temperatury 40°C. Domowe
pranie odziezy ochronnej byloby zatem akceptowalna
alternatywa dla prania szpitalnego jesli jest potaczone
z suszeniem bebnowym oraz prasowaniem [25]. Nie
wolno takze zapomina¢ o odpowiednim opakowaniu
i transportowaniu takiej odziezy. Odwotujac si¢ do
srodkéw ochrony osobistej warto przy tym zauwazyd,
ze ochrona pracownika jest gléownym lecz nie jedy-
nym celem ich stosowania. Zadan srodkéw ochrony
indywidualnej nalezy poszukiwaé w kregu zagadnien
zwigzanych z szeroko pojetym zdrowiem publicznym.
Srodki te bowiem chronig po pierwsze spoleczenstwo
przed kosztami drogich procedur medycznych, ktére
nalezy wdrozy¢ w przypadku koniecznosci usuwania
nastepstw ich niestosowania oraz niejako wtérnie
inne osoby niz pracownicy przed nastepstwami np.
wyniesienia na ubraniu z miejsca pracy substancji
szkodliwych. Wobec powyzszego oceny skutkow
zaniechania stosowania $rodkéw ochrony indywidu-
alnej lub stosowania ich w sposéb sprzeczny z aktami
prawa lub w sposéb niewystarczajacy nalezy dokonac
réwniez w kontekscie ochrony zdrowia publiczne-
go Zaniechanie to obcigza¢ bedzie i zleceniodawce
i zleceniobiorce. Z tym, ze odpowiedzialno$¢ zlecenio-
dawcy bedzie zawsze odpowiedzialnoscig deliktows
i pierwotng wobec podmiotu poszkodowanego.

Rekomendacje dotyczace szeroko pojetej estetyki
higienicznej personelu medycznego obejmuja takze
noszenie bizuterii czy tez dbatos¢ o krotko obceigte pa-
znokcie. Czy u podstaw tych zalecen lezg doniesienia
naukowe?

W szpitalu w Oklahoma City w 1997 roku od-
notowano w sumie 34 pacjentéw noworodkowego
oddziatu intensywnej opieki medycznej zakazonych
badz skolonizowanych Pseudomonas aeruginosa.
W ciggu 15 miesiecy bakteria spowodowata $mier¢
11 noworodkéw. Wykazano, ze przynajmniej potowa
przypadkow wywolana byla tym, ze Pseudomonas
znalazty znakomite warunki wegetacji pod szczegdl-
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nie dtugimi paznokciami niektorych pielegniarek.
Typowanie genetyczne oraz badania srodowiskowe
poparly mozliwy zwigzek przenoszenia bakterii przez
dwie pielegniarki, z ktorych jedna miata dtugie natu-
ralne paznokcie, a druga paznokcie dtugie sztuczne.
Od czasu gdy szpital wydat nakaz obcigcia paznokei,
zanotowano mniejsza liczbe nowych zakazen, a zadne
z nich nie miato zwigzku z kolonizacja rak personelu
medycznego [26]. W badaniu w Michigan izolowa-
no wiecej drobnoustrojow, zaréwno po zwyktym, jak
i higienicznym myciu rak, z dtoni personelu medycz-
nego noszacego sztuczne paznokcie niz z dtoni tych
z paznokciami naturalnymi [27].

Eksperci zaznaczaja, iz brak jest rekomendacji
wskazujacych jednoznacznie na zakaz noszenia bizu-
terii przez personel medyczny [ 15], jednak niektorzy
udowadniaja, ze noszenie pierScionkow, obraczek
i zegarkoéw utrudnia osiagniecie pelnej skutecznosci
mycia i dezynfekeji rak, jednoczesnie mogac by¢ sied-
liskiem drobnoustrojéw w miejscach zle osuszonych
[16]. Salisbury i wsp. udowodnili redukcje wigkszej
liczby drobnoustrojéw w czasie mycia rak wérod
personelu medycznego, ktory nie nosi pier§cionkow
w poréwnaniu do oséb noszacych bizuterig [ 28 ]. Pier-
$cionki, ale takze zegarki i bransoletki powinny zostaé¢
zdjete przed przystapieniem do mycia i dezynfekcji
rak [29, 30].

Co prawda nie ma pelnej zgodnosci wéréd na-
ukowcow w zakresie zalecen dotyczacych szeroko
pojetej sylwetki pracownika stuzby zdrowia. Wszyscy
jednak sg jednogtosni, iz w zapobieganiu zakazeniom
krzyzowym najwigcej uwagi powinno przywiazywac
sie do czestej higieny rak oraz czestego prania odziezy
roboczej. Ale odziez ochronna to nie tylko aspekt epi-
demiologiczny; ale i spoteczny. Schludnie wygladajacy
pracownik stuzby zdrowia wzbudza wigksze zaufanie
pacjentow, a to jest niezwykle istotny element w bu-
dowaniu tak waznej relacji lekarz-pacjent.

W starych podrecznikach dla szkét pielegniar-
skich oprécz wysokich kwalifikacji pielegniarek opi-
sywano bardzo dokladnie takze sylwetke pielegniarki,
ktora oprécz bardzo specyficznych cech charakteru,
osobowosci, predyspozycji powinna prezentowad
odpowiedni dla tego zawodu wyglad. ,W kontakcie
z drugim cztowiekiem nawet wyglad pielegniarki,
jej czystos¢ 1 schludnosé, tad i porzadek w otoczeniu
musi wzbudzaé zaufanie. W pracy zawodowej powin-
na by¢ zawsze ubrana w mundur pielegniarski, ktory
sktada si¢ z wygodnej, niekrepujacej ruchéw sukienki
plociennej, biatego fartucha i czepka. Ze wzgledu na
to, ze czepek jest juz w tej chwili wlasciwie tylko sym-

bolem, nie utrzymuje i nie zakrywa wloséw — musza
one by¢ upiete lub przytrzymane spinkami. Rece pie-
legniarki powinny by¢ dobrze utrzymane, paznokcie
obciete tak, aby nie wystawaly poza opuszki palcow
(Yatwos¢ zadrapania chorego). Obuwie, przeznaczone
tylko do pracy, musi odpowiada¢ wymogom higieny;
dobrze obejmowac stope. Plaski lub pétwysoki obcas
buta powinien by¢ podbity guma. Butéw nie naktada
si¢ na bosa noge, konieczne sg skarpetki lub ponczo-
chy, ktore nalezy codziennie przepra¢. Do munduru
pielegniarka nie nosi zadnych dodatkowych ozdéb,
ktére przeszkadzaja w pracy, moga skaleczy¢ chorego
brudzg si¢ i s3 trudne do umycia. Nieodzowny w pra-
cy zegarek z sekundnikiem — nosi zapiety na agrafce
w gornej kieszonce fartucha. Ze wzgledu na chorych,
czesto uczulonych na rézne zapachy — pielegniarka
do munduru nie uzywa zadnych perfum czy wody
kwiatowej” [31].

Badanie kwestionariuszowe na grupie 400 pa-
cjentéw przeprowadzone przez Rehman’a i wsp. po-
twierdzilo, iz rzeczywiscie wyglad lekarza ma wptyw
na postrzeganie jego osoby przez badanych, a to
z kolei moze mie¢ potencjalny wptyw na prawdopodo-
bienstwo przyjscia pacjenta po porade. Respondenci
w zdecydowanej wiekszosci opowiedzieli si¢ za biatym
fartuchem (76,3%). W fartuchu chirurgicznym widzi
swojego lekarza 10,2% pacjentéw, w stroju bizneso-
wym 8,8%, aw codziennym ubraniu tylko 4,7% bada-
nych. Jednoczesnie respondenci byli znacznie bardziej
sktfonni do dzielenia si¢ problemami spotecznymi,
seksualnymi i psychologicznymi z lekarzem, ktéry jest
profesjonalnie ubrany. Formalny stréj okazat sie by¢
zwigzany z wigkszym zaufaniem pacjentéw [32].

Whnioski

1. Nie odnotowano wigkszych zastrzezen w zakresie
estetyki wygladu zewnetrznego pracownikéw
medycznych.

2. Szkolenia powinny obejmowac zagadnienia zwig-
zane z utrzymaniem wlasciwej higieny rak, a takze
czestego prania odziezy ochronnej.

3. Pracodawcy w wickszosci zapewniajg wlasciwe
pranie/czyszczenie odziezy ochronnej swoim
pracownikom.

4. W przypadku prania domowego pracownik po-
winien przestrzega¢ warunkéw odpowiedniego
opakowania i transportowania odziezy.

5. Schludnie wygladajacy pracownik stuzby zdrowia
wzbudza wigksze zaufanie pacjentéw, a to jest
niezwykle istotny element w budowaniu relacji
lekarz-pacjent.
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