Stanowisko zespotu ekspertéw Stowarzyszenia Higieny Lecznictwa w
sprawie zastosowania ochraniaczy jednorazowych na obuwie dla
odwiedzajacych w zaktadach opieki zdrowotnej z dn. 12.09.2008 r.,
uzupetnione dn. 9.02.2009 r.

W myél stanowiska Zarzadu SHL z dnia 12.09.2008 r., w zakladach opieki
zdrowotnej jednym z kluczowych elementow bezp1eczenstwa pacjenta, personelu
medycznego 1 pomocniczego oraz 0sob odwiedzajacych jest zapewnienie i wlasciwy
dobdr indywidualnych $rodkéw ochrony, umozliwiajacych skuteczna redukceje

zagrozenia epidemiologicznego w obszarach o wysokim stopniu skazenia oraz
pomieszczeniach o podwyzszonych wymaganiach czystosci mikrobiologicznej.
Ponizsze zmiany w stanowisku z dn. 12.09.2008 1. zostaly wprowadzone w zwiazku
z wejSciem w zycie nowej ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi z dnia 5 grudnia 2008 r. oraz uzyskania dodatkowych informacji
w zakresie w/w opinii.

Zgodnie z art. 11 1 art. 14 cytowanej powyzej ustawy, kierownicy zakladow opieki
zdrowotnej oraz inne osoby udzielajace §wiadczen zdrowotnych sa zobowiazani do
podejmowania dzialan zapobiegajacych szerzeniu si¢ zakazen 1 choréb zakaznych, a
kierownicy szpitali lub zespoléw zakladéw opieki zdrowotnej, w sklad ktorych
wchodzi szpital, sa zobowiazani do wdrozenia i zapewnienia funkcjonowania
systemu zapobiegania 1 zwalczania zakazen szpitalnych, obejmujacego m.in.
organizacj¢ udzielania $wiadczen zdrowotnych, w sposéb  zapewniajacy
zapobieganie zakazeniom szpitalnym 1 szerzeniu si¢ czynnikéw alarmowych,
warunki izolacji pacjentéw z zakazeniem lub chorobg zakazna oraz pacjentow
szczegolnie podatnych na zakazenia szpitalne.

Jednorazowe ochraniacze na obuwie stanowia jeden z istotnych elementow odziezy
ochronnej nalezacych do zestawu indywidualnych $rodkéw ochrony dla
pracownikéw szpitala oraz osob odwiedzajacych, majacych na celu zapobieganie
skazeniu stop i obuwia drobnoustrojami wystepujacymi na powierzchniach plaskich
oraz przeniesieniu tych drobnoustrojow w inne obszaty szpitala lub do srodowiska
pozaszpitalnego. Jednak, ochraniacze, podobnie jak inne §rodki ochronne, powinny
by¢ stosowane wylacznie przez czas ograniczony do pobytu w obszarze skaZonym 1
wyrzucane do pojemnikéw na odpady bezposrednio po jego opuszczeniu. Po
zdjeciu ochraniaczy wskazana jest dezynfekcja rak, poniewaz w praktyce nie jest
mozliwe bezdotykowe zalozenie 1 zdjecie ochramaczy Brak dezynfekeji rak w tym
przypadku moze stwarzaé ryzyko dalszej transmisji drobnoustrojéw w $rodowisku
szpitalnym.

Zgodnie z aktualng wiedza medyczng, wskazaniem do zastosowania jednorazowych
ochraniaczy na obuwic jest opicka nad pacjentami poddawanymi inwazyjnym
procedurom, pacjentom pozostajacym w Scistej izolacji ze wzgledu na zakazenia
szczegolnie niebezpiecznymi drobnoustrojami lub pacjentow w immunosupresji.

Ochraniacze maja na celu zapobieganie transmisji drobnoustrojow, ktore moga
wystegpowac na podlodze w otoczeniu pacjenta lub na traktach komunikacyjnych
szpitala. Zgodnie z procedurami izolacji kontaktowej wszystkie osoby wchodzace
do strefy izolacyjnej powinny by¢ réwniez chronione jednorazowymi: czapka,
maska, fartuchem i r¢kawicami ochronnymi, ktére podobnie jak ochraniacze na



obuwie, powinny by¢ usuni¢te do pojemnika na odpady bezposredmo po
upuszczeniu tej strefy. Ochraniacze na obuwie powinny stanowi¢ calosciowe
zabezp1eczen1e nogi lub obuwia do Wysokosc1 kostki lub powyzej, konieczne jest
rowniez ich uszczelnienie w postaci Sciagacza zapewniajacego przyleganie do
podudzia. Wedlug opinii Stowarzyszenia, podstawowe cechy, jakim powinny
odpowiadac tego rodzaju ochraniacze, sa nastepujace:

odpornosc¢ na $cieranie

pokrycie catej powierzchni nogi/ buta do wysokosci kostki lub powyzej
szczelne zabezpieczenie od gory (np. Sciagacz)

jednorazowos¢ uzycia 1 latwos§¢ utylizacji (ew. mozliwos¢ odzysku

odpadow)

Aktualnie, w wielu polskich szpltalach kierownicy tych jednostek wprowadzili
obowmgek rutynowego stosowania jednorazowych ochraniaczy na obuwie przez
osoby odwiedzajace pacjentow hospitalizowanych bez wzgledu, na jakim oddziale i
w jakim stanie zdrowia si¢ znajduja. Nalezy podkresli¢, ze aktualnie stosowane w
wielu polskich szpitalach jednorazowe ochraniacze w znakomitej wigkszosci nie
spelniaja w/w wymogow, stanowia, bowiem nietrwala ochrone spodniej czesci
obuwia (podeszwa), nie zapewniajac ochrony dla calej nogi do wysokosci kostki.
Wymobg powszechnego stosowania tego typu ochraniaczy oraz ich modyfikacji dla
0s6b odwiedzajacych nie znajduje zadnego uzasadnienia w obowigzujacych
przepisach, jak 1 réwniez w przeslankach merytorycznych. Tak skonstruowane
ochraniacze nie spelniaja wymogoéw sprzetu ochronnego, a sg ]edyme
zabezpieczeniem podeszwy obuwia przed kontaktem z nawierzchnia, co nie
zastgpuje  podstawowego  §rodka  ochrony  przed zanieczyszczeniami
mechanicznymi, jakimi sa wielostopniowe wycieraczki o réznej gestosci wlosia,
ktére skutecznie usuwaja brud z obuwia oraz regularne sprzatanie i mycie traktow
komunikacyjnych w szpitalu.

Trzeba z cala moca podkredli¢, ze wymog powszechnego zastosowania ochraniaczy
na obuwie dla oséb odwiedzajacych nie znajduje zadnego uzasadnienia w
obowiazujacych przepisach, jak i réwniez w przestankach merytorycznych.
Stosowanie jednorazowych ochraniaczy na obuwie przez osoby odwiedzajace w
calym szpitalu moze wplywac¢ nickorzystnie na bezpieczenstwo ep1demlolog1czne
szpitala, poniewaz stwarza bledne wrazenie podwyzszonych wymogow
higienicznych, ponadto zwicksza znacznie ilo§¢ odpadéw wymagajacych
gromadzenia i utylizacji. Niewlasciwe stosowanie ochraniaczy (wielorazowe,
nagminnie wystepuje w  praktyce), zwicksza ryzyko rozprzestrzeniania
drobnoustrojow w  r6znych obszarach szpitala, a takze w srodowisku
pozaszpitalnym. W wigkszo$ci szp1tah nie istnieje mozliwos¢ dezynfekeji rak po
zdjeciu  ochraniaczy, co réwniez zwigksza  zagrozenie  przeniesieniem
drobnoustrojéw  szpitalnych do srodowiska pozaszpitalnego. Innym aspektem
powszechnego  stosowania ochraniaczy na obuwie jest obiegowa opinia o
zmniejszonej potrzebie sprzatania w  zakladzie opieki zdrowotnej. Nalezy
podkreslic, ze jest to uzasadnienie oparte na blednych przestankach, pomewaz
ochraniacze sa bardzo nietrwale, nie zatrzymuja wiec zanieczyszczen
mechanicznych.  Glownym celem utrzymania czystosci w szp1talu jest
dekontaminacja srodowiska skazonego wydzielinami i wydalinami pacjentéw, a nie
tylko sprzatanie zanieczyszczen wnoszonych na obuwiu oséb odwiedzajacych.



Podstawowsa ochrong przed zanieczyszczeniami mechanicznymi s trzystopniowe
wycieraczki o roznej gestosci wlosia, ktére skutecznie usuwajg brud z obuwia oraz
regularne mycie traktow komunikacyjnych w szpitalu. Dodatkowym zagadnieniem
jest problem etyczny, gdyz ochraniacze sa kupowane przez osoby odwiedzajace, co
stanowi dodatkowy koszt i pochlania rocznie wiele milionéw ztotych.

WNIOSKI

Bez wzgledu na rozwiazanie technologiczne, ochraniacze na obuwie stosowane
jako zasada dla wszystkich odwiedzajacych w zakladzie opieki zdrowotnej nie
znajduje przestanek merytorycznych. Aktualnie nie ma wymogéw prawnych do
stosowania obowiazkowego jednorazowych ochraniaczy na obuwie dla oséb
odwiedzajacych pacjentéw w szpitalach. Jesli ochraniacze na obuwie maja byc
jednym z elementéw izolacji kontaktowej, w ktorej sklad wchodza jednorazowe:
czapka, maska, fartuch i1 rekawice ochronne, to powinny spelnia¢ warunki
wymienione powyzej, ze szczegdlnym uwzglgdnieniem szczelnosci do wysokosci
kostki lub powyzej. Nalezy rowniez zapewni¢ pojemniki na odpady w
bezposredniej bliskosci strefy izolacyjnej, a takze dozownik ze $rodkiem
alkoholowym do rak.

Zastosowanie takich ochraniaczy powinno by¢ ograniczone jedynie do obszaréow o
podwyzszonych wymogach bezpieczenstwa oraz oddzialéw lub pomieszczen, w
ktorych prowadzona jest izolacja pacjentéw zakazonych lub z uposledzong
odpornoscia.

Majac powyzsze uzasadnienie na uwadze, wskazane jest aby kierownicy zakladow
opieki zdrowotnej, ograniczyli powszechny wymog stosowania jednorazowych
ochraniaczy na obuwie jedynie do merytorycznie uzasadnionych sytuacji
klinicznych, a takze zgodnie z ustawg zapewnic¢ §rodki na ich zakup.

W imieniu zespotu ekspertow 1 Zarzadu Stowarzyszenia Higieny Lecznictwa
Przewodniczacy dr med .Pawel Grzesiowski



