Medycyna Pracy 2021;72(1):29-37 8
http://medpr.imp.lodz.pl https://doi.org/10.13075/mp.5893.01019

PRACA ORYGINALNA

SKUTECZNOSC DEZYNFEKCJI RAK
W ZALEZNOSCI OD RODZAJU POKRYCIA PLYTKI PAZNOKCIOWE)J -
BADANIE WSROD PIELEGNIAREK SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO

EFFECTIVENESS OF HAND DISINFECTION DEPENDING ON THE TYPE OF NAIL PLATE COATING -
A STUDY AMONG NURSES WORKING IN A SPECIALIST HOSPITAL

Marta Watlaszek', Wioletta Kwapniewska?, Barbara Jagiencarz-Starzec?, Malgorzata Kotpa', Zdzistaw Wolak',
Jadwiga Wéjkowska-Mach®, Anna Rézanska’

! Panistwowa Wyzsza Szkola Zawodowa / State Higher Vocational School, Tarnéw, Poland
Instytut Ochrony Zdrowia, Zaktad Pielggniarstwa / Healthcare Institute, Department of Nursing

* Szpital Wojewddzki im. $w. Lukasza / St. Luke Hospital, Tarnéw, Poland

* Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum / Jagiellonian University Medical College, Krakéw, Poland
Katedra Mikrobiologii / Chair of Microbiology

STRESZCZENIE

Wstep: Utrzymywanie przez pielegniarki krotkich, niepomalowanych paznokei jest istotnym elementem skutecznej dezynfekgji rak.
Celem badania byto sprawdzenie jakosciowe czystosci mikrobiologicznej pomalowanych paznokei po dezynfekeji dtoni, uwzgledniajace
typ lakieru. Material i metody: Materialy pobrano od 188 pielegniarek. Wyniki opracowano, bioragc pod uwage typ lakieru nalozonego
na plytke paznokciowa. Grupe kontrolng stanowily 24 pielegniarki z naturalnymi paznokciami. Wskaznikiem skutecznosci dezynfekeji
rak byta liczba i rodzaj bakterii wyhodowanych z materialu pobranego od uczestniczek badania - z plytki paznokciowej, spod paznokcia
oraz ze skory wokot plytki. Wyniki: W badaniu technika wymazu z plytki paznokciowej najwigkszy odsetek drobnoustrojéw patogen-
nych wyhodowano na paznokciach pokrytych zwyktym lakierem (21,7%, p < 0,05). Dlugi czas utrzymywania takiego lakieru na paznok-
ciach ($rednio 10 dni) mogt by¢ przyczyna mniejszej skuteczno$ci dezynfekeji rak (p < 0,001). W badaniu technikg zanurzenia palca
w bulionie tryptonowo-sojowym oraz technika wymazu spod plytki paznokciowej najwiekszy odsetek drobnoustrojéw patogennych
wyhodowano z plytki paznokciowej pokrytej lub przedluzonej zelem, a nastepnie pomalowanej lakierem hybrydowym 14,8% (p < 0,05).
Whioski: Ryzyko wyhodowania po dezynfekeji rak drobnoustroju patogennego z paznokci pomalowanych odzywka lub lakierem hy-
brydowym bylto podobne jak w przypadku paznokci naturalnych. Utrzymywanie zwyktego lakieru na paznokciach przez dtugi czas
zwieksza ryzyko nieskutecznosci dezynfekeji dloni. Ryzyko to powieksza takze modelowanie i/lub przediuzanie plytki paznokciowej
zelem utwardzanym $wiatlem LED/UV, a nastepnie malowanie jej lakierem hybrydowym. Med. Pr. 2021;72(1):29-37

Slowa kluczowe: pielegniarki, higiena rak, zakazenia zwigzane z opieka zdrowotna, lakier do paznokci, paznokcie zelowe,
flora bakteryjna skory

ABSTRACT

Background: Keeping short, unpainted nails is a significant element of effective hand disinfection among nurses. The aim of the study
was to examine the qualitative microbiological purity of painted nails after hand disinfection, taking into account the type of the nail
varnish. Material and Methods: Materials were collected from 188 nurses. The results were compiled according to the type of the
nail varnish applied on the nail plate. The control group consisted of 24 nurses with natural nails. An indicator of the effectiveness
of hand disinfection was the number and type of bacteria grown from the materials collected from the participants’ hands - from
the nail plate, from under the nail plate and from the skin around the nail plate. Results: In the case of the nail plate swab method,
the highest percentage of pathogenic microorganisms grew on the nails covered with a regular varnish (21.7%, p < 0.05). A long-last-
ing (10 days on average) regular nail varnish was likely to result in ineffective hand disinfection (p < 0.001). In the test involving dip-
ping the finger in tryptic soy broth combined with the technique of collecting swabs from under the nail plate, the highest percentage
of pathogenic microorganisms was grown from the nail plate coated/extended with gel and then painted with a 14.8% hybrid varnish
(p < 0.05). Conclusions: The risk of growing a pathogenic microorganism after hand disinfection due to nails coated with a condi-
tioner or a hybrid varnish was similar to that of natural nails. A long-lasting regular nail varnish increases the risk of ineffective hand
disinfection. Modeling and/or extending the nail plate with a LED/UV light curing gel, and then painting it with a hybrid varnish,
also increases the risk of ineffective hand disinfection. Med Pr. 2021;72(1):29-37
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WSTEP

Nieskuteczne dezynfekowanie rak przez pracownikéw
medycznych moze by¢ przyczyng zakazen zwigzanych
z opieka zdrowotna (healthcare-associated infections —
HAI). W 2009 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia (World
Health Organization - WHO) wydala zalecenia doty-
czace higieny rak w zakladach opieki zdrowotnej [1].
Jednym z czynnikéw zmniejszajacych skutecznos¢ hi-
gieny dloni jest obecnos¢ u personelu medycznego dtu-
gich i pomalowanych paznokci [1,2].

Obecnie okreslenie ,,pomalowane paznokcie” moze
oznacza¢ plytke paznokciowa pokryta powlokami ta-
kimi jak odzywka, zwykly lakier lub lakier hybrydowy
(naktadany na naturalng/wydtuzong plytke paznokcio-
wa albo tipsy).

Odzywka ma wyréwna¢ powierzchnie plytki pa-
znokciowej i zabezpieczy¢ ja przed czynnikami ze-
wnetrznymi. Lakier zwykly to powloka, ktéra przede
wszystkim nadaje plytce kolor, chociaz dostgpne i stoso-
wane sg takze lakiery bezbarwne oraz ozdobne. Lakier
hybrydowy taczy zwykty lakier z preparatami utwardza-
nymi (polimeryzacja) pod wplywem $wiatla LED i/lub
promieni UV. Moze by¢ nakladany na naturalng plytke
paznokciowa (po wczesniejszym jej odtluszczeniu i za-
stosowaniu bazy) lub na plytke wydtuzong zelem. Zel
stosowany do wydluzania ptytki paznokciowej to pre-
parat (kwas akrylowy, kwas weglowy, zwiazki cyjano-
akrylu), ktéry pod wplywem s$wiatta i/lub temperatury
zmienia sie w strukture stalg (polaryzacja). Aby nada¢
plytce kolor, konieczne jest zastosowanie lakieru hy-
brydowego. Usuniecie zelowych plytek paznokciowych
i lakieru hybrydowego przeprowadza si¢ mechanicznie,
stosujac gruboziarniste pilniki i frezarke. Tipsy to przy-
klejane do paznokci naktadki wykonane z tworzywa
sztucznego imitujacego naturalne paznokcie.

Ryzyko nieskutecznej dezynfekcji rak zwigzane ze
stosowaniem lakieru zwyklego bylo opisane w badaniach
prowadzonych przez innych autoréw [3-5]. Wykazano,
ze dezynfekcja dloni u 0s6b z tipsami moze nie by¢ sku-
teczna [6]. Nie badano szczegdtowo wplywu na skutecz-
no$¢ dezynfekcji rak powlok do paznokci, ktore weszly
na rynek kosmetyczny po 2009 r., utwardzanych $wia-
ttem LED i/lub promieniami UV, takich jak lakiery hy-
brydowe i potaczenie zelu z hybryda. We wczesniejszym
pilotazowym badaniu przeprowadzonym przez autoréw
niniejszej pracy stwierdzono obnizong skuteczno$¢ de-
zynfekeji dtoni u 0s6b z paznokciami pokrytymi sztucz-
nymi powlokami (nie badano wptywu réznic pomigdzy
rodzajami lakieru / powlok paznokci) [7].

Celem niniejszej pracy byla jakosciowa ocena skutecz-
nosci dezynfekcji rak u pielegniarek, ktére majg pomalo-
wane paznokcie, uwzgledniajaca rozne typy lakieréow.

MATERIAL | METODY

Jednoosrodkowe badanie prowadzono od stycznia
2018 r. do stycznia 2020 r. w szpitalu wieloprofilo-
wym. Zbadano 188 pielegniarek pracujacych na 20 od-
dzialach szpitalnych o profilach zabiegowym (N = 89,
47,3%) i niezabiegowym (N = 99, 52,7%). Dobor pro-
by do badania byt celowy - badano tylko pielegniar-
ki, ktére mialy pomalowane paznokcie. Grupe kon-
trolng stanowily pracujace na roznych oddziatach
24 pielegniarki z paznokciami naturalnymi, niepokry-
tymi jakimikolwiek powlokami. W analizie wynikéw
pominieto stratyfikacje badanej grupy ze wzgledu na
oddzialy i ich duzg réznorodno$¢. Nadrzedng zmienna
byl rodzaj pokrycia plytki paznokciowej. Do badania
kwalifikowano tylko pielegniarki, ktére mialy zdrowa
i nieuszkodzong skore dioni, zdrowe paznokcie i nie
wycinaly skorek.

Pielegniarki z pomalowanymi paznokciami podzie-
lono na 4 grupy ze wzgledu na typ powloki (lakieru)
pokrywajacej paznokcie: stosujace odzywki typu lakier,
lakier zwykly, powloki utwardzone $wiattem LED i/lub
promieniami UV (lakier hybrydowy) nalozony na na-
turalng plytke i lakier hybrydowy nalozony na plytke
pokryta zelem. Zadna z badanych pielegniarek nie mia-
ta doklejonych sztucznych paznokci (tipséw). U kazdej
pielegniarki uczestniczacej w badaniu raz przeprowa-
dzano ocene skutecznodci dezynfekcji (rozlaczne gru-
py badane).

Pobieranie materialu do badan poprzedzata roz-
mowa z osobg prowadzgcg badanie, ktora informowata
o zasadach dezynfekcji rak technika Ayliffe’'a oraz bez-
posrednio kontrolowala przebieg procedury. Materiat
pobierano na oddziatach szpitalnych, w miejscu pra-
cy oséb badanych, bezposrednio po dezynfekcji dlo-
ni. Wszystkie uczestniczki stosowaly ten sam preparat
do dezynfekcji (60-procentowy alkohol izopropylo-
wy), spelniajacy wymagania dopuszczenia do obrotu,
o potwierdzonych wiasciwoséciach bakteriobdjczych
(normy Polskiego Komitetu Normalizacyjnego [8]).
Badacz ocenial réwniez stan paznokci: dtugos¢ (zmie-
rzono dlugos¢ plytek paznokciowych wystajacych po-
za opuszke palca) oraz pokrycie powloka. Paznokcie
krotkie definiowano jako krétsze niz 0,2 cm i nie-
wystajace poza opuszke (ocena wzrokowa), natu-
ralne - jako paznokcie pozbawione jakiegokolwiek
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lakieru. Od kazdej osoby uzyskano 3 probki z mate-
rialem do badania z dloni bezposrednio po dezynfek-
cji. Wszystkie 3 typy posiewdw pobierano bezposred-
nio po dezynfekgji rak.

Pierwsza probowka zawierata materiat uzyskany przez
zanurzenie palca wskazujacego prawej reki w probowce
zawierajacej jalowy bulion sojowy (bulion tryptonowo-
-sojowy, tryptic soy broth — TSB) na 30 s. Po uzyskaniu
materialu probéwke wstrzasano, aby drobnoustroje po-
chodzace z palca wymieszaly sie z pozywka.

Druga probowka zawierala material pobrany ste-
rylna gabka nasaczona 0,9-procentowym NaCl: gabke
prowadzono po paznokciu za pomocg sterylnej pese-
ty. Zastosowano sterylne gabki U1657/RV 4-08 (Nasco
Whirl-Pak, USA) pocigte na kwadraty o wymiarach
0,5%0,5 cm, poddane sterylizacji w autoklawie w szpi-
talnej sterylizatorni. Nastepnie sterylng 1-mikrolitrowa
eza z polistyrenu pobierano material z paznokcia wo-
kot walu paznokciowego bocznego i proksymalnego
wszystkich palcéw prawej dfoni. Gabke i ez¢ prowadzo-
no po plytce paznokciowej, starajac si¢ unikac dotyka-
nia skéry woko! paznokcia. Umieszczano je w tej samej
probowce z bulionem sojowym i wstrzasano, aby wy-
mieszac roztwor.

Trzecia proboéwka zawierala material pobrany spod
paznokci prawej dioni. Wymazy pobierano sterylng
1-mikrolitrowg ezg z polistyrenu, z kazdego palca od-
dzielnie. Nastepnie powtarzano t¢ czynno$¢, pobiera-
jac material za pomocg wymazdowki, ktéra bezposred-
nio przed pobraniem zwilzano 0,9-procentowym NaCl.
Po pobraniu wymazu spod wszystkich paznokci eze
i wymazéwke umieszczano bezposrednio w bulionie
sojowym i wstrzasano, aby wymiesza¢ zawiesing.

Zawiesing inkubowano przez 24 godz. w temperatu-
rze 35-37°C, w atmosferze tlenowej, a nastgpnie wysie-
wano na podfoze Columbia Agar z dodatkiem 5% krwi
baraniej do hodowli bakterii tlenowych i ponownie in-
kubowano z zachowaniem tych samych warunkoéw.
Identyfikacja gatunkowa byla prowadzona metodami
biochemicznymi, z wykorzystaniem pdtautomatycz-
nego systemu Phoenix (BectonDickinson, Francja).
Na potrzeby niniejszej pracy drobnoustroje hodowa-
ne z przestrzeni okolopaznokciowych/paznokciowych
podzielono na 2 grupy: bakterie charakterystyczne dla
naturalnej flory suchej zdrowej skory czlowieka (gron-
kowce koagulazoujemne [9]) oraz inne (pozostale) po-
tencjalnie patogenne (przede wszystkim enterokoki,
Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter
baumannii, Enterobacter cloacae, Staphylococcus aureus
oraz Streptococcus spp.).

W analizie statystycznej zebranego materiatu wyko-
rzystano program statystyczny IBM SPSS Statistics 24
(Statistical Package for the Social Sciences, NY, USA)
oraz Microsoft Excel Microsoft Office 2016 (Redmond,
USA). Obliczano $rednig arytmetyczna, odchylenie
standardowe (SD), 95-procentowy przedzial ufno-
§ci (95% CI). W przypadku cech majacych charak-
ter porzadkowy lub dychotomiczny postugiwano sie
informacja o liczbie i procentowym udziale poszcze-
golnych wariantéw. Obliczano poziom istotnosci staty-
stycznej x* Pearsona dla skali porzadkowej i nominal-
nej, x> Fishera — dla zmiennych o niewielkiej wartoci,
oraz ANOVA - dla skali ilo$ciowej. Przyjety poziom
istotnosci statystycznej wynosil p < 0,05. Do wyliczenia
prawdopodobienstwa wystgpienia badanych zjawisk
obliczano OR dla 95-procentowego przedziatu ufnosci.

Badanie uzyskalo zgode Komisji Bioetycznej Wy-
dziatu Lekarskiego Collegium Medicum U]J.

WYNIKI

Badano 188 pielegniarek pracujacych na 20 oddzia-
tach szpitalnych. Srednia wieku badanych wynosita
46 lat (95% CI: 43-46 lat, SD - 9,6 roku), mediana -
47 lat. Sredni staz pracy badanych to 23 lata (95% CI:
21-24 lata, SD - 10,4 roku), mediana - 25 lat. Wéréd
badanych pielegniarek 12 (12,8%) miato naturalne pa-
znokcie, 34 (18,1%) — odzywke w postaci bezbarwnego
lakieru, 23 (12,2%) - lakier zwykly, 80 (42,6%) - lakier
hybrydowy nalozony na naturalng plytke paznok-
cia i 27 (14,4%) lakier hybrydowy natozony na plytke
wzmocniong/przedtuzong zelem.

Wiek (p = 0,353) i staz pracy (p = 0,633) badanych
pielegniarek nie byly istotne statystycznie w odniesie-
niu do rodzaju pokrycia plytki paznokciowej. Wykryto
réznice statystyczne w utrzymywaniu dtugich (>0,2 cm)
i krétkich (<0,2 cm) paznokci, w zaleznosci od rodza-
ju pokrycia ptytki paznokciowej (p < 0,001). Najdtuzsze
byly paznokcie z lakierem hybrydowym - 0,23 cm,
izelem - 0,29 cm (tabela 1).

Nie wykryto istotnej statystycznie réznicy miedzy
liczba dni utrzymywania réznych typow lakieru na pa-
znokciach a wynikami badan [zanurzenie palca w bu-
lionie sojowym (lakier zwykty: p = 0,757, hybryda: p =
= 0,822, zel: p = 0,876), wymaz z plytki (zwykly: p = 0,981,
hybryda: p = 0,356, zel: p = 0,645), wymazu spod plytki
(odzywka: p = 0,924, hybryda: p = 0,698, zel: p = 0,489)].
Dlugi czas utrzymywania lakieru na paznokciach wply-
wal na zmniejszenie skutecznosci dezynfekcji rak: do-
datni wynik posiewu uzyskiwano w przypadku lakieru
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Tabela 1. Wiek, staz pracy oraz dtugo$¢ paznokci a rodzaj pokrycia plytki paznokciowej w badaniu obejmujacym pielegniarki
szpitala specjalistycznego, prowadzonym w okresie 1.01.2018-31.01.2020
Table 1. Age, seniority and the length of nails, and the type of nail plate coating, in the study conducted among nurses
in a specialist hospital in January 1, 2018-January 31, 2020
Badani
Participants
(N =188)
. . lakier zwykty lakier hybrydowy
Zmienna paznokcie odzywka na plytce hybrid varnish
Variable naturalne - na plytce Inei p
grupa kontrolna naturalnej naturainej Iyt ogdlem
i na plytce . )
natural nails - conditioner regular. nail turalnei na plytce zelowej total
. varnish naturaine€j 1 nail
control group on a natural nail on a natural nail  ©on a natural nail ona gel nai
- - N =27, 14,49
(N=24,12,8%)  (N=34,18,1%) (N=23, 1220%) (N =80,42,6%) (N =27, 14,4%)
Wiek [lata] / 0,353
/ Age [years]
M+SD 46%11,2 46+7,7 47+8,6 45+10,5 47+7,3 47+9,6
95% CI 39-53 42-47 42-50 41-45 43-50 43-46
Staz pracy [lata] / 0,633
/ Seniority [years]
M+SD 25%12,3 2249,3 24+9,5 21+11,2 23+7,8 25%10,4
95% CI 17-33 19-25 19-28 19-23 21-27 21-24
Dlugos¢ paznokci / <0,001
/ Length of nails [cm]
M=+SD 0,22+0,1 0,15+0,1 0,10+0,1 0,23+0,1 0,23+0,2 0,23+0,1
95% CI 0,15-0,29 0,12-0,17 0,10-0,14 0,19-0,26 0,23-0,36 0,19-0,22

p - znamienno$¢ statystyczna testu ANOVA / statistical significance for ANOVA.

srednio 10-dniowego, ujemny - $rednio 2-dniowego,
p < 0,001 (tabela 2).

W posiewie bulionu z zanurzonego palca uzyskano
154 ujemne wyniki posiewow (93,9%) i 10 (7,1%) wy-
nikéw dodatnich (p = 0,228) z uwzglednieniem bakterii
kwalifikowanych jako patogenne. Najwiekszy odsetek
drobnoustrojow patogennych wyhodowano na paznok-
ciach, na ktére nalozono zel (14,8%, p < 0,05). W wy-
mazach z plytki paznokciowej uzyskano 155 (94,5%)
probek ujemnych i 9 (5,5%) dodatnich (p < 0,001).
Najwigkszy odsetek drobnoustrojow patogennych
stwierdzono w przypadku plytki paznokciowej pokry-
tej zwyktym lakierem 21,7% (p < 0,05).

W wymazach spod paznokci uzyskano 148 (90,2%)
probek ujemnych i 16 (9,8%) dodatnich (p = 0,387).
Najwiekszy odsetek drobnoustrojow patogennych wy-
hodowano spod paznokci, na ktére byl natozony zel
(14,8%, p < 0,05) (tabela 3).

U oséb z naturalnymi paznokciami po dezynfek-
cji rak stwierdzono w hodowli tylko bakterie klasyfiko-
wane jako naturalna flora bakteryjna (liczba dodatnich
wynikéw w tym przypadku w metodzie zanurzeniowej
oraz w wymazie spod paznokcia nie byla istotnie inna

niz u oséb ze sztucznymi powlokami). Liczba dodat-
nich wynikéw hodowli bakterii klasyfikowanych jako
naturalna flora byta istotnie wyzsza tylko w przypadku
lakieru hybrydowego na ptytce naturalnej w wymazie
z plytki paznokciowej (tabela 4).

W posiewach uzyskanych przez zanurzenie pal-
ca w bulionie sojowym wykryto: Enterococcus spp.,
Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Staphylo-
coccus aureus, Streptococcus spp. (p = 0,661) oraz gron-
kowce koagulazoujemne (p = 0,352) i Bacillus spp.
(p =0,789) (tabela 4).

W posiewach z plytki paznokciowej wykryto: Aci-
netobacter spp., Enterobacter cloacae, Enterococcus spp.,
Staphylococcus aureus (p = 0,139), gronkowce koagula-
zoujemne (p < 0,05) i Bacillus spp. (p = 0,847) (tabela 4).

W posiewach z wymazu pobranego spod piyt-
ki paznokciowej wyizolowano: Enterobacter cloacae,
Enterococcus spp., Escherichia coli, Pasteurella cani,
Pseudomonas aeruginosa, Sphingomonas paucimobilis,
Streptococcus spp. (p = 0,963), gronkowce koagulazo-
ujemne (p = 0,676) i Bacillus spp. (p = 0,805) (tabela 4).

Dlugos¢ paznokci >0,2 cm wplywala na wyniki po-
siewow uzyskanych z plytki paznokciowej (p < 0,05).
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Tabela 2. Czas utrzymania pokrycia plytki paznokciowej w zaleznosci od jego rodzaju, z uwzglednieniem wyniku badania
mikrobiologicznego po dezynfekcji rak, w badaniu obejmujacym pielegniarki szpitala specjalistycznego,

prowadzonym w okresie 1.01.2018-31.01.2020

Table 2. Durability of nail plate coating depending on its type, taking into consideration the results of microbiological tests performed
after hand disinfection, in the study conducted among nurses in a specialist hospital in January 1, 2018-January 31, 2020

Utrzymywanie sie lakieru

[dni]
Varnish durability
[days]
(M+SD)
Metoda badania lakier zwykly na plytce lakier hybryd?WY
Testing method odzywka na plytce naturalnej naturalnej hybrid varnish
conditioner on a natural nail regular nail varnish na plytce naturalnej na plytce zelowej
(N=34) on a natural nail on a natural nail on a gel nail
(N=23) (N = 80) (N=27)
ujemny  dodatni ujemny  dodatni ujemny dodatni uyjemny  dodatni
negative  positive negative  positive negative  positive p negative  positive P
Zanurzenie palca 3+3,9 nd. nd. 3+2,7 2+nd. 0,757 11£6,9  11+7,6 0,822 11+6,6 12+4,0 0,876
w TSB / Immersion
of a finger in TSB
Wymaz z plytki pa- 39,9 nd. nd. 3+2,9 3+1,3 0,981 11+6,9 14+6,5 0,356 11+6,4 14+nd. 0,645
znokciowej / Nail
plate swab
Wymaz spod plytki 3+4,0 3+2,8 0,924 2+0,8 10+£6,3  <0,001 11+£6,9 12+6,1 0,698 11+6,4 9+6,3 0,489

paznokciowej / Swab
collected from under
the nail plate

p - poziom znamienno$ci statystycznej testu ANOVA / statistical significance for ANOVA.

nd. - nie dotyczy / not applicable, TSB - bulion tryptonowo-sojowy / tryptic soy broth.
DYSKUSJA

Pomimo ze wytyczne WHO [1] wszystkim pracowni-
kom ochrony zdrowia majacym kontakt z pacjentami
rekomendujg utrzymywanie naturalnych (bez lakieréw
i innych sztucznych powtlok) i kroétkich paznokci, zale-
cenie to nie zawsze jest przestrzegane [2]. Malowanie
paznokci (i nakladanie innych sztucznych powtok na
paznokcie) dotyczy oczywiscie w szczegolnosci piele-
gniarek — autorzy niniejszej pracy wykazali we wcze-
$niejszym badaniu szczegélnie wysoki odsetek piele-
gniarek z pomalowanymi paznokciami na oddzialach
zabiegowych [7].

Badane pielegniarki (N = 34, 18%) majace na pa-
znokciach odzywke mialy tez kroétkie paznokcie ($red-
nio 0,15 cm): w uzyskanych od nich posiewach nie
wyhodowano patogenéw. Dwa dodatnie posiewy (pa-
togeny) uzyskano w wymazie spod krotkiej ptytki pa-
znokciowej (wyhodowano patogenne bakterie Gram-
dodatnie). U oséb majacych na paznokciach odzywke
ryzyko nieskutecznosci dezynfekcji byto poréwnywalne
z grupa kontrolng (paznokcie naturalne). W pismien-
nictwie trudno jest znalez¢ badania dotyczace wylacz-
nie tego zagadnienia.

Zbadane przez autoréw niniejszego artykulu pie-
legniarki stosowaly takze lakier zwykly (N = 23, 12%),
najczesciej nakladany na krotka plytke paznokciowa
(Srednio 0,10 cm). W przypadku takiego lakieru wyste-
powaly réznice dotyczace skutecznosci dezynfekcji za-
lezne od czasu utrzymywania lakieru na paznokciach.
Wymazy, z ktérych wyhodowano patogeny, byly pobra-
ne z lakieru utrzymywanego na paznokciach s$rednio
przez 10 dni, a wymazy pobrane $rednio w drugim dniu
od nalozenia lakieru byty ujemne (p < 0,001). Podobne
wyniki otrzymali Wynd i wsp. [3] w badaniach skutecz-
nosci dezynfekeji rak przed procedurami chirurgiczny-
mi u 102 pielegniarek. Wykryli, ze tylko $wiezy lakier
nie wiaze sie z ryzykiem zwigkszenia liczby bakterii.
Réwniez Kulkarni i wsp. [10], badajac plytke paznokcio-
wa z lakierem i bez niego, w pierwszym i si6dmym dniu
nie wykryli réznicy dotyczacej wzrostu drobnoustrojow.

W badaniu prowadzonym przez autoréw niniej-
szej pracy zastosowano technike wymazu z plytki pa-
znokciowej pokrytej zwyklym lakierem - w tym typie
hodowli wykryto najwiecej drobnoustrojéw patogen-
nych. Poréwnanie pielegniarek stosujacych zwykly la-
kier z grupa kontrolng wykazalo istotne statystycznie
(p < 0,05) roznice dotyczace skutecznosci dezynfekeji
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Tabela 3. Patogenne bakterie hodowane po dezynfekcji rak, w zaleznosci od rodzaju pokrycia ptytki paznokciowej, z uwzglednieniem
metody badania w badaniu obejmujacym pielegniarki szpitala specjalistycznego prowadzonym w okresie 1.01.2018-31.01.2020

Table 3. Pathogenic bacteria grown after hand disinfection, depending on the type of nail plate coating and the testing method,

in the study conducted among nurses in a specialist hospital in January 1, 2018-January 31, 2020

Wzrost patogennych bakterii po dezynfekcji rak

. Metoisla bada'nia / o Pathogenic bacteria growth after hand disinfection
/ rodzaj pokryfla plytki paznokciowej [n (%)] . OR (95%CI)
Testing method/ — - - -
type of nail plate coating wynik ujemny wynik dodatni ogdtem
negative result positive result total
Grupa kontrolna / Control group
paznokcie naturalne / natural nails 24 (100,0) 0 (0,0) 24 nd. nd.
Zanurzenie palcaw TSB /
/ Immersion of a finger in TSB
odzywka na plytce naturalnej / 34 (100,0) 0(0,0) 34
/ conditioner on a natural nail
lakier zwykty na plytce naturalnej / 22 (95,7) 1(4,3) 23 0,302 0,478 (0,354-0,647)
/ regular nail varnish on a natural nail
lakier hybrydowy / hybrid varnish
na plytce naturalnej / on a natural nail 75 (93,8) 5(6,3) 80 0,209 0,758 (0,678-0,847)
na plytce zelowej / on a gel nail 23 (85,2) 4(14,8) 27 <0,05 0,489 (0,365-0,655)
ogdltem / total 154 (93,9) 10 (7,1) 164 0,228*
Wymaz z plytki paznokciowej /
/ Nail plate swab
odzywka na plytce naturalne;j / 34 (100,0) 0(0,0) 34
/conditioner on a natural nail
lakier zwykly na plytce naturalne;j / 18 (78,3) 5(21,7) 23 0,016 0,429 (0,302-0,608)
/ regular nail varnish on a natural nail
lakier hybrydowy / hybrid varnish
na plytce naturalnej / on a natural nail 77 (96,3) 3(3,8) 80 0,336 0,762 (0,684-0,850)
na plytce zZelowej / on a gel nail 26 (96,3) 1(3,7) 27 0,341 0,520 (0,398-0,679)
ogotem / total 155 (94,5) 9 (5,5) 164 <0,001*
Wymaz spod plytki paznokciowej /
/ Swab collected from under the nail plate
odzywka na plytce naturalnej / 32(94,1) 2 (59,0) 34 0,227 0,571 (0,455-0,717)
/ conditioner on a natural nail
lakier zwykly na ptytce naturalnej / regular 21(91,3) 2(8,7) 23 0,140 0,467 (0,341-0,638)
nail varnish on a natural nail
lakier hybrydowy / hybrid varnish
na plytce naturalnej / on a natural nail 72 (90,0) 8(10,0) 80 0,107 0,750 (0,668-0,842)
na plytce zelowej / on a gel nail 23(85,2) 4(14,8) 27 <0,05 0,489 (0,365-0,655)
ogotem / total 148 (90,2) 16 (9,8) 164 0,387*

* X* Pearsona / Pearson’s x.
p - dokladny test Fishera obliczony w stosunku do grupy kontrolnej / Fisher’s exact test relative to the control group.
nd. - nie dotyczy / not applicable, TSB - bulion tryptonowo-sojowy / tryptic soy broth.

rak. Lakier zwykly, niezmieniany przez wiele dni, mo-  kontrolng (p = 0,302). Réwniez Fagernes i Lingaas [5]
ze by¢ przyczyng nieskutecznosci dezynfekcji. Takiego ~ w badaniu 465 norweskich pracownikéw ochrony zdro-
zwiazku nie wykryto w grupie badanej przez zanurze-  wia nie stwierdzili zmniejszenia skuteczno$ci dezynfek-
nie palca w bulionie sojowym w poréwnaniu z grupg  cji u oséb z pomalowanymi paznokciami.
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Tabela 4. Drobnoustroje wyizolowane z rak uczestnikéw badania po dezynfekcji, w zaleznosci od rodzaju pokrycia ptytki paznokciowej
w badaniu obejmujacym pielegniarki szpitala specjalistycznego, prowadzonym w okresie 1.01.2018-31.01.2020
Table 4. Microorganisms isolated from the participants’ hands after disinfection, depending on the type of nail plate coating,
in the study conducted among nurses in a specialist hospital in January 1, 2018-January 31, 2020

Izolowane bakterie
Bacteria isolated
[n (%)]
Metoda badania / drobnoustroje paznokcie odzywka lakier zwykly la}l: IE;YE:ZSEXY
Testing method/microorganisms naturalne - na plytee na plytee A P
grupa naturalnej naturalnej na plytce ogotem
kontrolna conditioner regular nail naturalnej na piytc.e total
natural nails - on a natural varnish on on a natural zelowej )
control group nail a natural nail nail on a gel nail
Zanurzenie palca w TSB /
/ Immersion of a finger in TSB
Enterococcus spp. 1(33,3) 2 (66,7) 3
Escherichia coli 1 (100,0) 1
Pseudomonas aeruginosa 1 (100,0) 1 (100,0) 2
Staphylococcus aureus 1(100,0) 1
Streptococcus spp. 2 (66,7) 1(33,3) 3
razem bakterie patogenne / nd. nd. 1(10,0) 5 (50,0) 4 (40,0) 10 0,661
/ total — pathogenic bacteria
gronkowce koagulazoujemne / 10 (13,0) 10 (13,0) 8(10,4) 39 (50,6) 10 (13,0) 77 0,352
/ coagulase-negative staphylococci
Bacillus spp. 8(10,0) 17 (21,3) 10 (12,5) 33 (41,3) 12 (15,0) 80 0,789
Wymaz z plytki paznokciowej / Nail plate swab
Acinetobacter spp. 1(100,0) 1
Enterobacter cloacae 1 (100,0) 1
Enterococcus spp. 2 (40,0) 3(60,0) 5
Staphylococcus aureus 1 (50,0) 1 (50,0) 2
razem bakterie patogenne nd. nd. 5 (55,6) 3(33,3) 1(11,1) 9 0,139
total — pathogenic bacteria
gronkowce koagulazoujemne / 8 (11,0) 11 (15,1) 4 (5,5) 41 (56,2) 9 (12,3) 73 0,028
/ coagulase-negative staphylococci
Bacillus spp. 16 (12,2) 23 (17,6) 17 (13,0) 54 (41,2) 21 (16,0) 131 0,847
Wymaz spod paznokcia / Swab collected from
under the nail plate
Enterobacter cloacae 1 (50,0) 1 (50,0) 2
Enterococcus spp. 1(25,0) 1(25,0) 1(25,0) 1(25.0) 4
Escherichia coli 1 (100.0) 1
Pasteurella canis 1 (100,0) 1
Pseudomonas aeruginosa 1 (100,0) 1
Sphingomonas paucimobilis 1 (100,0) 1
Streptococcus spp. 1(16,7) 1(16,7) 3 (50,0) 1(16,7) 6
razem bakterie patogenne nd. 2 (12,5) 2 (12,5) 8 (50,0) 4 (25,0) 16 0,963
total - pathogenic bacteria
gronkowce koagulazoujemne / 8(9,9) 13 (16,0) 11 (13,6) 35(43,2) 14 (17,3) 81 0,676
/ coagulase-negative staphylococci
Bacillus spp. 8 (11,0) 15 (20,5) 7(9,6) 33 (45,2) 10 (13,7) 73 0,805

p - X Pearsona / Pearson’s x*.
nd.- nie dotyczy / not applicable, TSB - bulion tryptonowo-sojowy / tryptic soy broth.
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Badane przez autoréw niniejszej pracy pielegniarki
najchetniej stosowaly lakier hybrydowy bezposrednio
na naturalng plytke paznokciowa (N = 80, 43%). Ich pa-
znokcie byly zazwyczaj krétkie (0,23 cm). We wszyst-
kich zastosowanych typach posiewow (tj. zanurzenie
palca w bulionie sojowym, wymaz z plytki paznok-
cia oraz wymaz spod paznokcia) nie wykazano réznic
dotyczacych wzrostu drobnoustrojow w poréwnaniu
z grupg kontrolng (z paznokciami naturalnymi).

Na podstawie wyniku tych badan mozna wniosko-
wag, ze stosowanie lakieru hybrydowego bezposrednio
na naturalng plytke nie wigze si¢ z ryzykiem transmi-
sji patogendw. Lakier hybrydowy zazwyczaj nie odpa-
da, nie luszczy sig¢ i jest bardziej trwaly, ale jego bez-
pieczne usuniecie z plytki paznokciowej jest trudne.
Moze skutkowac uszkodzeniem lub znacznym zmniej-
szeniem grubosci naturalnej plytki, ktéra na wiele ty-
godni/miesiecy staje sie krucha i famliwa. Badanie to
nie obejmowalo pielegniarek, ktore po rezygnacji z ta-
kiego sposobu malowania paznokci mialy przez wiele
tygodni uszkodzong plytke paznokciows. Nalezy jed-
nak zdecydowanie podkresli¢, ze takie uszkodzenia
plytki moga by¢ przyczyna nieskutecznosci dezynfek-
cji rak. Problem ten powinien by¢ przedmiotem odreb-
nych badan.

Jedng z grup badanych przez autoréw niniejszego
artykulu byty pielegniarki, ktore nakladaly zel na ptytke
paznokciows, aby ja wzmocni¢ lub przedtuzy¢ (N = 27,
14%), a nastgpnie malowaly ja lakierem hybrydowym.
W przypadku lakieru hybrydowego na zelu najwigcej
byto przypadkéw nieskutecznie zdezynfekowanych rak.
Drobnoustroje patogenne hodowano zaréwno z posie-
wow pobranych przez zanurzenie palca (p < 0,05), jak
i z wymazu spod paznokcia (p < 0,05). Prawdopodobna
przyczyna nieskutecznosci dezynfekcji byto niewystar-
czajace przyleganie sztucznej plytki paznokciowej do
podioza oraz powstawanie tzw. podpowietrzen i szcze-
lin, w ktérych drobnoustroje namnazaja si¢ i sa chro-
nione przed dzialaniem preparatéw dezynfekujacych.
Potwierdzaja to réwniez badania Hewletta i wsp. [11],
ktérzy po przebadaniu 88 pracownikéw ochrony zdro-
wia wykazali wigkszg ilo$¢ bakterii w wymazach z plyt-
ki paznokciowej z zelem i lakierem hybrydowym niz na
paznokciach naturalnych. W badaniach 3067 pracow-
nikéw ochrony zdrowia, przeprowadzonych we Francji
w 2010 r. przez Hautemaniere i wsp. [12], wykazano,
ze u 0s6b z paznokciami przedtuzonymi zelem dezyn-
fekcja rak byla nieskuteczna. Autorzy réznych badan
wskazuja wiele powiklan zwigzanych ze stosowaniem
paznokci zelowych, w tym pterygium inversum unguis

(PIU) polegajace na nieprawidlowym przyleganiu hy-
ponychium do brzusznej powierzchni paznokcia po kil-
ku latach ich stosowania [13-15]. Pojawiajg si¢ rowniez
doniesienia o rosngcym ryzyku wystapienia raka skory
ze wzgledu na stosowanie lamp emitujacych UVA pod-
czas suszenia i utwardzania lakieru akrylowego lub ze-
lowego [16,17].

WNIOSKI

Rdézne typy materialéw naktadanych na paznokcie mo-
ga wplywac na skutecznos¢ dezynfekeji rak wsréd pra-
cownikéw ochrony zdrowia. Szybkie zmiany na rynku
kosmetykoéw przeznaczonych do pielegnacji i stylizacji
paznokci wigzg si¢ z nowymi zagrozeniami dla zdro-
wia dloni i stanu paznokci. Konieczne sg jakosciowe
badania dotyczace tego problemu wsrdd pracownikéw
ochrony zdrowia, uwzgledniajace szczegélnie odzyw-
ki chronigce paznokcie przed czynnikami zewnetrz-
nymi, pozwalajace zachowac¢ ich zdrowie i estetyczny
wyglad.

Wyniki niniejszego badania potwierdzaja zasad-
no$¢ zalecen WHO dotyczacych koniecznosci posiada-
nia przez personel medyczny krétkich i naturalnych pa-
znokci.

Im diuzej zwykly lakier na paznokciach nie jest
zmieniany, tym wieksze jest ryzyko nieskutecznosci de-
zynfekcji. Ryzyko to zwieksza takze przedluzanie plytki
paznokciowej za pomoca Zelu oraz malowanie jej lakie-
rem hybrydowym.

Podczas szkolen dotyczacych higieny rak nale-
zy uwzglednia¢ wyniki lokalnych badan, uzupetniajac
i potwierdzajac stuszno$¢ zalecen WHO.
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