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PRZEDMOWA

Samodzielność zawodu pielęgniarki wiąże 
się z koniecznością podwyższania jakości 
kształcenia.

Podręcznik Podstawowe procedury pielę-
gniarskie stanowi aktualne, opracowane na 
podstawie dostępnego piśmiennictwa oraz 
doświadczenia zawodowego Autorów algo-
rytmy podstawowych procedur pielęgniar-
skich, które mogą być wykorzystywane na 
każdym etapie rozwoju zawodowego pielę-
gniarki.

Podręcznik może być także bardzo pomoc-
ny w samokształceniu umiejętności przez stu-
dentów pielęgniarstwa. Jest napisany w prosty 

i przejrzysty sposób, w formie algorytmów 
czynności, uwzględniając podstawowe infor-
macje dotyczące danej czynności.

W podręczniku zawarto zagadnienia nie-
zbędne do opanowania materiału naucza-
nego w ramach przedmiotu „Podstawy pie-
lęgniarstwa”, ale przede wszystkim pozwala 
kształtować umiejętności wykonywania 
podstawowych procedur pielęgniarskich, 
które stanowią podstawę zawodu i są wyko-
rzystywane w pracy zawodowej pielęgniarki, 
położnej czy ratownika medycznego.

dr n. med. i n. o zdr. Marzena Jaciubek
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2012.06.30 zm. Dz.U. 2012.742 z późn.
zm.).

• USTAWA z dnia 31 marca 2020 r. o zmia-
nie niektórych ustaw w zakresie systemu 
ochrony zdrowia związanych z zapobiega-
niem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem 
COVID-19 (Dz.U. 2020, poz. 567).

• USTAWA z dnia 5 grudnia 2008 r. o za-
pobieganiu i zwalczaniu zakażeń i chorób 
zakaźnych u ludzi (Dz.U. 2019, poz. 1239).

• USTAWA z dnia 19 sierpnia 1994 r. 
o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. 
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farmaceutyczne (Dz.U. 2001 nr 126, poz. 
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• USTAWA z dnia 27 kwietnia 2001 r. o od-
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• USTAWA z dnia 12 maja 2011 r. o refunda-
cji leków, środków spożywczych specjalne-
go przeznaczenia żywieniowego oraz wy-
robów medycznych (Dz.U. z 2015 r. poz. 
345), zwana w programie „u.r.”.

• USTAWA z dnia 27 sierpnia 2004 r. 
o świadczeniach opieki zdrowotnej fi nan-
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zwana w programie „u.o.ś.”.

• Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 
30 lipca 2010 r. w sprawie szczegółowego 
postępowania z odpadami medycznymi 
(Dz.U. 10.139.940).

• Rozporządzenie Ministra Zdrowia z 14 kwiet-
nia 2020 r. w sprawie rodzajów, zakresu 
i wzorów dokumentacji medycznej oraz 
sposobu jej przetwarzania (Dz.U. 2020, 
poz. 666).
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• Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 
27 lutego 2017 r. w sprawie rodzaju i za-
kresu świadczeń zapobiegawczych, diagno-
stycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych  
udzielanych przez pielęgniarkę albo położ-
ną samodzielnie bez zlecenia lekarskiego 
(Dz.U. z 2017 r. poz. 487).

• Rozporządzenie Ministra Zdrowia w spra-
wie zakresu zadań lekarza, pielęgniarki 
i położnej podstawowej opieki zdrowotnej 
z dnia 20 października 2005 r. (Dz.U. 2005 
nr 214, poz. 1816).

• Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 
6 czerwca 2013 r. w sprawie bezpieczeń-
stwa i higieny pracy przy wykonywaniu 
prac związanych z narażeniem na zranie-
nie ostrymi narzędziami używanymi przy 
udzielaniu świadczeń zdrowotnych.

• Rozporządzenia Ministra Zdrowia z 13 
kwietnia 2018 r. w sprawie recept (Dz.U. 
2018, poz. 745).

• Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 
20 października 2015 r. w sprawie wykazu 

substancji czynnych zawartych w lekach, 
środków spożywczych specjalnego prze-
znaczenia żywieniowego, wykazu wyrobów 
medycznych i wykazu badań diagnostycz-
nych (Dz.U. z 2015 r., poz. 1739).

• Załącznik do obwieszczenia Ministra 
Zdrowia obejmujący wykaz refundowa-
nych leków, środków spożywczych spe-
cjalnego przeznaczenia żywieniowego 
oraz wyrobów medycznych wydanego na 
podstawie art. 37 ustawy z dnia 12 maja 
2011 r. o refundacji leków, środków spo-
żywczych specjalnego przeznaczenia ży-
wieniowego oraz wyrobów medycznych 
(Dz.U. z 2015 r., poz. 345).

• Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego 
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 
2016 r. w sprawie ochrony osób fi zycznych 
w związku z przetwarzaniem danych oso-
bowych i w sprawie swobodnego przepły-
wu takich danych oraz uchylenia dyrek-
tywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie 
o ochronie danych) – RODO.
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ISTOTA CZYNNOŚCI

Higienę rąk powszechnie uznaje się za naj-
ważniejszy czynnik wpływający na zapobie-
ganie rozprzestrzenianiu się zakażeń szpi-
talnych. To właśnie na rękach bardzo łatwo 
gromadzą się i poprzez ręce rozprzestrzeniają 
się w środowisku szpitalnym drobnoustroje. 
Każdy pracownik ochrony zdrowia, opie-
kun lub osoba, która sprawuje bezpośrednią 
lub pośrednią opiekę nad pacjentem i pod-
opiecznym, jest odpowiedzialny za utrzyma-
nie wysokich standardów higieny rąk w celu 
wyeliminowania i zminimalizowania ryzyka 
zakażenia.

Transmisja za pośrednictwem skażonych 
rąk personelu medycznego stanowi najpow-
szechniejszy model przenoszenia patogenów 
występujący w placówkach opieki zdrowotnej 
i zdarza się wtedy, gdy dojdzie do następują-
cych po sobie pięciu sekwencyjnych kroków:
• Obecność drobnoustrojów na skórze pa-

cjenta i powierzchniach w bezpośrednim 
otoczeniu pacjenta; następnie drobno-
ustroje zostają przeniesione na ręce pra-
cownika opieki zdrowotnej.

• Drobnoustrojom udaje się przetrwać na 
rękach personelu medycznego przez kilka 
minut.

• Pominięcie higieny rąk lub niewystarcza-
jące mycie i dezynfekcja sprawiają, że ręce 
personelu pozostają skażone.

• Skażone ręce przenoszą drobnoustroje na 
innego pacjenta lub przedmiot, z którym 
kolejny pacjent wejdzie w kontakt. 

Higiena rąk służy 4 różnym celom w śro-
dowisku opieki zdrowotnej: 
1. Zapobiega zakażeniom szpitalnym u pa-

cjentów.
2. Zapobiega krzyżowym zakażeniom drob-

noustrojami między pacjentami.
3. Zapobiega skażeniu środowiska szpitalne-

go potencjalnymi patogenami.
4. Stanowi zabezpieczenie pracowników 

opieki zdrowotnej przed zakaźnymi cho-
robami związanymi z wykonywaniem 
zawodu, takimi jak zakażenie HIV czy 
wirusami zapalenia wątroby HBV i HCV, 
czyli zakażeniami krwiopochodnymi.

HIGIENA RĄK 
I STOSOWANIE RĘKAWIC 3

Iwona Kluczek
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W trakcie opieki nad pacjentem jest 5 momentów (kroków), kiedy powinno się wykonać  
higieniczne mycie rąk (ryc. 1).

Tabela 2. Wytyczne WHO dotyczące higienicznego mycia rąk personelu placówek ochrony zdrowia

Pięć momentów higieny rąk

1
Przed kontaktem 
z pacjentem

Kiedy?
Dlaczego?

Dezynfekuj ręce przed każdym kontaktem z pacjentem, aby 
ochronić pacjenta przed chorobotwórczymi drobnoustrojami 
przenoszonymi na Twoich rękach

2
Przed czystą/
/aseptyczną 
procedurą

Kiedy?
Dlaczego?

Dezynfekuj ręce tuż przed wykonaniem czystej/aseptycznej pro-
cedury, aby ochronić pacjenta przed chorobotwórczymi drob-
noustrojami, również pochodzącymi od niego samego

3
Po narażeniu na 
płyny ustrojowe

Kiedy?
Dlaczego?

Dezynfekuj ręce po możliwym kontakcie z płynami ustrojowymi 
(również po zdjęciu rękawic), aby ochronić siebie i otoczenie 
przed chorobotwórczymi drobnoustrojami

4
Po kontakcie 
z pacjentem

Kiedy?
Dlaczego?

Dezynfekuj ręce bezpośrednio po kontakcie z pacjentem i jego 
najbliższym otoczeniem, aby ochronić siebie i otoczenie przed 
chorobotwórczymi drobnoustrojami

5
Po kontakcie 
z otoczeniem 
pacjenta

Kiedy?
Dlaczego?

Dezynfekuj ręce po dotknięciu jakiegokolwiek przedmiotu z oto-
czenia pacjenta, gdy opuszczasz to otoczenie – nawet, jeśli nie 
miałeś kontaktu z pacjentem, aby ochronić siebie i otoczenie 
przed chorobotwórczymi drobnoustrojami

Ryc. 1. Rekomendacje WHO dotyczące higienicznego mycia rąk.

PIĘĆ KROKÓW HIGIENY RĄK W OPIECE ZDROWOTNEJ

1Przed 
kontaktem 
z pacjentem.

4Po kontakcie 
z pacjentem.

Po ekspozycjina płynyustrojowe.

3

Przed czy
stą 

aseptycz
ną

procedurą.

2

Po kontakcie
z otoczeniem 
pacjenta.5
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REKOMENDACJE WHO

Należy myć ręce wodą z mydłem w przypadku:
• widocznego zabrudzenia,
• poplamienia krwią lub innymi płynami 

ustrojowymi,
• po skorzystaniu z toalety, 
• w przypadku zdecydowanego podejrzenia 

lub potwierdzenia ekspozycji na organizmy 
przetrwalnikowe, w tym ogniska Clostri-
dium diffi  cile.
We wszystkich pozostałych sytuacjach kli-

nicznych do rutynowego odkażania rąk, jeśli 
nie są w sposób widoczny zabrudzone, prefe-
ruje się użycie preparatów do dezynfekcji rąk 
na bazie alkoholu:
• przed i po kontakcie z pacjentem,
• przed obsługą inwazyjnych urządzeń 

w opiece nad chorym bez względu na to, czy 
rękawiczki ochronne są używane czy nie,

• po kontakcie z płynami ustrojowymi,
• po kontakcie z wydzielinami,

• po kontakcie z błoną śluzową,
• po kontakcie z naruszoną powłoką skórną 

lub opatrunkami,
• przechodząc od zakażonej części ciała do 

innej części ciała chorego,
• po kontakcie z powierzchniami i obiekta-

mi nieożywionymi (w tym z urządzeniami 
medycznymi) znajdującymi się w bezpo-
średnim otoczeniu pacjenta,

• po zdjęciu sterylnych lub niesterylnych 
rękawic,

• przed przygotowaniem i podaniem le-
ków lub żywności należy przeprowadzić 
odkażanie rąk, używając preparatu odka-
żającego na bazie alkoholu lub umyć ręce 
zwykłym albo antybakteryjnym mydłem 
i wodą,

• mydło, woda i środki odkażające do rąk na 
bazie alkoholu nie powinny być stosowane 
łącznie.
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PODSTAWOWE PROCEDURY PIELĘGNIARSKIE

1. Przygotowanie

Obetnij krótko paznokcie.

↓  ↓
Nie wycinaj skórek.

↓ 
Zdejmij biżuterię z rąk.

↓
Nie noś sztucznych lub lakierowanych paznokci.

↓
Nie pracuj w odzieży z długim rękawem.

2. Technika mycia rąk
Sposób postępowania – czas trwania procedury 40–60 sekund (ryc. 2).

Namocz ręce letnią wodą.
Łokciem naciśnij ramię dozownika mydła w celu pobrania jego porcji.

↓
Rozprowadź mydło po skórze rąk (zgodnie z techniką Ayliffe),

dokładnie umyj dłonie, grzbiety rąk, przestrzenie między palcami.

↓
Spłucz ręce pod bieżącą wodą.

↓
Osusz ręce ręcznikiem jednorazowym.

3. Technika antyseptyki rąk
Sposób postępowania – czas trwania procedury 20–30 sekund (ryc. 3).

Łokciem naciśnij ramię dozownika płynu antyseptycznego w celu pobrania preparatu,
tak aby pokrywał w całości wewnętrzną powierzchnię dłoni.

↓
Rozprowadź środek po skórze rąk, dokładnie pocierając dłonie,

grzbiety rąk, przestrzenie między palcami.

↓  ↓
Wcieraj płyn w dłonie, aż do wyschnięcia preparatu na skórze zgodnie z techniką Ayliffe.

ALGORYTM HIGIENICZNEGO MYCIA RĄK
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Instrukcja mycia rąk mydłem i wodą

Czas: 40–60 sekund

Zmoczyć dłonie. Nanieść odpowiednią dozę
mydła. 

Pocierać wewnętrzną stroną lewej
dłoni o wewnętrzną stronę
prawej dłoni i odwrotnie.

Pocierać wewnętrzną częścią 
prawej dłoni o grzbietową część
lewej dłoni i odwrotnie.

Ruchem obrotowym pocierać
kciuk prawej dłoni wewnętrzną
częścią lewej dłoni i odwrotnie.

Ruchem okrężnym opuszkami
palców lewej dłoni pocierać 
wewnętrzne zagłębienie prawej 
dłoni i odwrotnie.

Opłukać ręce wodą.

Twoje ręce są czyste.Użyć ręcznika do zakręcenia wody.Osuszyć ręce ręcznikiem
jednorazowym.

Pocierać wewnętrznymi częściami 
dłoni z przeplecionymi palcami.

Pocierać górną część palców
prawej dłoni o wewnętrzną
część lewej dłoni i odwrotnie.

0 1 2

3 4 5

6 7 8

9 10 11

Ryc. 2. Etapy higienicznego mycia rąk (na podstawie rekomendacji WHO).
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PODSTAWOWE PROCEDURY PIELĘGNIARSKIE

Nabierz pełną garść preparatu, tak aby pokrywał w całości
wewnętrzną powierzchnię dłoni.

Pocieraj o siebie wewnętrzne
powierzchnie dłoni.

Połóż prawą dłoń na grzbiecie
lewej dłoni, przeplatając palce
obu dłoni, a następnie zamień
dłonie.

Pocieraj obrotowo lewy kciuk
zaciśnięty w prawej dłoni,
a następnie zamień dłonie.

Pocieraj obrotowo lewą dłoń
do tyłu i do przodu zaciśniętymi
palcami prawej dłoni,
a następnie zamień ręce.

Po wyschnięciu, Twoje ręce są
bezpieczne.

Złóż razem dłonie, przeplatając
palce.

Grzbiet palców dłoni schowaj
w drugiej dłoni, splatając razem
palce.

3 4 5

1a 1b 2

6 7 8

Technika antyseptyki rąk
Postępuj zgodnie z następującymi krokami, tak by preparat alkoholowy dotarł
do wszystkich miejsc Twoich rąk, włącznie z miejscami często pomijanymi.

TECHNIKA HIGIENY RĄK PRZY UŻYCIU PREPARATU NA BAZIE ALKOHOLU

Czas: 20–30 sekund

Ryc. 3. Etapy antyseptyki rąk (na podstawie rekomendacji WHO).
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NAJCZĘŚCIEJ POPEŁNIANE BŁĘDY W ZAKRESIE HIGIENY RĄK

• Praca w biżuterii (obrączki, pierścionki, 
zegarki, bransoletki).

• Zbyt rzadkie wykonywanie procedur higie-
ny rąk w odniesieniu do potrzeb.

• Zbyt krótki czas mycia/odkażania – niedo-
kładne mycie rąk.

• Zła technika antyseptyki rąk, zbyt mała 
ilość użytego preparatu.

• Brak mycia i dezynfekcji pojemników na 
preparaty do higieny rąk.

• Niedokładne osuszenie rąk przed odkaża-
niem.

• Zakręcanie pokrętła baterii bez użycia jed-
norazowych ręczników.

• Brak stosowania kremów, balsamów na-
wilżających skórę i chroniących ją przed 
pękaniem.

• Praca przy pacjencie pomimo obecności 
zmian chorobowych skóry rąk.

• Używanie jednorazowych rękawic zamiast 
wykonania procedury higieny rąk.

• Przemieszczanie się personelu medyczne-
go i pomocniczego po korytarzach, salach 
w rękawiczkach jednorazowych – tych sa-
mych przez dłuższy czas.

OGÓLNE ZASADY STOSOWANIA RĘKAWIC
• Rękawice nie zastępują higieny rąk.
• Należy zawsze używać rękawic, gdy istnie-

je możliwość kontaktu z krwią lub innym 
potencjalnie zakażonym materiałem, bło-
ną śluzową lub naruszonymi powłokami 
skórnymi.

• Po zakończeniu czynności należy zdjąć rę-
kawice i natychmiast zdezynfekować lub 
umyć ręce.

• Używając rękawic, należy je zmienić lub 
zdjąć, jeżeli podczas wykonywania opieki 
nad pacjentem przechodzi się od zakażo-
nych powierzchni do innych części ciała 
pacjenta (w tym naruszonej powierzchni 
skóry, błon śluzowych) lub przedmiotów 
w jego otoczeniu.

Tabela 3. Błędy przy odkażaniu i dekontaminacji rąk

ODKAŻANIE RĄK
(inaczej antyseptyka, czyli proces niszczenia 

drobnoustrojów z powierzchni ożywionej za pomocą 
środków chemicznych zwanych antyseptykami)

DEKONTAMINACJA RĄK
(proces usunięcia i dezaktywacji 

substancji potencjalnie szkodliwej)

Ręce (jeszcze) mokre
• Rozcieńczenie produktu, osłabione działanie

Ręce za mocno obciążone brudem, tłuszczem, wydzieli-
ną gruczołów łojowych, potem
• Preparat nie dociera do skóry lub ulega rozcieńczeniu

Niedostateczne pocieranie rąk w trakcie całego czasu 
działania
• Niedostateczne działanie

Niedostateczne zwracanie uwagi na miejsca trudno 
dostępne (paznokcie, obrąbki naskórkowe paznokci)
• Brak pełnego odkażania

Niedostateczne wypłukanie wcześniej stosowanych 
preparatów myjących
• Podrażnienia skóry

Ręce zostają zmoczone przed naniesieniem 
preparatu
• Rozcieńczenie produktu, osłabienie aktyw-

ności

Natychmiastowe mycie pod bieżącą wodą po 
naniesieniu preparatu
• Za krótki czas działania, słabe działanie

Niedostateczne pocieranie rąk w trakcie całego 
czasu działania
• Niedostateczne działanie

Niedostateczne zwracanie uwagi na miejsca 
trudno dostępne (paznokcie, obrąbki naskórko-
we paznokci)
• Brak pełnej dekontaminacji
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I. JAK NAKŁADAĆ RĘKAWICE:

Kiedy wskazanie do przeprowadzenia higieny rąk następuje przed kontaktem, który
wymaga użycia rękawic, przeprowadź czynności higieny rąk, odkażając ręce
preparatem na bazie alkoholu lub myjąc je mydłem i wodą.

1. Wyjmij rękawicę z oryginalnego
opakowania.

2. Dotknij jedynie ograniczoną
powierzchnię rękawicy
w części nadgarstka
(na samej górze mankietu).

3. Nałóż pierwszą rękawicę.

4. Wyjmij drugą rękawicę
gołą ręką, dotykając jedynie
ograniczonej powierzchni
rękawicy w części nadgarstka.

5. Aby uniknąć dotykania skóry
przedramienia, odwiń zewnętrzną
powierzchnię nakładanej rękawicy
zgiętymi palcami ręki w rękawicy,
umożliwiając nałożenie rękawicy
na drugą rękę.

6. Po nałożeniu rękawic nie
należy dotykać rękami niczego,
co nie zostało określone
we wskazaniach lub warunkach
używania rękawic.

Jak zakładać i zdejmować niejałowe rękawice

Ryc. 4. Technika stosowania rękawic diagnostycznych (na podstawie rekomendacji WHO).
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Ryc. 4. cd. Technika stosowania rękawic diagnostycznych (na podstawie rekomendacji WHO).

UWAGA! Po użyciu rękawice odrzucamy do worków na odpady medyczne.

II. JAK ZDEJMOWAĆ RĘKAWICE:

1. Chwyć palcami jedną
rękawicę na wysokości
nadgarstka, aby ją zdjąć,
nie dotykając skóry
przedramienia i ściągnij ją
z ręki, wywracając rękawicę
wewnętrzną stroną
na wierzch.

4. Następnie wykonaj czynności higieny rąk przy użyciu preparatu do odkażania rąk na bazie alkoholu
lub myjąc ręce wodą i mydłem.

2. Trzymaj zdjętą rękawicę w ręce,
która nadal jest w rękawicy,
i ruchem ślizgowym włóż palce
drugiej – gołej ręki – między
rękawicę a nadgarstek. 
Zdejmij drugą rękawicę, zwijając
ją wzdłuż dłoni, a następnie
naciągnij ją na trzymaną
w palcach rękawicę.

3. Wyrzuć zdjęte rękawice.






