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,higiena rgk jest drzwiami
wejsciowymi do lepszej
profilaktyki zakazen szpitalnych
i bezpieczniej opieki nad
pacjentem”

Pittet D. Personal Communication, 2007






Flora fizjologiczna
Staphylococcus epidermidis
Corynebacterium sp




Drobnoustroje kolonizujgce skore

* FLORA PRZEJSCIOWA -t *FLORA STALA - t

drobnoustroje namnazajace sie w drobnoustroje kolonizujace
skorze — nie stanowig zagrozenia dla powierzchnie skory bez
zdrowego cztowieka. namnazania sie.

* Stanowig element ochronny . i - L el
(konkurencja dla szczepow SRR T p?WIerZ(}hn.l skory,
patogennych), * tatwo mogg bycC przeniesione

* Mogg byc przyczyng infekcji w wyniku ze srodowiska na skore rak

translokacji do jatowych obszarow | odwrotnie,
organizmu (np. linia naczyniowa i  Eliminuje sie je Eoprzez mycie
miejsca operowane) i dezynfekcje rak,

* Mogg byc ﬁrzyczyna infekcji
krzyzowyc



Strategia wdrazania i zestaw narzedzi potrzebnych do wprowadzenia wytycznych
z ,przewodnika swiatowej organizacji zdrowia na temat higieny rgk w placowkach
ochrony zdrowia”).

WIEDZA 9 AKCIA

WHO Guidelines
on Hand Hygiene in Health Care

World Health Organization: Education Sessions for Trainers, Observers and Health-Care Workers. WHO Press Geneva, 2009



Co oznacza wielomodulowy program poprawy higieny rak
zgodnie z wytycznymi who?

World Health Organization: Education Sessions for Trainers, Observers and Health-Care Workers. WHO Press Geneva, 2009 .



Programy promujace przestrzegania higieny rgk w placéwkach
ochrony zdrowia

 WHO/CDC rekomenduja, aby wszystkie placoéwki ochrony
zdrowia monitorowaty stosowanie sie pracownikow
do zalecen zwigzanych z przestrzeganiem higieng rak

World Health Organization: WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care. First Global Patient Safety Challenge. Clean care is Safer Care. WHO Press Geneva, 2009.
Boyce J., Pittet D.: Guideline for hand hygiene in health-care settings. Centers for Disease Control and Prevention, MMWR. Atlanta 2002.
World Health Organization: Registration update — countries or areas. http://www.who.int/gpsc/5may/reqistration_update/en/index.html



http://www.who.int/gpsc/5may/registration_update/en/index.html

PRZED
KONTAKTEM
Z PACJENTEM

= Krytyczne miejsce

(—] z ryzykiem infekcji
' dla pacjenta

Krytyczne miejsce
z ryzykiem kontaktu
z cleczami ustrojowymi :



1. Przed kontaktem z pacjentem

\ Kiedy? Dezynfekuj lub myj rece
bezposrednio przed dotykaniem
pacjenta

-~

Dlaczego? Dla ochrony pacjenta przed
szkodliwymi drobnoustrojami
znajdujacymi sie na twoich dtoniach

BEFORE
TOUCHING
A PATIENT

Sytuaje ilustrujgce kontakt bezposredni:

Podanie reki, przytozenie reki do czota

Pomoc pacjetowi w przemieszczaniu
sie, myciu

T o wm e e e o e e e e e e e e e e e

I Zatozenie maski tlenowej, fizjoterapia

N ; Pomiar pulsu, pomiar cisnienia krwi,
S e . badanie fizykalne, wykonanie badania
EKG

World Health Organization: Education Sessions for Trainers, Observers and Health-Care
Workers. WHO Press Geneva, 2009 .
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2. Przed czysta/ aseptyczng procedurg

Kiedy? Dezynfekuj lub myj rece bezposrednio
przed wykonaniem czystej/aseptycznej
procedury

Dlaczego? Dla ochrony pacjenta przed
szkodliwymi drobnoustrojami, wtgczajgc w to
wtasna flore bakteryjng pacjenta, moggca
przemiescic sie do pierwotnie jatowych tkanek

Sytuacje ilustrujace czyste/aseptyczne
procedury:

= Opatrywanie skaleczen, zmiana opatrunkéw na
ranach, zastrzyki podskorne

= Zatozenie cewnika, manipulowanie przy linii
naczyniowej czy drenazu, odsysanie wydzieliny

= Przygotowywanie lekdéw, produktow
farmaceutycznych, sterylnych materiatow

World Health Organization: Education Sessions for Trainers, Observers and Health-Care

Workers. WHO Press Geneva, 2009 .
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3. Po ekspozycji na ptyny ustrojowe

Kiedy? Dezynfekuj lub myj rece bezposrednio po
ekspozycji na ptyny ustrojowe (po zdjeciu
rekawiczek)

Dlaczego? Dla ochrony siebie i Srodowiska
szpitalnego przed szkodliwymi drobnoustrojami
pacjenta

Sytuacje ilustrujace ekspozycje na ptyny
ustrojowe:

Mycie zebow pacjenta, odsysanie wydzieliny

Opatrywanie ran, zmiana opatrunku,

Pobieranie czy manipulowanie przy probkach krwi
lub innych ptynach ustrojowych, otwarcie drenazu,
zatozenie lub usuniecie rurki tchawiczej

Sprzagtanie moczu, stolca, wymiocin, przenoszenie
odpadow (bandazy, pieluch, wktadek), sprzatanie
zanieczyszczonych czy wizualnie zabrudzonych
materiatdw czy powierzchni (zanieczyszczonej
poscieli, toalet, kaczek, podsuwaczy, instrumentow
meczycznych)

World Health Organization: Education Sessions for Trainers, Observers and Health-Care
Workers. WHO Press Geneva, 2009 .



4. Po kontakcie z pacjentem

Kiedy? Dezynfekuj lub myj rece po
dotknieciu pacjenta i jego najblizszego
otoczenia zaraz po zakonczeniu kontaktu

Dlaczego? Dla ochrony siebie i Srodowiska
szpitalnego przed szkodliwymi
drobnoustrojami pacjenta

Sytuacje ilustrujgce kontakt

AFTER bezposredni:

TOUCHING . : L :

A PATIENT Podanie reki, przytozenie reki do czota
dziecka

Zatozenie maski z tlenem,
fizjoterapia

e e o e e e e e e e e e e e

. Pomiar pulsu, pomiar cisnienia,
/ ostuchiwanie klatki piersiowej

’ badanie fizykalne, wykonanie badania
"""""""""" EKG

World Health Organization: Education Sessions for Trainers, Observers and Health-Care
Workers. WHO Press Geneva, 2009 .
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AFTER
TOUCHING
PATIENT
SURROUNDINGS

World Health Organization: Education Sessions for Trainers,
Observers and Health-Care Workers.
WHO Press Geneva, 2009 .

5. Po kontakcie z otoczeniem pacjenta

Kiedy? Dezynfekuj lub myj rece
po bezposrednim kontakcie z przedmiotami lub
meblami z najblizszego otoczenia pacjenta zaraz
po jego zakonczeniu, nawet jesli nie dotykates
pacjenta

Dlaczego? Dla ochrony siebie i Srodowiska
szpitalnego przed szkodliwymi drobnoustrojami
pacjenta

Sytuacje ilustrujgce kontakt z otoczeniem
pacjenta:

Zmiana bielizny poscielowej bez obecnosci
pacjenta w tozku

Regulowanie przeptywu ptyndéw infuzyjnych
Monitorowanie alarmoéw

Dotykanie ramy t6zka, opieranie sie
0 t6zko, stolik nocny

Sprzagtanie stolika przytézkowego



\ Wizualizacja poszczegdlnych czynnosci w strefie pacjenta

H Sax, University Hospitals, Geneva 2006



Dwa wskazania do higieny rgk — jedno dziatanie

---------------------

—————————————————————

World Health Organization: Education Sessions for Trainers, Observers and Health-Care Workers. WHO Press Geneva, 2009 .




Optymalna higiena rgk powinna byc¢ przeprowadzona

g I Il N I S S S S S - -y

World Health Organization: Education Sessions for Trainers, Observers and Health-Care Workers. WHO Press Geneva, 2009.




Definicja strefy pacjenta i pracownika ochrony zdrowia

. to pacjent, powierzchnie i rzeczy ktore sg tymczasowo
i wytagcznie dedykowane dla pacjenta takie jak przedmioty, ktore sg dotykane
przez lub z ktorymi pacjent ma bezposredni kontakt (np. rama tdzka, stolik
przytozkowy, posciel, krzesto, pompy infuzyjne, monitory i inne wyposazenie
medyczne)

: to wszystkie powierzchnie poza strefg
pacjenta X. Dotyczy to: innych pacjentow i ich stref oraz sSrodowiska
szpitalnego poza strefg pacjenta X .

World Health Organization: Education Sessions for Trainers, Observers and Health-Care Workers. WHO Press Geneva, 2009 .



STREFA PACJENTA

From Ontario Just Clean Your Hands Program

The science behind Just clean your hands presentation




Definicja punktu opieki

— jest to miejsce gdzie trzy elementy wystepujg wspdlnie

e Higiena rgk powinna by¢ przeprowadzona dokfadnie w miejscu dostarczenia
opieki/wykonywania procedur.

* Produkty potrzebne do higieny rak (np. preparat do dezynfekcji rgk) powinny
by¢ tatwo dostepne i osiggalne (na wyciagniecie reki), w miejscu opieki nad
pacjentem, tak aby pracownicy ochrony zdrowia mogli my¢ lub dezynfekowac
rece bez opuszczania strefy pacjenta.

World Health Organization: Education Sessions for Trainers, Observers and Health-Care Workers. WHO Press Geneva, 2009 .



Twoje Momenty
Higieny R3

Konsultacja Pediatryczna

2a zgodq wydawcy (zgoda ID: 133419 wydana dla Aleksandry Maczyriskiej Galway University Hospital - 21/03/2014)
Zrédlo: Geneva, World Health Organization "Your 5 Moments for Hand Hygiene - Paediatric consultation" URL:
http://www.who.int/entity/gpsc/! [paediatric ion.pdf, 2012.

KIEDY? Wykonaj higiene rak przed kontaktem z pacjentem.
DLACZEGO?  Dla ochrony pacj przed i i jami znajduj i sie na twoich dioniach.
KIEDY? ykonaj higieng rak bezpos| przed wyk i ystej/! procedury.
DIACZEGO? :;:I::‘n:, nc; pr.xed. ‘m“‘” % i di L. - ' ‘th‘nEk" w to wlasng florg bakteryjna
KIEDY? Wykonaj higiene rak bezpoérednio po procedurze gdzie wystapito ryzyko ek ji na plyny

(po zdjgciu rekawiczek).
DLACZEGO?  Dla ochrony siebie i przed ymi jami pacjenta.
KIEDY? Wykonaj higiene rak po kontakcie z pacjentem na koniec wizyty lub gdy wizyta zostala przerwana.
DLACZEGO?  Dla ochrony siebie i $rod ka przed szkodliwymi drob jami pacjenta.

5 Momentow
Higieny Rak

Hemodializa w opiece ambulatoryjne;j

s ™ ...,

.
‘

-- e om

KIEDY? Wykonaj higiene rak przed kontaktem z pacjentem.

DLACZEGO?  Dla ochrony pacjenta przed szkodliwymi drob jami znajduj; i sie na twoich dtoniach.

KIEDY? Wykonaj higiene rak bezposrednio przed iem czystej/asepty j procedury.

ARt e oot o i i

KIEDY? Wykonaj higiene rak bezposrednio po proced: gdzie wystapito ryzyko ekspozycji na ptyny j
(po zdjeciu rekawiczek).

DLACZEGO?  Dla ochrony siebie i Srodowiska przed szkodliwymi drob jami pacjenta.

KIEDY? Wykonaj higieng rak po kontakcie z pacjentem na koniec wizyty lub gdy wizyta zostata przerwana.

DLACZEGO?  Dla ochrony siebie i Srodowiska przed szkodliwymi drob jami pacjenta.

KIEDY? Wykonaj higiene rak po z z ia pacjenta kiedy okreslona
strefa jest czasowo i wytgcznie dedykowana dla pacjenta - nawet jesli nie miate$ kontaktu z pacjentem.

DLACZEGO?  Dla ochrony siebie i Srodowiska przed szkodliwymi drob jami pacjenta.

Przettumaczono za zgoda wydawcy (zgoda ID: 133419 wydana dla y fskiej Galway University Hospital - 21/03/2014)

Zrédto: Geneva, World Health Organization "Your 5 Moments for Hand Hygiene - Haemodialysis in ambulatory care" URL:
http://www.who.int/entity/gpsc/Smay/! dialysis.pdf, 2012.




przyktady produktow do higieny rak
tatwo dostepnych w

World Health Organization: Education Sessions for Trainers, Observers and Health-Care Workers. WHO Press Geneva, 2009 .



Zdjecie: Beata Swierczynska Szpital Specjalistyczny Matopat w Toruniu



Wytyczne WHO dot. higieny ragk 2009 rok

Mycie ragk woda z mydtem Dezynfekcja rak

* widoczne zabrudzenia, szczegdlnie |+ gdy podczas czynnosci
krew lub inne ptyny ustrojowe, wykonywanych u tego samego
pacjenta przenosimy sie ze
po skorzystaniu z toalety skazonej okolicy anatomicznej do
czystej
gdy z duzym

prawdopodobieristwem po wejsciu w kontakt
podejrzewamy ekspozycje z powierzchniami (w tym

na patogeny o zdolnosci ze sprzetem medycznym)

do sporulacji (np. Clostridioides w bezposrednim sgsiedztwie
difficile) pacjenta

Przed zatozeniem i po zdjeciu
rekawic




Higiena rgk — zalecenia ogélne

e Skora pozbawiona zmian
chorobowych
* Paznokcie krotkie, czyste

e Zakaz noszenia sztucznych
paznokci, lakierowanych

e Zakaz noszenia na rekach
bizuterii (pierscionkow,
obraczki, bransoletek itp.)

e QOdziez z krotkim rekawem

WEST/NORTH WEST HOSPITALS GROUP

Bare Below the Elbow

Dr. Pat Nash Prof. Martin Cormican
Chief Clinical Director Consultant Microbiologist

,,,,,

Mr. Karl Sweeney Dr. Donal Reddan
Surgical Director Medical Director

In all wards and clinical areas at all times!



Zasady higieny rak
Dezynfekcja

] A
a
1b
N

Wcieraj preparat az do wyschnig¢cia

(IB)

Duration of the entire
procedure 20-30 sec

Czas dezynfekcji 20-30 s.

Czas mycia 40-60 s.




Brak czasu - gtdowng przeszkoda dla higieny rak

* Mycie rgk woda z mydtem:
40-60 sekund

* Dezynfekcja rak: 20-30
sekund

World Health Organization: Education Sessions for Trainers, Observers and Health-Care Workers. WHO Press Geneva, 2009 .



Wytyczne WHO dot. higieny rak 2009 rok

* Do rutynowej higienicznej dezynfekcji rak nalezy uzywac preparatow
alkoholowych (gdy na rekach nie ma widocznych zabrudzen).




Przez 5 sekund
nalezy pocierac
wewnegtrzne strony dioni.

Przez 5 sekund
nalety pocierad
wewnetrzne
czedcl dloni

z przeplecionymi
palcami.

Przez 5 sekund
naledy pocieraé
ruchem obrotowym
kcluk o zacl$nietg na nim
druga dlon. Nastepnie odwrotnie
przez kolejne 5 sekund.

Przez 5 sekund nalely
pociera¢ wewnetrzng czescia
jednej dioni o grzbietowa
czesé drugiej dioni.
Nastepnie odwrotnie

przez kolejne 5 sekund.

Przez S sekund nalezy poclerac zewnetrzng
czedciy taczonych palcdw jednej dioni
o wewnetrzng czesé drugiej dioni.

Przez 5 sekund
nalety pocierac
wewnetrzng
czeéc jednej
dtoni zlgczonymi
palcami drugiej dioni.
Nastepnie odwrotnie

przez kolejne . ;
S sekund.




Skutecznos¢ produktow uzywanych do higieny rak

Redukcja bakterii

%
99.9

99.0

90.0

0.0

log

3.0-

2.0-

1.0-

0.0.

Czas po dezynfekcji

AN

Q 6|O

Dane wyjsciowe

180 minut

Alkoholowy preparat
do dezynfekg;ji
(70% Isopropanol)

Mydto antybakteryjne
(4% Chlorhexidine)

Mydto zwykte



Wg WHO w 90% przypadkow nalezy uzywac preparatu
do dezynfekcji rak

Preparat do dezynfekcji rak Mycie rak wodg z mydtem

Po

Przed |

Zdjecie za: Hand Hygiene Australia www.hha.org.au

World Health Organization: WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care. First Global Patient Safety Challenge. Clean care is Safer Care. WHO 31

Press Geneva, 2009.


http://www.hha.org.au/
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JALOWE
REKAWICZKI
JEDNORAZOWE

Procedury chirurgiczne;
odbieranie porodu;
inwazyjne procedury radiologiczne;
zatozenie i procedury
zwiazane z dostepem
naczyniowym (linie centralne);
przygotowanie zywienia
pozajelitowego i chemioterapeutykow;

NIEJALOWE REKAWICZKI JEDNORAZOWE

Mozliwos¢é kontaktu z krwia, ptynami ustrojowymi,
wydzielinami i wydalinami, czy przedmiotami
wizualnie zabrudzonymi ptynami ustrojowymi.

BEZPOSREDNI KONTAKT Z PACJENTEM; kontakt z: krwia,
btonami sluzowymi i uszkodzona skora, materiatem potencjalnie
zakaznym lub niebezpiecznym; w przypadku sytuacji epidemiologicznych
lub nagtych; usuniecie lub zatozenie obwodowej linii naczyniowej;
pobieranie krwi; odtaczenie linii naczyniowej; badanie pochwy lub miednicy;
odsysanie wydzieliny z rurki intubacyjnej w przypadku niezamknietego systemu.

POSREDNI KONTAKT Z PACJENTEM: sprzatanie wymiocin, przenoszenie i czyszczenie
narzedzi, przenoszenie smieci, sprzatanie zanieczyszczen ptynéw ustrojowych.

REKAWICZKI NIE SA WYMAGANE (z wyjatkiem KONTAKTU z pacjentami w
przypadku izolacji kontaktowej)

Brak ekspozycji na krew, ptyny ustrojowe lub kontakt ze skazonym srodowiskiem.

BEZPOSREDNI KONTAKT Z PACJENTEM: pomiar cisnienia krwi, temperatury, pulsu, wykonanie iniekcji
podskoérnych i domiesniowych, kapiel i ubieranie pacjenta, transport pacjenta, pielegnacja oczu i uszu (bez
obecnosci wydzieliny), manipulacje przy obwodowych liniach naczyniowych bez kontaktu z krwia.

POSREDNI KONTAKT Z PACJENTEM: uzywanie telefonu, dokumentowanie w karcie pacjenta, podawanie lekéw
droga doustna, podawanie i odbieranie tac z positkami, usuwanie i wymiana poscieli pacjenta, podawanie
tlenu i innego nieinwazyjnego sprzetu do wentylacji, przenoszenie mebli pacjenta

Piramida pomagajaca podejmowac decyzje kiedy nalezy nosi¢ (lub nie) rekawiczki.
Zrédto: Przettumaczone za zgoda wydawcy: Hand Hygiene Why How and When Brochure. Geneva, World Health Organization, 2010
(Figure on page6)

http://www.who.int/gpsc/5may/Hand_Hygiene_Why _How_and_When_Brochure.pdf, accessed 16 September 2013.
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Dlaczego zaktadamy rekawice?

» Srodki ochrony indywidualnej dla personelu medycznego spetniaja
podwadjng role:

v'zapobiegaja kontaktowi powierzchniowemu mikroorganizmow,
znajdujacych sie we krwi
i innych ptynach ustrojowych pacjentéw, ze skorg personelu (rekawice,
fartuch ochronny)

v'zapobiegaja zakazeniu pacjenta mikroorganizmami, przenoszonymi z
personelu medycznego na pacjenta (rekawice jatowe, fartuch ochronny)




Zalecenia do stosowania rekawic jednorazwych

Tak

Mozliwosc¢ kontaktu z:

- ptynami ustrojowymi (krwig, ptynem
m-r, innym)

- przedmiotami skazonymi materiatem
biologicznym

Iniekcje dozylne, pobieranie krwi

do badan, badanie przezpochwowe,
endoskopowe, zaktadanie i usuwanie
kaniuli dozylnej

Czyszczenie narzedzi, sprzatanie,
usuwanie odpaddw, oprdznianie naczyn
sanitarnych

Przygotowywanie i podawanie lekow
doustnych

Podawanie lekéw podskornych
Transport pacjenta

Pomiar RR

Wypetnianie dokumentacji

35



Technika zaktadania rekawic

Kiedy wskazanie do przeprowadzenia higieny rak nastepuje przed kontaktem, ktory wymaga uzycia
rekawic, przeprowadz czynnosci higieny rak odkazajac rece preparatem na bazie alkoholu lub myjac

je mydiem i woda.

|. JAK NAKLADAC REKAWICE:

e

- :»—) == \
—

1. Wyjmij rekawice z oryginalne-
go opakowania.

Pt

<
—
s~

N

4 ,/'/ /
2. Dotknij jedynie ograniczong 3. Naloz pierwsza rekawice.
powierzchnie rekawicy w czesci

nadgarstka (na samej gorze
mankietu).
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Technika zaktadania rekawic

4. Wyjmij drugq rekawice gola
rekg dotykajac jedynie ogranic-
zonej powierzchni rekawicy w
czesci nadgarstka.

|

5. Aby unikna¢ dotykania skéry 6. Po natozeniu rekawic, nie

przedramienia, odwin ze- nalezy dotyka¢ rekami niczego,
wnetrzna powierzchnie na- co nie zostalo okreslone we wska-

ktadanej rekawicy zgietymi pal- Zzaniach lub warunkach uzywania
cami reki w rekawicy umozliwia- rekawic.
jac nalozenie rekawicy na druga

reke.
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Technika zdejmowania rekawic

1. Chwy¢ palcami jedna
rekawice na wysokosci nad-
garstka, aby ja zdjac nie doty-
kajac skory przedramienia i
sciagnij ja z reki wywracajac
rekawice wewnetrzna strona
na wierzch.

e e
=

- 1 e
E-_':‘""_"—\-..

2. Trzymaj zdjeta rekawice w rece,
ktéra nadal jest w rekawicy i
ruchem élizgowym wtéz palce dru-
giej - gotej reki miedzy rekawice a
nadgarstek. Zdejmij druga rekawice
zwijajac ja wzdtuz dloni a nastepnie
naciagnijja na trzymanga w palcach
rekawice.

3. Wyrzu¢ zdjete rekawice.
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Ryzyko kontaminacji rak
 Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich, DR JUSTYNA PIWOWARCZYK

* W badaniu uczestniczyto 200 przedstawicieli personelu medycznego
(lekarzy i pielegniarek) z 7 szpitali znajdujgcych sie na terenie
wojewodztwa dolnoslgskiego i opolskiego.

* |stnieje wieksze ryzyko wystgpienia ziarenkowcow Gram-dodatnich
na paznokciach po dezynfekcji w grupie osob ktérych pokrycie dtoni
preparatem nie byto prawidtowe (p=0,03, p=0,02 odpowiednio).



Ryzyko kontaminacji rak

e 7ta ocena jakosci preparatu dezynfekcyjnego powoduje, ze liczba bakterii
na dfoniach po dezynfekcji jest wieksza (p=0,02).

* Nieprawidtowy (nizszy niz 60 jednostek) poziom nawilzenia skory
powoduje, ze rece skolonizowane sg wiekszg liczbg drobnoustrojow
(p=0,004). U 0s6b z poziomem nawilzenia 260 jdn. poziom redukcji CFU na
dtoniach jest znacznie wyzszy niz u 0sob z nawilzeniem skory <60 jdn.



Ryzyko kontaminacji ragk

* Wykazano, ze u 0sob bez alergii skornej rzadziej wystepujg bakterie Gram-
dodatnich na dtoni przed i po dezynfekcji (odpowiednio: p=0,00 i p=0,02)

* U 0sob noszgcych pierscionki lub obraczkiziarerTs r=dodatnie
wystepujg na dtoniach po dezynfekcji(ISTOTNIE czesciej (p 0,05).




Ryzyko kontaminacji ragk

* Liczba bakterii na paznokciach po dezynfekcji w przypadku gdy s3 one
pokryte lakierem jest istotnie wieksza w porownaniu z ptytkg pozbawiona
lakieru (p=0,01)

* Wykazano nizszy poziom redukcji CFU bakterii na paznokciach u oséb
z lakierem w poréwnaniu do oséb bez polakierowanych paznokci
(-0,28 versus -0,57)

* Wiecej niz jedno szkolenie teoretyczne w roku wptywa na zmniejszenie liczby
drobnoustrojoéw na dtoniach po dezynfekcji (p=0,02).



Wptyw tispsow/zeli na redukcje drobnoustrojow

Hedderwick i wsp. przeprowadzili dwa rozne badania. Pierwsze polegato na porownaniu noszenia przez
pracownikow medycznych przez 15 dni tipsow na niedominujacej dtoni. Drugie badanie polegato na noszeniu
przez pracownikow medycznych sztucznych paznokci akrylowych i porownaniu ilos¢ drobnoustrojow z druga
dtonig z naturalnymi paznokciami. W badaniu pierwszym potencjalne patogeny (Staphylococcus aureus, gram-
ujemne pateczki, enterokoki i grzyby) izolowano z wiekszej liczby probek uzyskanych ze sztucznych niz
naturalnych paznokci (92% do 62%; p <.001). Kolonizacja sztucznych paznokci wzrastata w czasie; dzien 15 - 71%
wyhodowanych patogenow w porownaniu z 21% w dniu 1 (p = .004). Znacznie wigksza ilosc drobnoustrojow
wyizolowano z obszaru pod paznokciem niz powierzchni paznokci. W badaniu drugim drobnoustroje
wyhodowano w 87% z paznokci sztucznych w porownaniu do 43% z paznokci naturalnych p = 0,001. U wigkszej
liczby pracownikow medycznych ze sztucznymi paznokciami wyhodowano pateczki Gram-ujemne (47% do 17%; p
= 0,03) oraz grzyby (50% do 13%; p = 0,006) w porownaniu do grupy kontrolnej [2].

Udowodniono, ze noszenie sztucznych paznokci jest powigzane z wystgpieniem epidemii. W OITM
noworodkowym noszenie przez pracownikow medycznych sztucznych paznokci byto zrodtem epidemii K.
pneumoniae ESBL [3]. Piec przypadkow zakazen krwi wywotanych przez S. marcescens odnotowanych w stacji
dializ byto zwigzanych z pielegniarka, ktora otwierata amputke z heparyng przy uzyciu sztucznego paznokcia

http://www.ses.edu.pl/files/nowosci_w_medycynie_zakazen_maj_ 2018 -
_swiatowy_dzien_higieny_rak.pdf



Uzycie rekawic a transmisja drobnoustrojow

AMA. 2013 Oct 16;310(15):1571-80. Universal glove and gown use and acquisition of antibiotic-resistant bacteria in the ICU: a
randomized trial. Harris AD,

RESULTS: From the 26,180 patients included, 92,241 swabs were collected for the primary outcome. Intervention had NON-SIGNIFICANT
IMPACT IN decrease iof MRSA or VRE from acquisitions

CONCLUSIONS AND RELEVANCE: The use of gloves and gowns for all patient contact compared with usual care among patients in medical
and surgical ICUs did not result in a difference in the primary outcome of acquisition of MRSA or VRE. Although there was a lower risk of
MRSA acquisition alone and no difference in adverse events, these secondary outcomes require replication before reaching

definitive conclusions.

RUTYNOWE STOSOWANIE REKAWIC | FARTUCHOW NIE
ZMNIEJSZA KOLONIZACIJI PACJENTOW W OIT PATOGENAMI
SZPITALNYMI



Kontaminacja rekawic diagnostycznych

Australas Med J. 2013 Jun 30;6(6):331-8. Bacterial contamination of unused, disposable non-sterile gloves on a hospital
orthopaedic ward. Hughes K, Cornwall J, Theis JC, Brooks HJ.

METHOD: Glove samples were aseptically removed from boxes on a hospital orthopaedic ward on opening and days 3, 6 and 9
thereafter.

RESULTS: Total bacterial counts ranged from 0 to 9.6 x 10(3) cfu/glove. Environmental bacteria, particularly Bacillus species, were
present on 31/38 (81.6%) of samples. Half (19/38) the samples were contaminated with skin commensals; coagulase negative
staphylococci were predominant. Enterococcus faecalis , Klebsiella pneumoniae , Pseudomonas sp. or methicillin susceptible

Staphylococcus aureus were recovered from 5/38 (13.2%) of samples. Significantly more skin commensals and pathogens were
recovered from samples from days 3, 6, 9 than box-opening samples.

CONCLUSION: Health care workers introduced skin commensals and pathogenic bacteria into glove boxes indicating that unused,
non-sterile gloves are potential pathogen transmission vehicles in hospitals. Findings highlight adherence to handwashing

guidelines, common glove retrieval practice, and glove-box design as targets for decreasing bacteria transmission via gloves on
hospital wards.

PUDELKA | REKAWICE SA ZANIECZYSZCZONE PRZED
UZYCIEM, IM DtUZEJ PUDELKA SA OTWARTE



Uzycie rekawic a kontaminacja rak

JBI Database System Rev Implement Rep. 2015 May 15;13(4):188-230. Glove utilization in the prevention of cross transmission: a systematic
review. Picheansanthian W, Chotibang J

CONCLUSION 23 studies were included in this review. The use gfo
contamination, but the protection afforded by the gloves was
compliance with glove use was failure to change gloves betwe
of cross transmission

IMPLICATIONS FOR PRACTICE: This review strengthens the rec
gloving does not completely prevent contamination, thus emj
Intervention to improve the use of gloves and hand hygiene cq

STOSOWANIE REKAWIC ZMNIE
KONTAMINACII RAK

REKAWICE SA NADUZYWANE |
DEZYNFEKCJE RAK



Kontaminacja rak i obraczek

J Prev Med Hyg. 2011 Dec;52(4):215-8. Evaluation of bacterial and fungal contamination in the health care workers'
hands and rings in the intensive care unit. Khodavaisy S, Nabili M, Davari B, Vahedi M.

METHODS: HCWs, hands and rings were cultured on specific media during their routine work hours, always a
RESULTS: A total of 40 subjects were selected in this study (28 females, 12 males). The rate of contamination
observed in 73.1%. Most of isolates are known to cause nosocomial infections which included: 23% staphylo
4.7% Enterobacter spp., 3.9% Escherichia coli, 3.1% Acinetobacter spp., 2.3% Pseudomonas spp., and 27.7%

with fungi. The fungal isolates were 16.6% Candida spp., 3.9% Rhodotorula spp., 3.1% Aspergillus niger, and :

CONCLUSION: According to these results HCWs' hands and their rings were contaminated with various types
Medical and hospital personals must follow careful hand-washing techniques to minimize transmission of dis
rings, watches, and bracelets before washing their hands and entering the ICU.

NOSZENIE OBRACZEK PODCZAS PRACY
ZWIEKSZA RYZYKO KONTAMINACII RAK
PATOGENAMI SZPITALNYMI




Higiena rak, a redukcja zakazen

Wzrost przestrzegania zasad higieny rgk o 20 % prowadzi do redukgji
zakazen o 40 %.

* (McGeer, A. “Hand Hygiene by Habit”. Infection prevention: practical tips for physicians to
improve hand hygiene. Ontario Medical Review, November 2007, 74 (10).)



Przygotowanie oddziatu do przeprowadzenia auditu
1. Wyodrebnienie czasu potrzebnego do wprowadzenia programu

2. Formularz oceny infrastruktury oddziatu — zalecane
powtarzanie raz w roku, ocenia:

v'Dostepnos$é preparatow do higieny rak
v'Plakaty pokazujace technike dezynfekcji/mycia rak
v'Plakaty promujace 5 momentéw higieny rak.



Audit obserwacyjny — wybor obserwatora

* Podstawowg rolg obserwatora, jest obiektywnie obserwowac
praktyke i gromadzi¢ dane na temat przestrzegania higieny rak.

* Wybor obserwatora powinien by¢ uzalezniony od struktury
placowki (liczba pokoi jednoosobowych).

* W wielu organizacjach pielegniarka epidemiologiczna obserwuje
przestrzeganie higieny rak i zbiera informacje o wynikach.

World Health Organization: Hand hygiene technical reference manual. WHO Press Geneva, 2009.



Audit obserwacyjny — wybor obserwatora

* Pacjent - dostarczenie informacji na temat przestrzegania
higieny rgk przez pracownikéw medycznych.

» Stosowane w przypadku opieki ambulatoryjnej, gdzie stan
zdrowia pacjentow jest stosunkowo dobry.

* Nalezy poinformowac personel o prowadzeniu tego typu badan,
aby higiene ragk przeprowadzat w obecnosci pacjenta.

* Pacjenci sg w stanie obserwowac tylko proste wskazania.

World Health Organization: WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care. First Global Patient Safety Challenge. Clean care is Safer Care. WHO Press Geneva,
2009.



Audit obserwacyjny — wybor obserwatora

* Mozna zaangazowac pracownikow z catej placowki medycznej
do wykonywania obserwac;ji.

e Szkolenie obserwatorow wptywa na wzrost wiedzy pracownikow
i podnosi ich sSwiadomos¢ wobec wspotodpowiedzialnosci za poprawe
higieny rak.

* Wadg jest mozliwosc¢ przedstawienia bardziej korzystnych wynikow
niz jest w rzeczywistosci.

The Joint Commission: Measuring Hand Hygiene Adherence: Overcoming the Challenges. lllinois, 2009.



Audit obserwacyjny — wybor obserwatora

e Kazda placowka ochrony zdrowia powinna mie¢ wyznaczonego auditora
wiodgcego (osobe odpowiedzialng za wdrozenie i koordynowanie programu,
szkolenie auditorow lokalnych).

* Auditorzy wiodacy s3g szkoleni przez koordynatorow programu, po zdaniu
2 godzinnego egzaminu (filmy instruktarzowe przygotowane przez WHO i inne
kraje), majg uprawnienia do przeprowadzania auditéw i szkolenia auditorow
lokalnych.

* Auditorzy lokalni po odbyciu szkolenia (prowadzonego przez auditora wiodgcego)
i zdaniu egzaminu majg uprawnienia do przeprowadzania auditow, nie moga
natomiast szkoli¢ innych auditorow.

Health Protection Surveillance Centre in conjunction with the Infection Prevention Society.: Hand Hygiene Observation Audit. Standard Operating procedures.
Dublin 2011.



Jak prowadzi¢ obserwacje higieny qu?

* Obserwacja bezposrednia.

* Obserwator powinnien byc¢ przeszkolony w zakresie metodologii
prowadzenia auditow (wedtug WHO szkolenie powinno by¢
zakonczone egzaminem — 2 rodzaje egzaminow).

* Egzamin przeprowadzany przez auditora wiodgcego i osobe
szkolacg sie — audit testowy.

* Egzamin przy uzyciu filméw szkoleniowych .

World Health Organization: WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care. First Global Patient Safety Challenge. Clean care is Safer Care. WHO Press Geneva, 20089.



Ocena auditu testowego

Liczba zgodnosci
Liczba zgodnosci + niezgodnosci

Jesli 2 osoby obserwujg 20 epizodow higieny rak i zgadzajg sie co do 18 obserwac;ji

18
18+2 =18/20=0.9

 Zaliczenie testu jesli wynik jest > lub = 0.7
e Jesli <7 dyskusja, szkolenie i powtdrzenie auditu testowego

Health Protection Surveillance Centre in conjunction with the Infection Prevention Society.: Hand Hygiene Observation Audit. Standard Operating procedures. Dublin
2011.



Jak prowadzi¢ obserwacje higieny rak?

* Obserwacja powinna by¢ prowadzona bez ingerowania w prace
pracownikow w poszczegolnych jednostkach, z zachowaniem
prywatnosci pacjentow.

* Nie przeprowadzamy obserwacji w sytuacjach nagtych
(reanimacja).

* Mozemy obserwowac nie tylko przestrzeganie, ale takze inne
aspekty higieny rak (technika, przygotowanie do
przeprowadzenia higieny rak).

World Health Organization: Hand hygiene technical reference manual. WHO Press Geneva, 2009.



Jak prowadzi¢ obserwacje higieny rak?

Przed rozpoczeciem auditu ogolne wyjasnienie przyczyny obecnosci na oddziale.

Zgodnosc z higieng rgk powinna by¢ obserwowana zgodnie
z “5 Momentami Higieny Rak” rekomendowanymi przez WHO.

Czynnosc higieny rgk moze by¢ zarowno pozytywna (przeprowadzenie
dezynfekcji rak), jak i negatywna (pominiecie dezynfekcji rak).

W przypadku kiedy czynnosc nie zostata zoabserwowana przez obserwatora,
nie powinna by¢ odnotowana na arkuszu obserwacji.

World Health Organization: Hand hygiene technical reference manual. WHO Press Geneva, 2009.
Health Protection Surveillance Centre in conjunction with the Infection Prevention Society.: Hand Hygiene Observation Audit. Standard Operating procedures.
Dublin 2011.



Jak prowadzi¢ obserwacje higieny rak?

Uzycie rekawiczek zaznaczamy tylko w przypadku pominiecia
higieny rak.

Kazda sytuacja wymaga jednej czynnosci higieny rak (nigdy nie
zaznaczamy jednoczesnie mycia i dezynfekcji rgk w przypadku
jednej obserwacji).

Kazda czynnos¢, moze miec wiecej jak jedno wskazanie
do przestrzegania higieny rak (np. po i przed kontaktem
Z pacjentem).

World Health Organization: Hand hygiene technical reference manual. WHO Press Geneva, 2009.



Higiena rak
Podstawowy formularz obserwacyjny

Numer formularza:

Placowka:

Oddziat:

Data obserwacji:

Auditor:

Numer auditu:

krajowych)

(tylko w przypadku auditéw

Poczatek auditu:

Koniec auditu:

Czas trwania auditu:

KODY ZAWODOWE DANE PODSTAWOWE
Kod Wskazanie do Czynno$¢ higieny
pielegniarka/pofozna Zawodo- | Sytuacja | higieny rak rak
1.0 pielegniarka wa
1.1 potozna 1
1.2 student/ka © [P o MYCIE
1.3 pielegniarstwa/potoznictwa RO o pominigto
. o po otocz.pacj. o rekawice
personel pomocniczy 2 o przed pacj. o DEZ.
2.0 personel sprzatajacy o  przed asept. o MYCIE
2.1 portier/ochrona o poptustr. P
2.2 dietetyk ©  popad. : 2 folgc/';l{tféo
2.3 pracownik cateringu PO _otocz pacj. €
D/ araitelk d & o przed pacj. o DEZ.
o pple un medyczny (o] przed asept. o MYCIE
2.5inne o pophustr. miniet
o  po pacj. ® [ 4‘? ©
Lekarz medycyny o po otocz.pac. © UEEED
3.0 chirurg 4 o przeg pac;. o DEZ.
A o  przed asept.
3.1 ane;tezlolog I g o MYQIE
3.2 pediatra o popagj. o pomm{eto
3.3 ginekolog o po otocz.pacj. o rekawice
3.4 inna specjalnosc 5 o przed pacj. o DEZ.
3.5 student medycyny o  przed asept. o MYCIE
o _ c gg ﬁ;gjsm o pominigto
inni pracownicy o po otocz.paci. o rekawice
4.0 _ksl/qdz 6 o przed pacj. o DEZ.
4.1 fizjoterapeuta o przed asept. o MYCIE
4.2 audiolog o po ptustr. ini
. . : o ominigto
4.3 technik radiolog © gg poatgjéz pac] o fekawi?e
. [e] . .
e ltegh”'ktEKG 7 o przed pacj. o DEZ
-0 [aboran . i o  przed asept. o MYCIE
4.6 pracownik socjalny o  po plustr. S
4.7 farmaceuta o po pacj. o polinln{e 0
4.8 ratownik medyczny o po otocz.pagj. © el
4.9 studenci z powyzszych zawodéw 8 o przed pagj. o DEZ
o  przed asept. o MYCIE
o po ptustr. G
o popag. o pomm{eto
o po otocz.pacj. o rekawice
9 o  przed pacj. o DEZ.
o  przed asept. o MYCIE
o po ptustr. i
o popag, o pomln{eto
o po otocz.pacj. o rekawice
10 o  przed pacj. o DEZ.
o  przed asept. o MYCIE
o po ptustr. o
o poEE o pominigto
o po otocz.pacj. o rekawice

Arkusz uzyto za zgoda Health Protection Surveillance Centre, Ireland
tlumaczenie i opracowanie mgr Beata Swierczyriska




Kod Wiskazame do Lzynnosc higieny
Zawodo- | Sytuacgja | higieny rak rak
wa
1 o prred pag. x DEZ.
o prZed asept a MYCIE
° Eg E‘fﬁ-lﬁ‘r’- o pominieto
o poolocz.padg o rekawice
[ £ 0 DETOUITET St Zgiajacy | | | o PO pOst | n nogigietg |
Kod Wiskazame do Czyrnosc higieny
Zawodo- | Sytuacgja | higieny rak rak
wa
1 o prred pag. o DEZ.
o prZed asept a MYCIE
o pophustr ominieto
o Do pagy x P - E
o poolocz.padg SRt LR

T I

—- [ =



Jak prowadzi¢ obserwacje higieny rak?

Proporcje personelu z poszczegdlnych kategorii zawodowych (jesli na oddziale
pielegniarki sg najliczniejszg grupg zawodowa musi byc to uwzglednione
podczas obserwaciji).

Czas obserwacji 20 min+/- 10 min, ilo$¢ obserwacji — 30 na dang
jednostke/oddziat.

Nie nalezy obserwowac wiecej jak 3 pracownikow w tym samym czasie.

Nalezy zaznaczac tylko higiene rak (zgodnie z 5 momentami). Jesli
pracownik medyczny wszedt do pokoju pacjenta i zdezynfekowat rece, a nie miat
kontaktu z pacjentem czy jego otoczeniem, ,
gdyz nie jest to wymagane.

Health Protection Surveillance Centre in conjunction with the Infection Prevention Society.: Hand Hygiene Observation Audit. Standard Operating procedures. Dublin 2011.
Australian Commission on Safety and Quality in Health Care, WHO: Hand Hygiene Manual. April 2013.
World Health Organization: Hand hygiene technical reference manual. WHO Press Geneva, 2009.



Jak prowadzi¢ obserwacje higieny rak?

- Moment 1 - zaznaczamy tylko wtedy, kiedy pracownik medyczny miat kontakt
Z pacjentem.

-  Moment 2 - zaznaczamy bezposrednio przed wykonaniem procedury.
Po wykonaniu higieny rak, nie nalezy dotykac otoczenia pacjenta przed wykonaniem

procedury.

- Moment 3 — zaznaczamy bezposrednio po kontakcie z ptynami ustrojowymi przed
dotykaniem otoczenia pacjenta.

- Moment 4 — zaznaczamy po kontakcie z pacjentem, a takze gdy dotykamy
otoczenia pacjenta po kontakcie z pacjentem

- Moment 5 - zaznaczamy, kiedy pracownik medyczny opuszcza strefe pacjenta po
kontakcie z otoczeniem pacjenta, w przypadku kiedy nie miat kontaktu z pacjentem

Nigdy nie zaznaczamy jednocze$nie momentu: 1i2oraz4i5

Australian Commission on Safety and Quality in Health Care, WHO: Hand Hygiene Manual. April 2013.



Zgodnosc z przestrzeganiem higieny rak

wykonana
procedura higieny rak (x 100)

wymagana procedura higieny rgk
(sytuacje)

World Health Organization: Education Sessions for Trainers, Observers and Health-Care Workers. WHO Press Geneva, 2009 .



Oddziat zabiegowy

1 x dz. badanie 1 x pobranie krwi Toaleta ciata (1 X 6 ml os. = 6 ml)
(1 X6 ml=6ml) (1 X 6ml =6 ml)

3 X dz. pomiar parametréow 3 X dz. karmienie/pojenie
(3X6 ml=18 ml) (3X6ml=18)

3 X dz. podaz lekdéw p.o 1 x dz. Scielenie t6zka
(3X6ml=18 ml (1X6ml = 6ml)

Razem 78 ml

64



Wyniki auditu obserwacyjnego przestrzegania higieny rak

5 momentow % Zgodnos¢ m % Zgodnos¢
Przed kontaktem z pacjentem 0% przestrzegania
Przed czystg/aseptyczng procedurg 100% higieny rak
Po kontakcie z ptynami ustrojowymi 80% ™ % Niezgodnos¢

Po kontakcie z pacjentem 80% przestrzegania

Po kontakcie z otoczeniem pacjenta 66.7% higieny rak

100,0%

80,0%

60,0% -

40,0% -

20,0% -

0,0% -

Caty personel Pielegniarki Personel Lekarze Inni pracownicy
pomocniczy medyczni



Ocena i przekazywanie wynikow

Audity powinny by¢ przeprowadzane regularnie we wszystkich oddziatach.
Przygotowano arkusz kalkulacyjny Excel, aby utatwi¢ analize obserwacji.

Dane poddane analizie pozwalaja, na przekazanie wynikow zgodnosci
przestrzegania higieny rak, ogodlnie dla catego szpitala, a takze: z podziatem
na poszczegolne oddziaty, grupy zawodowe, z wyszczegdlnieniem
poszczegodlnych wskazaniami do higieny rgk (5 momentow) czy
nieprzestrzeganie higieny rgk zwigzane z noszeniem rekawiczek.

Nie nalezy opozniac przekazania wynikow do poszczegodlnych
jednostek/oddziatéw po przeprowadzonym audicie.

Health Protection Surveillance Centre in conjunction with the Infection Prevention Society.: Hand Hygiene Observation Audit. Standard Operating procedures. Dublin 2011.
World Health Organization: Hand hygiene technical reference manual. WHO Press Geneva, 2009.



Program poprawy przestrzegania higieny rak

* Przestrzeganie higieny ragk na poziomie <60

v'oddziatowa i ordynator oddziatu powinni zorganizowac¢ szkolenie dotyczace
higieny rak z PE.

v'wprowadzenie planu dziatania wptywajacego na poprawe przestrzegania higieny
rak.

v'audit przestrzegania higieny rak powinnien by¢ przeprowadzany co miesiac, az do
uzyskania zgodnosci na poziomie >75%.

v'dyrekcja powinna otrzymywacd raport miesieczny dotyczacy przestrzegania higieny
rgk na oddziale.

Health Protection Surveillance Centre in conjunction with the Infection Prevention Society.: Hand Hygiene Observation Audit. Standard Operating procedures. Dublin 2011.



Program poprawy przestrzegania higieny rak

* Przestrzeganie higieny rgk na poziomie 260% <75%.

v'audit przestrzegania higieny ragk powinnien by¢ przeprowadzany
co 2 miesigce, az do uzyskania zgodnosci na poziomie >75%.

v'pozostate zalecenia jw.

Health Protection Surveillance Centre in conjunction with the Infection Prevention Society.: Hand Hygiene Observation Audit. Standard Operating procedures. Dublin 2011.



Program poprawy przestrzegania higieny rak

* Przestrzeganie higieny rgk na poziomie 275%.

v'audit przestrzegania higieny rak powinnien by¢ przeprowadzany
co 3 miesigce, az do uzyskania zgodnosci na poziomie >75%.

v'pozostate zalecenia jw.

Health Protection Surveillance Centre in conjunction with the Infection Prevention Society.: Hand Hygiene Observation Audit. Standard Operating procedures. Dublin 2011.



Rejestracja szpitala w programie WHO

e http://www.who.int/gpsc/5may/register/en/index.html

* Name of your health-care facility - nazwa placowki medyczne;j

* Town/city - miejscowosc¢

* Country or area - kraj (wybierany z listy)

* Total number of staff in your facility ( catkowita liczba pracownikéw w twojej placéwce)
* Total number of inpatient beds in your facility (catkowita liczba tézek w twojej placéwce)
* Year when your facility was first built or established (rok wybudowania placéwki)

* Name of main contact person (nazwisko gtéwnej osoby do kontaktu)

* Position of main contact person (zajmowane stanowisko)

* Telephone, Fax, E-mail address (The e-mail format is "xxxx@yyyy.zzz" — format meila)

* How did you hear about the SAVE LIVES: Clean Your Hands initiative? (jak dowiedziates sie o inicjatywie Save Lives Clean Your Hands)
Other — conference in my region

*  Full postal address (peten adres)

* Addressline 1

* Address line 2 Town/city * Region * Postal code *

Wcisnij - Submit the form


http://www.who.int/gpsc/5may/register/en/index.html

Dziekuje za uwage
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