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Higiena rak w placowkach ochrony zdrowia

Dlaczego higiena rak jest tak wazna?

Higiene rak powszechnie uznaje si¢ za najwazniejszy czynnik wplywajacy na
zapobieganie rozprzestrzenianiu si¢ zakazen szpitalnych. To wlasnie na rekach
bardzo latwo gromadza si¢ i poprzez rece rozprzestrzeniaja si¢ w Srodowisku szpi-
talnym drobnoustroje.

Kazdy pracownik ochrony zdrowia, opiekun lub osoba, ktora sprawuje bezposred-
nig lub posredniag opieke nad pacjentem i podopiecznym jest odpowiedzialny za utrzy-
manie wysokich standardow higieny rak w celu wyeliminowania i zminimalizowania
ryzyka zakazenia. Jednoczes$nie dostepne badania wykazaly, ze pracownicy ochrony
zdrowia majg trudno$ci w przestrzeganiu wlasciwej higieny rak. Przestrzeganie przez
personel medyczny zalecanych procedur higienicznych jest zréznicowane, a ogdlna
$rednia jest wciaz niezadowalajaca i wynosi 38,7%'.

Skora oraz blony $luzowe kazdego cztowieka skolonizowane sa réznymi gatun-
kami drobnoustrojow. Hospitalizowani pacjenci sg naturalnym zrédlem kontaminacji
(stopniowo rozsiewaja te drobnoustroje) na przedmioty nieozywione znajdujace si¢
w ich bezposrednim otoczeniu, np. odziez, meble, sprzet. Placowki opieki zdrowotnej
sktadaja si¢ z szeregu réznorodnych stref i srodowisk. Cze$¢ z nich, nazywane ,,stre-
fami pacjenta” obejmuja pacjenta wraz z jego bezposrednim otoczeniem (do 1,5 metra
od pacjenta).

Wskutek skazenia zaréwno przez pracownikoéw opieki zdrowotnej jak i pacjentow,
inne obszary $rodowiska opieki zdrowotnej, rowniez zostaja skolonizowane przez
drobnoustroje, jakkolwiek w znacznie mniejszym stopniu niz sale chorych. Do skaze-
nia krzyzowego potencjalnymi patogenami pomig¢dzy jednym $rodowiskiem a drugim
dochodzi poprzez skontaminowane r¢ce pracownika opieki zdrowotnej.

Higiena rak w znacznym stopniu obniza ryzyko transmisji krzyzowej ta droga.
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Higiena rak w placowkach ochrony zdrowia

Strefa pacjenta z miejscami krytycznymi:
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Higiena rak w placowkach ochrony zdrowia

Wprowadzenie

Zakazenie zwigzane z opiekg zdrowotng — Hospital Acquired Infections (HAISs)
to dowolna choroba lub patologia zwigzana z obecnoS$cia zarazka lub jego pro-
duktéw w zwigzku z kontaktem z obiektami opieki zdrowotnej, zabiegami opieki
zdrowotnej lub zabiegami leczniczymi.

Zakazenia szpitalne w Europie
—  wystepuja u 2,5%—-30% hospitalizowanych chorych;

— przedluzaja $rednio o 3 dni pobyt w szpitalu; sa bezposrednia (3%) lub posrednia

(8%) przyczyna zgonu pacjentow’?.

Najczestsze formy kliniczne wszystkich zakazen szpitalnych w Polsce i w Europie:

Europa Polska
Zakazenie uktadu moczowego — ZUM 32% 34%
Zakazenia miejsca operowanego — ZMO 22% 17%
Zapalenia ptuc — ZUO 15% 15%
Zakazenia krwi — ZUN 14% 14%

Zakazenia szpitalne stanowig istotne zagrozenie bezpieczenstwa pacjentow i dlate-
go ich profilaktyka powinna sta¢ si¢ priorytetem dla decydentow, placowek i instytucji,
ktorym zalezy na bezpieczenstwie opieki zdrowotne;.
Zakazenia zwigzane z opieka zdrowotng jako negatywne konsekwencje pobytu
w placowkach opieki wigza si¢ z dluzsza hospitalizacja pacjentdw, dlugoterminowsa
niepelnosprawnoscia, zwigkszona oporno$cig mikroorganizmoéw na dziatanie srodkow
przeciwdrobnoustrojowych, bardzo duzym dodatkowym obcigzeniem finansowym,
zwigkszong umieralnoscig, wysokimi kosztami systemu ochrony zdrowia i ogromnym
stresem pacjentow i ich rodzin. Ryzyko zakazenia zwigzanego z opieka zdrowotna
uzaleznione jest od czynnikéw medycznych (np. zjadliwosci i patogennosci drobno-
ustrojow, choroby podstawowej, ogdlnego stanu organizmu, immunosupresji, niedo-
zywienia) oraz srodowiskowych (np. przyjecie na OIT, przedluzona hospitalizacja, za-
stosowanie procedur i urzadzen inwazyjnych, bledy medyczne, zdarzenia niepozadane,
antybiotykoterapia).
Czynniki etiologiczne zakazen szpitalnych: grupa ESKAPE
. Enterococcus spp., (VRE)
Staphylococcus aureus (MRSA, VISA, VRSA)).

. Klebsiella spp., (ESBL, MBL, KPC — nabyta plazmidowa opornos$¢
na karbapenemy, NDM-1 New Delhi Metallo-1)

. Acinetobacter baumannii (MBL)
Pseudomonas aeruginosa (ESBL, MBL)

. Enterobacter spp., E. coli (ESBL, AmpC, MBL, KPC, NDM-1 New Delhi
Metallo-1,) oraz Clostridium difficile.

Ao

=
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Higiena rak w placéwkach ochrony zdrowia

W krajach rozwinietych zakazenia zwiazane z opieka zdrowotna dotycza 5-15%
hospitalizowanych pacjentéw; na oddzialach intensywne;j terapii (OIT) mogg dotyczy¢
9-37% leczonych? 3. Przeprowadzone niedawno w Europie badania wykazaty, ze wy-
stepowanie zakazen zwigzanych z opieka zdrowotng waha si¢ w przedziale od 4,6%
do 9,3%".

W Polsce na podstawie danych Polskiego Towarzystwa Zakazen Szpitalnych czg-
sto$¢ zakazen szpitalnych szacowana jest na poziomie 7—10%, a wskaznik $miertelno-
sci dla wszystkich form klinicznych zakazen na poziomie 6,9%. Pierwsze przeprowa-
dzone w 2012 roku Ogodlnoeuropejskie Badanie Wystepowania Zakazen Zwigzanych
z Opieka Zdrowotna (PPS HAI & AU) zainicjowane przez Panig profesor Waleri¢
Hryniewicz, Konsultanta Krajowego w dziedzinie mikrobiologii lekarskiej, a koordy-
nowane przez dr Aleksandra Deptute wykazato, ze w Polsce czgsto$é wystepowania
zakazen szpitalnych zwigzanych z opieka zdrowotna jest na poziomie 6,4%. W 2014
roku globalne wydatki na ochrong zdrowia majg wynie$¢ 10,5% Swiatowego PKB.
Najwigcej na ochrong zdrowia wyasygnuja USA i Kanada bo, az 17,4% PKB. Kraje
Europy Zachodniej tylko 10,7% PKB, a Polska okoto 7,6% PKB. Warto zauwazy¢, ze
cz¢$¢ tych kosztow w ochronie zdrowia w UE to wilasnie zakazenia szpitalne. W USA
szacowany wskaznik zakazen zwigzanych z opiekg zdrowotng wynosi ok. 4,5%, co
daje 9,3 zakazen na 1 tys. pacjentow i 1,7 mln pacjentdow rocznie oraz w 2004 roku
koszty rzgdu 6,5 mld. dolarow*. Obecnie w USA rocznie zakazenia szpitalne pochta-
niajg 30 mld dolaréw. W USA kazdy przypadek zakazenia szacowany jest na 10-30
tys. dolarow. Koszt jednego zakazenia BSI (nosocomial bloodstream infections) w OIT
w 2010 roku w Europie to koszt od 5 tys. do 16 tys. euro, $rednio 10.000 euro. Koszt
leczenia wszystkich chorych z sepsa (146 tys.) w Europie wynidst 7,6 mld. Euro.

Waznym i przyszto§ciowym tematem kosztow w ochronie zdrowia jest starzejaca
si¢ populacja ludzka. Do 2050 roku liczba 0sdb powyzej 60 roku zycia bedzie wynosita
juz 2 mld os6b. W Europie az 37% ludnosci do roku 2050 osiagnie granicg powyzej 60
lat. Juz za trzy lata w Europie Zachodniej ludzi powyzej 65 roku zycia bedzie ponad
20%. W Polsce w 2010 roku os6b w wieku poprodukcyjnym byto 16,8%, co stanowito
okoto 6,5 mln, w roku 2035 moze osiggna¢ poziom 27%, co bedzie stanowic¢ okoto 10
mln 0s6b®.

W Polsce prawdziwy odsetek zakazen szpitalnych i zwigzane z tym koszty finanso-
we i ludzkie nie s znane, a jedynie szacowane. Oceniono, ze jedna doba hospitalizacji
pacjenta z HAI wiaze si¢ z wydatkiem okoto 334 euro, czyli ok. 1450 PLN. Kosz-
ty zakazen zwiazanych z opieka zdrowotng sa powaznym obcigzeniem dla budzetu
kazdego szpitala, gdyz zwigkszaja wydatki w zakresie postgpowania terapeutycznego
glownie antybiotykow, jak i catosciowych kosztow hospitalizacji, a takze postgpowan
o odszkodowanie lub zado$¢uczynienie. WHO ocenia, ze kazdego roku zakazenia szpi-
talne generujg koszty w wysokosci 80 miliardow dolarow?"2%2,

Jednym z najwazniejszych czynnikow ryzyka w zakazeniach szpitalnych — szczegol-
nie na oddziatach intensywnej terapii — jest wykorzystanie ré6znego rodzaju inwazyj-
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Higiena rak w placowkach ochrony zdrowia

nego sprzetu i procedur (cewnika donaczyniowego, wentylacji mechanicznej, cewnika
moczowego, itp.).

Pracownicy ochrony zdrowia rowniez moga ulec zakazeniu w trakcie opieki nad
pacjentem. Czynniki zakazne przenoszone sa gtownie przez duze krople, bezposredni
kontakt z zakazonym materiatem lub kontakt ze skazonymi przedmiotami. Wykonywa-
nie nacechowanych wysokim ryzykiem czynno$ci w procesie opieki i niewystarczajace
dziatania i mozliwo$ci w zakresie kontroli zakazen sprzyjaja wystapieniu tego typu za-
grozen. Dobrze znane sa rowniez przypadki przenoszenia innych choréb wirusowych
(np. HIV, WZW B i C) i bakteryjnych, w tym gruzlicy, na personel medyczny’. We-
dlug Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Epidemiologicznych zmniejszenie cze-
stosci zakazen szpitalnych o 1% przyczynia si¢ do zmniejszenia kosztow leczenia az
0 10%. Priorytetowe znaczenie w zmniejszaniu liczby zakazen ma mycie i dezynfekcja
rak, dbalo$¢ o zalecenie w zakresie nienoszenia bizuterii, wlasciwej higieny paznokci,
zmiana odziezy ochronnej co najmniej raz na 24 h, noszenie odziezy ochronnej z krot-
kimi rekawami. Podstawa tych dziatan jest aktualna wiedza personelu medycznego.

Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek Epidemiologicznych 9



Higiena rak w placéwkach ochrony zdrowia

Przenoszenie patogenow zwiazanych z opieka zdrowotnag
za posrednictwem rak

Przenoszenie patogendow zwigzanych z opieka zdrowotng nastepuje poprzez
kontakt bezpos$redni i posredni, droga krwiopochodna, oddechowa i pokarmowa.
Transmisja za posrednictwem skazonych rak personelu medycznego stanowi naj-
powszechniejszy model przenoszenia patogenéw wystepujacy w placéwkach opieki
zdrowotnej i zdarza si¢ wtedy, gdy dojdzie do nastepujacych po sobie pieciu sekwen-
cyjnych krokow:

— Obecnos¢ drobnoustrojow na skorze pacjenta i powierzchniach w bezposrednim
otoczeniu pacjenta;

— Nastegpnie drobnoustroje zostaja przeniesione na r¢ce pracownika opieki zdro-
wotnej;

— Drobnoustrojom udaje si¢ przetrwac na r¢gkach personelu medycznego przez kilka
minut;

— Pominigcie higieny rak lub niewystarczajace mycie i dezynfekcja sprawia, ze rgce
personelu pozostajg skazone;

— Skazone rece przenosza drobnoustroje na innego pacjenta lub przedmiot, z ktérym
kolejny pacjent wejdzie w kontakt®.

Czas przezycia drobnoustrojow na rekach personelu po kontakcie z pacjentem i/lub
jego skazonym otoczeniem jest zroznicowany i waha si¢ od 2 do 60 minut. W przy-
padku braku higieny rak, im dhuzszy jest czas wykonywania czynnosci przy pacjencie
tym wigkszy jest stopien skazenia rak. Jesli personel medyczny nie zdezynfekuje pra-
widlowo rak po wykonaniu zabiegéw przy jednym pacjencie i/lub miedzy pacjentami,
prawdopodobnie dojdzie do przeniesienia drobnoustrojow.

Czynniki majace wplyw na przestrzeganie
zalecanych procedur higieny rak

Gloéwne czynniki majace wptyw na niewtasciwa higienge rak obejmuja zarowno
czynniki ryzyka zwigzane z nieprzestrzeganiem zasad — co zaobserwowano podczas
badan epidemiologicznych — jak réwniez powody subiektywne podawane przez sa-
mych pracownikow ochrony zdrowia wyjasniajacych dlaczego nie stosuja si¢ do zale-
canych procedur higieny rak.
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Higiena rak w placowkach ochrony zdrowia

Czynniki ryzyka zwiazane z niewlasciwym przestrzeganiem zalecanych praktyk

hlgleny rak — wnioski z obserwacji:
Status lekarza

— Status pomocy pielegniarskiej

— Fizjoterapeuta

— Technik

— Ple¢ megska

— Praca na oddziale intensywnej terapii

— Praca na oddziale chirurgicznym

— Pracaw SOR

— Praca w oddziale anestezjologii

— Praca w tygodniu (a nie w weekendy)

— Noszenie fartuchow / rekawic

— Przed kontaktem z otoczeniem pacjenta

— Po kontakcie ze srodowiskiem pacjenta np. z urzadzeniami

— Opieka nad pacjentami ponizej 65 roku zycia

— Opieka nad pacjentami po zabiegach czystych/czystych-skazonych na oddziale po-
operacyjnym

— Opieka nad pacjentem w sali ogdlnej — nie w izolatce

— Czas trwania kontaktu z pacjentem (< lub 2 minuty)

— Przerwa w czynno$ciach wykonywanych przy pacjencie

— Czynnosci zwigzane z wysokim ryzykiem krzyzowego przenoszenia patogenow

— Niedobor personelu

— Zaggszczenie t6zek

— Duza liczba sytuacji wymagajacych procedur higienicznych przypadajaca na jedng
godzing opieki nad pacjentami.

Czynniki zwiazane z niewlasciwym przestrzeganiem zasad higieny rak zglaszane

przez personel:

—  Srodki do mycia ragk powoduja podraznienia lub wysuszenie skory

— Brak umywalek

— Umywalki znajduja si¢ w niedogodnych miejscach

— Brak mydta i recznikow jednorazowych

— Czgsty nadmiar zajgc¢

— Brak wystarczajacej ilosci czasu

— Potrzeby pacjenta sa wazniejsze

— Higiena rak przeszkadza w relacjach miedzy pacjentem a personelem ochrony zdrowia

— Niskie ryzyko zakazenia si¢ od pacjenta

— Uzywanie r¢kawic — przekonanie, ze uzywanie r¢kawic eliminuje potrzebe zacho-
wania higieny rak

— Brak znajomosci wytycznych / protokotow

— Brak wiedzy, doswiadczenia i edukacji

— Brak systemu nagrod / zachet

Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek Epidemiologicznych 11



Higiena rak w placéwkach ochrony zdrowia

Brak wzorca postepowania wsrdd kolegéow lub przetozonych

Zapominanie o higienie rak

Sceptyczne podejscie do znaczenia higieny rak

Niezgadzanie si¢ z zaleceniami

Brak informacji naukowych na temat stwierdzonej zaleznosci miedzy poprawg hi-
gieny rak a zakazeniami zwigzanymi z opieka zdrowotna.

Dodatkowe postrzegane przeszkody utrudniajace wlasciwa higiene rak:

Brak aktywnego udzialu w promoc;ji higieny rak na poziomie indywidualnym i in-
stytucjonalnym

Brak wskazania higieny rak jako priorytetu instytucjonalnego

Brak sankcji administracyjnych dla osob nieprzestrzegajacych zasad higieny rak
i brak nagrod dla tych, ktorzy przestrzegaja

Brak atmosfery / kultury instytucjonalnego bezpieczenstwa i osobistej odpowie-
dzialnos$ci personelu ochrony zdrowia za wykonywanie czynnos$ci higieny rak’.

Prawidlowa higiena rak

Higiena rak jest podstawowym Srodkiem zapobiegajacym zakazZeniom zwiaza-

nym z opieka zdrowotna i rozprzestrzenianiu si¢ antybiotykoopornosci.

Higiena rak jest wiec niezbedna procedura w przypadku wszystkich pracow-

nikow opieki zdrowotnej.

D=

Stuzy ona 4 réoznym celom w srodowisku opieki zdrowotne;j:

Higiena rak zapobiega zakazeniom szpitalnym u pacjentow, a takze

krzyzowym zakazeniom drobnoustrojami migdzy pacjentami.

Higiena rak zapobiega skazeniu srodowiska szpitalnego potencjalnymi patogenami.
Stanowi zabezpieczenie pracownikéw opieki zdrowotnej przed zakaznymi choro-
bami zwigzanymi z wykonywaniem zawodu, takimi jak zakazenie HIV czy wirusa-
mi zapalenia watroby HBV 1 HCV, czyli zakazeniami krwiopochodnymi.

Istnieja dwie uznane techniki wykonywania procedury higieny rak:
dezynfekcja rak przez wcieranie preparatu alkoholowego (nalezy stosowaé prepa-
raty dezynfekcyjne z potwierdzonym dzialaniem mikrobojczym, powinny rowniez
zawiera¢ emolienty preparaty natluszczajace i zabezpieczajace skore)

oraz mycie rak przy pomocy mydta i wody.

Pojemniki zawierajace $rodki do dezynfekcji ragk powinny by¢ tatwo dostepne —

w zasiegu reki — lub tuz przy chorym, w punkcie opieki — tj. w odleglosci nie wickszej
niz 1,5 metra od miejsca najbardziej prawdopodobnego uzycia, albo powinny by¢ no-
szone w matych pojemnikach przez pracownikdéw opieki zdrowotnej, z przeznacze-
niem do ich osobistego uzycia.
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Higiena rak w placowkach ochrony zdrowia

Mydta sg detergentami usuwajacymi lipidy i brud. Antybakteryjne dziatanie mydet
wynika z ich zdolnoéci do usuwania bakterii ze skory w sytuacji, gdy dochodzi do ich
polaczenia z ptuczacym dziataniem biezacej wody.

Wskazania do higieny rak3:

1. W przypadku widocznego zabrudzenia lub poplamienia krwig lub innymi ptynami
ustrojowymi lub po skorzystaniu z toalety, rece nalezy umy¢ mydiem i woda.

2. W przypadku zdecydowanego podejrzenia lub potwierdzenia ekspozycji na mikro-
organizmy przetrwalnikujace, w tym Clostridium difficile, preferowane jest mycie
rak mydtem i woda, a dopiero po tej czynnosci wcieranie w skore rak preparatu na
bazie alkoholu.

3. We wszystkich pozostatych sytuacjach klinicznych opisanych w punktach ponizej
od 4a do 4f, do rutynowej higieny rak, jesli nie sg w sposdb widoczny zabrudzone,
zaleca si¢ wcieranie w rece preparatu na bazie alkoholu. W przypadku braku, w sy-
tuacjach wyjatkowych, preparatu do dezynfekcji rak na bazie alkoholu, rece nalezy
umy¢ woda i mydtem.

4. Dezynfekcja rak:

a. przed i po kontakcie z pacjentem lub wykonaniem zabiegdw antyseptycznych

b. przed obstuga inwazyjnych urzadzen w opiece nad chorym bez wzgledu czy
rekawiczki ochronne sg uzywane czy nie

c. po kontakcie z pltynami ustrojowymi, wydzielinami, btong sluzowa, naruszong
powtoka skorng lub opatrunkami

d. przechodzac od zakazonej czgéci ciata do innej czesci ciata chorego

e. po kontakcie z powierzchniami i obiektami nieozywionymi (w tym urzadzenia-
mi medycznymi) znajdujacymi si¢ w bezposrednim otoczeniu pacjenta

f. po zdjeciu sterylnych lub niesterylnych rekawic.

5. Przed przygotowaniem i podaniem lekow lub zywnosci nalezy przeprowadzi¢ de-
zynfekcje rak uzywajac preparatu odkazajacego na bazie alkoholu lub umy¢ regce
zwyktym albo antybakteryjnym mydiem i woda.

6. Mydlo i srodki odkazajace do rak na bazie alkoholu nie powinny by¢ stosowane
facznie.

Dezynfekcja rak preparatem alkoholowym poprzez wcieranie jest preferowa-
na procedura higieny rak w wiekszoS$ci sytuacji klinicznych. Jest procedura szyb-
sza i o wiele skuteczniejsza w porownaniu do mycia rak.

Preparaty do dezynfekcji rak na bazie alkoholu maja nastgpujace zalety:

— posiadaja skuteczniejsze dzialanie mikrobodjcze (w tym wirusobodjcze);

— wymagaja krotkiego czasu dziatania (20 do 30 sekund);

— moga by¢ dostepne w punkcie opieki tuz przy chorym;

— sa lepiej tolerowane przez skore;

— nie wymagaja szczegolnej infrastruktury (zaopatrzenia w czysta wodg, umywalek,
mydta, recznikéw do rak)’.
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Higiena rak w placéwkach ochrony zdrowia

Technika dezynfekcji rak:
Postepuj zgodnie z nastgpujacymi krokami tak, by preparat alkoholowy dotart do
wszystkich miejsc Twoich rak, wlacznie z miejscami czesto pomijanymi.

Technika higieny rak przy uzyciu preparatu na bazie alkoholu
Czas trwania catej procedury: 20-30 sekund

Nabierz petng garsc preparatu, tak aby pokrywat w catosci Pocieraj o siebie wewnetrzne
wewnetrzng powierzchnie dfoni. powierzchnie dfoni.

'R

Potéz prawg dion na grzbie-  Zt6z razem dtonie przeplata-  Grzbiet palcow dtoni scho-
cie lewej dtoni przeplatajgc jac palce. waj w drugiej dtoni splatajgc
palce obu dtoni a nastepnie razem palce.

zamien dfonie.

B , . H < B

£ - \ i \,-,-
S\ /73 WJ W

Pocieraj obrotowo lewy Pocieraj obrotowo lewg dtorn  Po wyschnieciu, Twoje rece
kciuk zacisniety w prawej do tytu i do przodu zacisnie-  sg bezpieczne.

dtoni a nastepnie zamien tymi palcami prawej dtoni

dtonie. a nastepnie zamien rece.

14 Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek Epidemiologicznych



Higiena rak w placowkach ochrony zdrowia

Technika mycia rak:

Tradycyjne mycie rak jest bardzo skuteczne, jesli chodzi o fizyczne usuwanie brudu
i drobnoustrojow z rak.
Technika higieny rak przy uzyciu mydta i wody
Czas trwania procedury: 40-60 sekund

£ k-J [

J5

Zmocz rece wodg. Nabierz tyle mydta, aby Pocieraj o siebie rozprosto-

pokry¢ cate powierzchnie wane dionie.

doni.
El N | B H

R

Potéz prawg dton na grzbie-  Zt6z razem dtonie przeplata-  Grzbiet palcow dtoni scho-
cie lewej dtoni przeplatajgc jac palce. waj w drugiej dtoni splatajgc
palce a nastepnie zamien razem palce.
dfonie.

Pocieraj obrotowo lewy Pocieraj obrotowo lewg dionn Optucz rece wodag
kciuk zacisniety w prawej do tytu i do przodu zacisnig-

dtoni a nastepnie zamien tymi palcami prawej dtoni

dtonie. a nastgpnie zamien rece.

Wytrzyj rece do sucha jed- Uzyj recznika do zakrecenia  Teraz Twoje rece sg bez-
norazowym recznikiem. kranu. pieczne.
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Higiena rak w placowkach ochrony zdrowia

W celu osuszenia rak najczesciej uzywa sie jednorazowych rgcznikow papierowych
(osuszenie rak przy ich uzyciu trwa 7-9 sekund; metoda ta pozwala takze na usunie-
cie mechaniczne drobnoustrojow wraz ze zluszczajacym si¢ naskorkiem). Delikatnie
przyktadaj recznik do skory, zamiast jg pociera¢. Rece mozna osuszy¢ rowniez stosujac
suszarke do rak na gorgce powietrze (osuszanie rak trwa 25-30 sekund'?).

Uwaga: Reczniki jednorazowe sg najbardziej higienicznym sposobem osuszania
rak. Suszarki powoduja zwiekszone ryzyko przenoszenia drobnoustrojéw ze wzgledu
na tworzenie bioaerozolu podczas wydmuchiwania powietrza i jego przenoszenia
na inne osoby w promieniu do 2 metréw i nie powinny by¢ stosowane w strefach
medycznych.

Pielegnacja skory

Skora rak personelu zmieniona chorobowo to ryzyko zakazenia pacjenta, gdyz
zmiany skorne sg skolonizowane ogromng liczba drobnoustrojow, kolonizacji tej nie
eliminuja zabiegi mycia i dezynfekcji rak. Uszkodzenia skory personelu — to uszko-
dzenie naturalnej bariery dla patogennych mikroorganizmow. Zaleca si¢ rozwazy¢
odsunigcie od pracy osoby ze zmianami skornymi na czas ich leczenia. Mikrobiolo-
giczna czystos¢ rak jest najwazniejsza powinnoscig personelu medycznego — ogranicza
infekcje krzyzowe, zmniejsza ryzyko infekcji zwigzanych ze stosowaniem inwazyj-
nych technik diagnostycznych lub leczniczych. Dlatego pracownikom ochrony zdro-
wia nalezy zapewni¢ balsamy lub kremy do codziennej pielegnacji skory rak w celu
zminimalizowania wystepowania kontaktowego zapalenia skory z podraznieniem lub
wypryskiem zwigzanego z prowadzong antyseptyka lub myciem rak. Ponadto w pro-
gramach edukacyjnych dla personelu medycznego nalezy uwzgledni¢ informacje na
temat pielegnacji skory rak w celu ograniczenia ryzyka kontaktowego zapalenia skory
oraz roli uszkodzonej skory rak w procesie transmisji drobnoustrojow. Nalezy chro-
ni¢ rece przed nadmiernym wysuszeniem uzywajac preparatow natluszczajacych tj.
emulsji i kreméw. W przypadku uszkodzen skory nalezy ostoni¢ je wodoodpornym
opatrunkiem.

Wilasciwe uzycie rekawiczek ochronnych

Rekawiczki ochronne stuzg dwom celom:

1. zapobiegaja ryzyku przeniesienia szkodliwych czynnikow biologicznych za po-
srednictwem rak na pacjenta,

2. obnizajg ryzyko nabycia przez pracownikow opieki zdrowotnej zakazen od pa-
cjentow.
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Higiena rak w placowkach ochrony zdrowia

Rekawiczki sterylne nie sg konieczne podczas rutynowej opieki nad chorymi. Czy-
ste, niesterylne rekawiczki do badan nalezy nosi¢ podczas wykonywania czynnosci
zwigzanych z opieka nad pacjentem, ktére mogg wigza¢ si¢ z narazeniem na mate-
riat potencjalnie zakazny. Do takich sytuacji zaliczamy narazenie na kontakt z krwia,
ptynami ustrojowymi (owodniowym, mézgowo-rdzeniowym, otrzewnowym, oplucno-
wym, osierdziowym, maziowym, sperma, wydzieling z pochwy, $ling, tkankami, mo-
czem, katem), blonami §luzowymi oraz przerwang skora, a takze w przypadku kontaktu
z urzadzeniami inwazyjnymi w poblizu miejsca, ktérym stykajg si¢ z cialem, albo gdy
sa widocznie zabrudzone. Rekawiczki nalezy réwniez stosowacd, gdy opiekujemy si¢
pacjentami skolonizowanymi lub zakazonymi przez patogeny przenoszone droga kon-
taktowa, na przyktad Clostridium difficile, metycylinoopornym gronkowcem ztocistym
(MRSA — methicillin resistant Staphylococcus aureus) oraz enterokokami opornymi na
wankomycyne¢ (VRE — vancomycin resistant enterococci).

Nalezy ograniczaé niepotrzebne i nicuzasadnione uzycie rgkawiczek.

Nalezy zawsze przeprowadzi¢ procedure higieny rak po zdjeciu rekawiczek,
bowiem rekawiczki moga by¢ uszkodzone, wskutek czego moze doj$¢ do skazenia
przy ich zdejmowaniu. Podczas zdejmowania rgkawic zaleca si¢ stosowac¢ zasady ich
bezpiecznego zdejmowania.

Pamigetaj! Uzycie rekawiczek nie zastepuje obowiazku wykonania procedury
higieny rak.

Jesli pojawia si¢ wskazanie do higieny rak w czasie gdy personel uzywa rekawi-
czek, musi zdja¢ rekawiczki, wykona¢ procedure higieny rak, a nast¢pnie zatozy¢ ko-
lejng pare rgkawiczek, jesli ich uzycie jest nadal zalecane. Do zabiegow przy jednym
pacjencie nalezy uzy¢ jednej pary r¢kawic. Zabronione jest uzycie tych samych re-
kawic do czynnoSci przy kolejnym pacjencie.
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Higiena rak w placéwkach ochrony zdrowia

Jak nakladaé i zdejmowa¢ niejalowe rekawice?

Kiedy wskazanie do przeprowadzenia higieny rak nastepuje przed kontaktem,
ktéry wymaga uzycia rekawic, przeprowadz czynnosci higieny rak odkazajac
rece preparatem na bazie alkoholu lub myjac je mydiem i woda.

N e
=

1. Wyjmij rekawice z orygi-
nalnego opakowania.

'_E%_ =il

[ } Q,__c_ =
4. Wyjmij drugg rekawice
gota reka dotykajgc jedynie
ograniczonej powierzchni

rekawicy w czesci nad-
garstka.

. JAK NAKLADAC REKAWICE:

o

2. dotknij jedynie ograniczo-
ng powierzchnie rekawicy
w czesci nadgarstka (na
samej gorze mankietu).

H“‘"\-‘.
—

1> \_’
= ___,_.—'--"'-H-H-

-
I —

- I

B

r

5. Aby unikng¢ dotykania
skory przedramienia, odwin
zewnetrzng powierzchnie
naktadanej rekawicy zgiety-
mi palcami reki w rekawicy
umozliwiajac natozenie
rekawicy na drugg reke.

3. Natéz pierwszg rekawice.

6. Po natozeniu rekawic,
nie nalezy dotykac rekami
niczego, co nie zostato
okreslone we wskazaniach
lub warunkach uzywania
rekawic.
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Higiena rak w placowkach ochrony zdrowia

Il. JAK ZDEJMOWAC REKAWICE:

Al i L

e

o ' T
c /N B '
1. Chwy¢ palcami jedng 2. Trzymaj zdjetg rekawice 3. Wyrzu¢ zdjete reka-
rekawice na wysokosci w rece, ktdra nadal jest w reka- wice.

nadgarstka, aby jg zdjaé nie  wicy i ruchem slizgowym wtéz
dotykajgc skory przedramie-  palce drugiej — gotej reki miedzy
nia i $ciggnij jg z reki wywra- rekawice a nadgarstek. Zdejmij
cajac rekawice wewnetrzng  drugg rekawice zwijajac jg wzdtuz
strong na wierzch. dioni a nastepnie naciggnij ja na
trzymang w palcach rekawice.

4. Nastepnie wykonaj czynnosci higieny rak przy uzyciu preparatu do odkazania
rgk na bazie alkoholu lub myjgc rece wodg i mydtem.

Ze wzgledu na mozliwos¢ skazenia czystych rekawiczek podczas czynnoSci ich
wyjmowania z opakowania zbiorczego wskazane jest stosowanie rozwiazan temu
zapobiegajacych.

Higiena rak — zasady ogolne

O czym nalezy pamieta¢:

— Wykonuj higieng rak blisko punktu opieki nad chorym tak, aby unikna¢ powtornego
skazenia w wypadku, gdy Twoje rece mimowolnie maja kontakt z przedmiotem
znajdujacym si¢ z dala od pacjenta — np. z klamka;

— Miej krotko obcigte paznokceie, paznokcie nie moga by¢ dtuzsze niz 0,5 cm poza
opuszek palca (drobnoustroje che¢tnie kolonizuja obszar pod paznokciami, w tym
grzyby z rodzaju Candida);

— Majac bezposredni kontakt z pacjentem nie wolno nosi¢ sztucznych i lakierowa-
nych paznokci;

— Nie zaleca si¢ wycina¢ skorek (moga powstac uszkodzenia skory sprzyjajace kolo-
nizacji i namnazaniu si¢ drobnoustrojow);

— Nie nos$ pierscionkow, obraczki w czasie wykonywania procedur opieki nad pacjen-
tem (bizuteria stanowi rezerwuar dla drobnoustrojow utrudniajac dostep srodkow
myjacych/dezynfekujacych do wszystkich obszaréw skory i zatrzymujac wilgo¢, co
utatwia namnazanie si¢ zwlaszcza bakterii Gram-ujemnych);
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Higiena rak w placéwkach ochrony zdrowia

Nie pracuj w odziezy ochronnej z dlugim rekawem, zrezygnuj takze z noszenia w pra-
cy zegarka lub bransoletki (utrudnia to mycie i dezynfekcj¢ nadgarstkow i przedra-
mion w przypadku ich skazenia podczas pracy);

Myj rece biezaca woda (usuwa mechanicznie flor¢ przej$ciows tatwiej niz woda
stojaca);

Zmocz r¢ce przed nalozeniem preparatu myjacego (zmniejsza to ryzyko wystgpienia
podraznien skory rak i utatwia rozprowadzenie preparatu);

Myj/dezynfekuj doktadnie wszystkie powierzchnie rak, szczegdlng uwage zwracajac
na zakonczenia palcow, kciuki i przestrzenie migdzypalcowe (to obszary najczesciej
pomijane);

Sphlucz doktadnie rgce woda (pozostato$ci preparatu myjacego moga uszkadzaé sko-
r¢, co sprzyja kolonizacji szczepami szpitalnymi);

Doktadnie osusz rece przed dezynfekcja (preparat dezynfekcyjny nalozony na mo-
kre rece jest nieskuteczny!);

Zakre¢ kurek przy uzyciu suchego recznika jednorazowego (zapobiega to ponownej
kontaminacji); uzywaj baterii bezkontaktowych,

Zakladaj rekawiczki w kontakcie z krwia 1 innymi ptynami ustrojowymi; myj r¢ce po
zdjeciu rgkawic;

Nie stosuj lateksowych rekawiczek czgsciej niz jest to konieczne — alergia na lateks
jest nieodwracalna, w przypadku jej wystapienia unikaj kontaktu z lateksem (uzywaj
rekawic wolnych od tej substancji);

Zglaszaj przypadki alergii do specjalisty ds. BHP i Zespotu Kontroli Zakazen Szpi-
talnych;

Chron skore rak przed uszkodzeniami, kazde skaleczenie zabezpiecz wodoodpornym
opatrunkiem;

Uzywaj kremoéw lub emulsji nattuszczajacych skore rak.

W celu zminimalizowania mozliwych niekorzystnych skutkéw stosowania zasad

higieny rak nalezy wybra¢ mniej draznigce $rodki, uzywaé produktéw nawilzajacych
i modyfikowac¢ pewne zachowania z zakresu higieny rak, takie jak zb¢dne mycie!'. Nie-
ktore praktyki moga powodowaé wieksze ryzyko podraznienia skory i dlatego nalezy
ich unika¢. Na przyktad, regularne mycie ragk woda i mydtem natychmiast przed lub po
uzyciu preparatu do dezynfekcji rak na bazie alkoholu jest nie tylko zbg¢dne, ale moze po-
wodowac stan zapalny skory'?. Nalezy takze unika¢ mycia rgk w bardzo goracej wodzie,
poniewaz zwigksza to prawdopodobienstwo uszkodzenia skory.

Najczesciej popelniane bledy w zakresie higieny rak:

praca w bizuterii (obraczki, piercionki, zegarki, bransoletki)

zbyt rzadkie wykonywanie procedur higieny rak w odniesieniu do potrzeb
zbyt krotki czas mycia/dezynfekcji

niedoktadne mycie rak

zta technika dezynfekcji rak, zbyt mata ilos¢ uzytego preparatu

zbyt krotki czas mycia/dezynfekcji rak

brak mycia i dezynfekcji pojemnikéw na preparaty do higieny rak
niedoktadne osuszenie rak przed dezynfekcja
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Higiena rak w placowkach ochrony zdrowia

— zakrecanie pokretla baterii bez uzycia jednorazowych recznikéw

— brak stosowania kremoéw, balsamow nawilzajacych skorg i chronigcych ja przed
pekaniem

— praca przy pacjencie pomimo obecno$ci zmian chorobowych skory rak

— uzywanie jednorazowych rekawic zamiast wykonania procedury higieny rak

— przemieszczanie si¢ personelu medycznego i pomocniczego po korytarzach, salach
w rekawiczkach jednorazowych — tych samych przez dtuzszy czas.

Wazna przyczyng stabego przestrzegania procedur higieny rak moze by¢ brak wyma-
ganego przepisami dla uzytkownika wyposazenia, jak rowniez niedostatki logistyczne
przejawiajace si¢ niewystarczajacymi zakupami i uzupelnianiem zuzywanych $rodkow
higieny rak'®. Chodzi rowniez o to, aby preparaty do higieny rak byty produktami dobrej
jakosci i akceptowane przez personel medyczny — w przeciwnym razie nie beda chetnie
uzywane i moga wywotywacé alergie.

Uwaga: Srednie zuzycie 20 litréw $rodkéw do procedury dezynfekcji rak na
1000 osobodni jest obecnie uznana przez WHO granica minimum dla szpitala za-
pewniajacego bezpieczenstwo hospitalizacji.

Wielomodulowa strategia poprawy higieny rak WHO
i Program
»HIGIENA RAK TO BEZPIECZNA OPIEKA”

Wielomodutowa strategia sktada si¢ z pieciu komponentéw, ktore powinny byc
wdrazane rownolegle. Zostata zaprojektowana w ten sposob, aby mozna bylo ja ada-
ptowac do roznych warunkoéw bez modyfikowania zatozen. Dlatego przeznaczona jest
do wykorzystania nie tylko w miejscach, gdzie zainicjowana bedzie promocja higieny
rak, ale réwniez w tych placéwkach, w ktorych taka praktyka juz funkcjonuje.

Pie¢ podstawowych elementow strategii'*:
1. Zmiana systemowa
Wymaga zapewnienia odpowiedniej infrastruktury umozliwiajacej personelowi
medycznemu stosowanie zasad higieny ragk w praktyce. Niezbedne jest zabezpie-
czenie dwoch podstawowych elementow:
— dostepu do bezpiecznego i statego zaopatrzenia w wodg jak roéwniez srodkow
myjacych i recznikow;
— fatwo dostepnego preparatu do dezynfekcji rak na bazie alkoholu w miejscu
opieki nad pacjentem.
2. Szkolenie i edukacja
Zapewnienie wszystkim pracownikom ochrony zdrowia regularnego szkolenia na te-
mat znaczenia higieny rgk w oparciu o ,,5 Momentdéw Higieny Rak” i zgodnie z pra-
widlowymi procedurami dezynfekcji rgk preparatami alkoholowymi oraz mycia rak.
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Higiena rak w placéwkach ochrony zdrowia

3. Monitorowanie, ocena i informacja zwrotna
Monitorowanie praktyki i infrastruktury higieny rak oraz sposobu postrzegania
i wiedzy na temat tych zagadnien wsrod personelu ochrony zdrowia i jednoczesnie
przekazywanie pracownikom zaobserwowanych wynikoéw w postaci informacji
zwrotnej.
4. Przypominacze w miejscu pracy
Promowanie wlasciwej praktyki i przypominanie pracownikom ochrony zdrowia
o tym, jak istotne jest zachowanie higieny rak w adekwatnych wskazaniach i stoso-
wanych procedurach medycznych.
5. Klimat i elementy instytucjonalnego bezpieczenstwa pacjenta i personelu me-
dycznego
Stworzenie $rodowiska i kultury organizacji, ktore sprzyjaja podnoszeniu $wia-
domosci w zakresie bezpieczenstwa pacjentdow a jednocze$nie gwarantujg to, ze
poprawa higieny rak bedzie traktowana na wszystkich szczeblach jako dziatanie
priorytetowe z uwzglednieniem:
— aktywnego uczestnictwa zar6wno w wymiarze instytucjonalnym jak i indywi-
dualnym;
— S$wiadomosci indywidualnej i zdolnosci instytucjonalnej do wprowadzenia
zmian i uzyskania poprawy (samoskutecznosc);
— partnerskiej wspolpracy z pacjentami i organizacjami pacjentow (w zaleznosci
od uwarunkowan kulturowych i dostepnych zasobow).

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) w pazdzierniku 2004 r. rozpoczeta inicjaty-
we ,,Swiatowy Sojusz na Rzecz Bezpieczenstwa Pacjentow” (World Aliance for Patient
Safety), ktéra wzywata WHO i panstwa czlonkowskie do zwrdcenia szczego6lnej uwagi
na problemy zwigzane z bezpieczenstwem pacjentdow i podjecie konkretnych dziatan
w tym kierunku. Corocznie ,,Swiatowy Sojusz” podejmuje wiele programéw i projek-
tow dotyczacych systemowych i merytorycznych aspektow poprawy bezpieczenstwa
pacjentdw.

Pierwszym kierunkiem takich dziatah WHO Patient Safety byt program ,,Clean
Care is Safer Care — Higiena Rak to Bezpieczna Opieka”, nakierowany na redu-
kowanie liczby zakazen poprzez promowanie higieny rak na wszystkich poziomach
ochrony zdrowia na calym $wiecie. W ramach tego programu opracowano komplek-
sowy schemat dziatan, ukierunkowany na wdrozenie wlasciwej higieny rak w oparciu
o publikacje, ktére jednoznacznie wskazuja na fakt, iz tak prosta czynnos$¢ jak mycie
i dezynfekcja rak istotnie przyczynia si¢ do poprawy bezpieczenstwa opieki, zar6wno
w rozwini¢tych jak i rozwijajacych si¢ krajach. Program higieny rak WHO ma for-
me narodowej kampanii, obejmuje wytyczne postgpowania; przewodnik wdrazania;
materiaty edukacyjne, w tym narzedzia do przeprowadzenia samooceny i ewaluacji
w zakresie dojrzatosci kultury higieny rak, moduty szkoleniowe. Ponad dwie trzecie
krajow cztonkowskich WHO podpisato formalne akty deklaracyjne, zobowiazujace do
wzmozenia nadzoru nad wlasciwa higieng rak w sektorze opieki zdrowotne;j'®. Polska
przystapita do Programu WHO (podpisata tzw. pledge — zobowigzanie) w maju 2013
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roku, tym samym dotaczyta do 132 panstw na calym $wiecie, ktore sygnowaty takie
gwarancje.

Pilotazowy etap wdrozenia programu ,,Higiena Rak to Bezpieczna Opieka” w Pol-
sce, ktory zostat przeprowadzony w wybranych szpitalach w 2013 r., potwierdzit przy-
datno$¢ przygotowanych przez WHO materiatow oraz dal merytoryczne podstawy do
rekomendacji Ministra Zdrowia dla wprowadzania tego programu we wszystkich szpi-
talach. Koordynacja wdrazania tego projektu kieruje Centrum Monitorowania Jakos$ci
w Ochronie Zdrowia we wspolpracy z Ministerstwem Zdrowia, biurem WHO w Polsce
oraz Polskim Stowarzyszeniem Pielggniarek Epidemiologicznych i Stowarzyszeniem
Higieny Lecznictwa'®.

W komitecie sterujacym polskiego projektu uczestnicza rowniez Prezes PSPE
dr n. med. Mirostawa Malara oraz dr n. med. Beata Ochocka — Konsultant Krajo-
wy w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego.

Wdrozenie programu a tym samym strategii WHO zwicksza zrozumienie zawitosci
zachowania zwigzanego z praktyka higieny rak przy t6zku chorego, jak rowniez poma-
ga w rozwigzywaniu problemu niskiego wskaznika przestrzegania higieny rak przez
personel medyczny wynikajacego z barier w zachowaniu lub dostepnosci.

W ramach programu ,,Higiena Rak to Bezpieczna Opieka” nalezy:

— Przeprowadza¢ przeglad infrastruktury palcowki opieki zdrowotnej pod katem
wyposazenia w dozowniki, dostgpnosci dobrej jakosci preparatow do higieny rak
(majg by¢ dostgpne w miejscu opieki), materiatdow przypominajacych o konieczno-
$ci mycia i dezynfekceji rak;

— Szczegblny nacisk potozy¢ na czynniki, ktére maja najwigkszy wptyw na zacho-
wanie personelu — a nie wylacznie na same $rodki do higieny rak. Strategia powin-
na by¢ wielotorowa i wielomodutowa. Nalezy w niej uwzgledni¢ zardwno aspekt
edukacyjny jak i wsparcie procesu wdrozeniowego przez kierownikoéw zaktadow
opieki zdrowotnej oraz inne osoby udzielajace §wiadczen zdrowotnych;

— W dzialaniach edukacyjnych powinny znalez¢ si¢ informacje dla personelu me-
dycznego na temat tych czynno$ci wykonywanych przy pacjencie, ktore moga skut-
kowa¢ skazeniem rak oraz na temat wad i zalet r6znych technik higieny rak. Nalezy
zapewnic regularne szkolenia wszystkim pracownikom opieki zdrowotnej oraz po-
$wigca¢ uwagg higienie rgk w trakcie szkolen ,,niezwigzanych z higiena rak”, np.
szkolen z innych standardéw proceduralnych;

— Mozna réwniez przeprowadza¢ ankiet¢ jako metody sondazu diagnostycznego
sprawdzajaca wiedzg personelu medycznego na temat mycia i dezynfekcji rak;

— Nalezy monitorowaé przestrzeganie przez personel medyczny zalecanych
praktyk higieny rak a nastepnie przekaza¢ pracownikom informacje na temat
osiaganych wynikéw;

— Nalezy zachg¢ca¢ pacjentow i ich rodziny oraz personel medyczny do partnerskiej
wspolpracy na rzecz promocji higieny rak w placowkach opieki zdrowotne;j'’;
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— Nalezy nieustanne stosowa¢ bodzce wzrokowe i przypomnienia (tzw. przypomina-
cze), ktore wptywaja na dtugofalowe zachowanie pracownikow opieki zdrowotnej,
przy czym nalezy zmienia¢ te bodzce wzrokowe, aby ich sita oddzialywania byta
jak najwicksza;

— Nalezy monitorowaé zuzycie preparatoéw dezynfekcyjnych i myjacych do rak (mi-
nimalne $rednie zuzycie na caly szpital preparatéow do dezynfekcji rak powin-
no wynosi¢ 20 litréw na 1000 pacjentodni);

— Monitorowa¢ zuzycie preparatow dezynfekcyjnych w poréwnaniu do zuzycia reka-
wiczek ochronnych.

Kluczowy skladnik strategii WHO: 5 Momentéw Higieny Rak

Opierajac si¢ na dowodach naukowych koncepcja strategii WHO przeksztalca zale-
cenia wlasciwej higieny rak z ,,Wytycznych dotyczacych higieny rak w opiece zdrowot-
nej” w 5 kolejnych krokow, ktore nalezy wykona¢ w celu przeprowadzenia prawidio-
wej higieny rak. Podejscie to proponuje ujednolicong wizj¢ higieny rak dla personelu
medycznego, trener6w i obserwatorow, co pozwala zminimalizowa¢ indywidualne od-
chylenia i globalnie zwigkszy¢ przestrzeganie zasad skutecznej higieny rak's.

Zgodnie z ta koncepcja, wymaga sig, aby personel medyczny myt i/lub dezynfeko-
wal rece
1. przed kontaktem z pacjentem,
2. zanim przystapi do czystych/aseptycznych procedur,
3. po ekspozycji/narazeniu na kontakt z ptynami ustrojowymi,
4. po kontakcie z pacjentem,
5. po kontakcie z otoczeniem pacjenta.
Zostalo to uj¢te na schemacie graficznym pokazanym ponizej.
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5 MOMENTOW HIGIENY RAK

Przed Kiedy? Dezynfekuj rece przed kazdym kontaktem z pacjentem
1 kontaktem [ Dlaczego? |Aby ochroni¢ pacjenta przed chorobotworczymi
Z pacjentem drobnoustrojami przenoszonymi na Twoich r¢kach
P - : - -
Przed czysta/ Kiedy? Dezynfekujl rece tuz przed wykonaniem czystej/
) aseptyczna aseptycznej procedury
Dlaczego? | Aby ochroni¢ pacjenta przed chorobotwdrczymi
procedura

drobnoustrojami, réwniez pochodzacymi od niego samego
Kiedy? Dezynfekuj rece po mozliwym kontakcie z ptynami
ustrojowymi (rowniez po zdjeciu regkawic)

Po narazeniu

3 1 e . . .
na piyny Dlaczego? | Aby chroni¢ siebie i otoczenie przed chorobotworczymi
ustrojowe L
drobnoustrojami
Kiedy? Dezynfekuj rece bezposrednio po kontakcie z pacjentem
Po kontakcie i jego najblizszym otoczeniem
z pacjentem | Dlaczego? | Aby chroni¢ siebie i otoczenie przed chorobotworczymi
drobnoustrojami
Kiedy? Dezynfekuj rece po dotknigciu jakiegokolwiek przedmiotu
Po kontakcie z otoczenia pacjenta, gdy opuszczasz to otocznie — nawet
5 | zotoczeniem jesli nie miate$ kontaktu z pacjentem
pacjenta Dlaczego? | Aby chroni¢ siebie i otoczenie przed chorobotworczymi

drobnoustrojami

5 Momentéw Higieny Rak:

— odnosi si¢ do momentéw o najwigkszym ryzyku zakazenia pacjentow;

— jest narzedziem szkoleniowym;

— jest przypominaczem — bodzcem wzrokowym — powinien zosta¢ umieszczony
w odpowiednich miejscach;

— shizy do monitorowania przestrzegania higieny rak — tylko pod tym katem prowa-
dzone sa obserwacje.

Kluczowe czynniki sukcesu przy wdrazaniu programu:

— Zmiana systemowa, a szczegolnie zapewnienie dostgpnosci dobrze tolerowanego
preparatu do dezynfekcji rak w punkcie opieki (przy pacjencie);

— Mocne wsparcie kierownictwa placowki i 0s6b wykazujacych inicjatywe;

— Skuteczna koordynacja na poziomie placowki;

— Mocne wsparcie ze strony wladz krajowych i biura WHO;

— Ciagta edukacja — sktadnik najbardziej trwaty;

— Wieloaspektowe podejScie strategii oraz stopniowy plan dziatania (krok po kroku)
zwigzany z wdrazaniem — kazda zmiana wymaga czasu!

Warto w tym miejscu przytoczy¢ stowa prof. Didiera Pitteta, Dyrektora Programu
Zwalczania Zakazen i jednego z tworcow Strategii WHO: ,,Program Higiena Rak
to Bezpieczna Opieka nie jest kwestia wyboru, lecz stanowi jedno z podstawowych
praw pacjenta”.
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Podsumowanie

Strategie zwigzane ze zmniejszeniem kosztow leczenia powinny przede wszystkim
uwzglednia¢ programy zmniejszenia zakazen szpitalnych poprzez ciagly nadzor nad
czynnikami ryzyka rozwoju zakazenia zwigzanymi gtéwnie z wykonywanymi proce-
durami inwazyjnymi i higieng rak oraz szybkim przeptywem informacji w nowocze-
snym systemie kontroli zakazef opartym o badania prospektywne oraz polityke anty-
biotykowa szpitala®.

— Nalezy zapobiega¢ transmisji drobnoustrojow w srodowisku opieki zdrowotnej;

— Niski wskaznik przestrzegania wdrozonych procedur jest niekonczacym si¢ proble-
mem ochrony zdrowia;

— Dowody wspierajace podejscie strategii wieloaspektowej majgcej na celu poprawe
higieny rak sg jasne; nie jest to nowa koncepcja, ale sprawdzona strategia zmienia-
jaca zachowanie;

— Podejscie 5 Momentdw jest syntezg wszystkich sktadnikow strategii, ktore zostaty
w ten sposob ujete w przyswajalnym materiale;

— Czynnosci higieny rak sg bardziej skuteczne, jezeli na skorze nie ma skaleczen,
zachowane sg krotkie, naturalne i niepomalowane paznokcie, a rece i przedramiona
sa odkryte i bez bizuterii.

HIGIENA RAK NIE JEST KWESTIA DOWOLNOSCI;

JEST ONA OBOWIAZKIEM.

Nalezy ja sumiennie wykonywaé¢ w celu podwyzszenia bezpieczenstwa epide-
miologicznego pacjenta i personelu medycznego.

Obecnie pacjenci majg Swiadomos$¢ ryzyka zakazen zwigzanych z opieka zdrowot-
na, przez co oczekuja, ze personel medyczny bedzie dbat o czystos¢ rak tak czesto, jak
to tylko mozliwe. Tego typu dbato$¢ jest oznaka znajomosci aktualnej wiedzy, kompe-
tencji, profesjonalizmu i szacunku. Przestrzegajac zasad poprawnego mycia i dezyn-
fekcji rak mozesz:

— zapobiega¢ rozprzestrzenianiu si¢ zakazen,

— ogranicza¢ powstawanie zjawiska wielolekoopornosci drobnoustrojowej,

— zmniejszy¢ koszty leczenia w Twoim szpitalu,

— zmniejszy¢ cierpienie ludzkie,

— wspiera¢ narodowy program ochrony antybiotykéw — NPOA oraz realizowaé Na-

rodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015. Zatacznik do Uchwaty Nr 90/2007

Rady Ministréw z dnia 15 maja 2007 roku.
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