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STOWARZYSZENIE EPIDEMIOLOGII SZPITALNE)

Analiza wybranych publikacji dotyczgcych higieny rqgk od 2015 roku

Przestrzeganie higieny ragk wsrdd pracownikéw opieki zdrowotnej jest
prawdopodobnie jednym z najbardziej skutecznych dziatan majgcych na celu zmniejszenie
wystepowania zakazen szpitalnych. Poziom przestrzegania zasad higieny rak w wielu
szpitalach jest nadal niski. W 2005 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) rozpoczeta
kampanie na rzecz poprawy przestrzegania higieny rgk w placéwkach opieki zdrowotnej,
poprzez promowanie wielomodutowej strategii sktadajacej sie z pieciu elementéow: zmiany
systemu, szkoleniach i edukacji, obserwacji i przekazywaniu informacji zwrotnej,
przypomnieniach w miejscu pracy oraz stwarzaniu bezpiecznego klimatu w szpitalach.

W 2015 roku Luangasanatip i wsp. opublikowali metaanalize oceniajgcg skutecznos¢
wprowadzenia kampanii WHO oraz innych dziatan wptywajgcych na poprawe przestrzegania
higieny rgk. Przeanalizowano 3639 badan, z ktérych 41 spetnito kryteria wigczenia.
Stwierdzono, ze promowanie higieny rgk zgodnie z zasadami okreslonymi w programie
WHO, wptywa na poprawe przestrzegania higieny rgk pracownikéw opieki zdrowotnej o
okoto 35%.

Istniejg dowody, ze dodatkowe interwencje (stosowane w potgczeniu z piecioma
elementami kampanii WHO), w tym wyznaczenie celdw, stosowanie nagrdd i okreslenie
odpowiedzialnosci, moze prowadzi¢ do dalszej poprawy:

e wyznaczenie celdw: okreslenie specyficznych celdw dla poprawy przestrzegania
higieny rak, ktére mogg by¢ stosowane indywidulanie lub dla grupy personelu
medycznego

e stosowanie nagrdod: dziatania, w ktérych uzyskanie postawionego celu w zakresie
przestrzegania higieny ragk skutkuje nagrodami  zaréwno finansowymi jak i
niepienieznymi

e okreslenie odpowiedzialno$ci: dziatania, ktére wzmagajg odpowiedzialno$é zaréwno
indywidualng jak i grupowg ( na poziomie oddziatu)
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Analiza przeprowadzona w 2016 roku na proébie 16 badan , z ktérych 4 opieraty sie na
programie WHO a pozostate na innych wielosktadnikowych interwencjach. Przestrzeganie
wskazan do prowadzenia higieny rak przed podjeciem interwencji wynosita srednio 34% a po
wdrozeniu dziatan srednio 57%. Dziatania inne niz proponowane przez WHO opieraty sie na
roznych technikach wptywajgcych na zmiane zachowania personelu, miedzy innymi
szkoleniach, informacji zwrotnej o przestrzeganiu procedur, angazowanie lideréw szpitala
lub oddziatu, podejmowanie dziatan zespotowych.
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Zespdt ekspertéw Swiatowej Organizacji Zdrowia dokonat przegladu dostepnych dowodéw,
oceniajgcych wptyw interwencji poprawiajgcych przestrzeganie higieny rak w celu
zmniejszenia transmisji i / lub wystepowania zakazen wywotanych szczepami
wielolekoopornymi (MDRO). Badania, w ktdrych higiena ragk stanowita gtéwng interwencje i
uzyskano znaczng poprawe przestrzegania higieny rak lub zwiekszenie zuzycia alkoholowego
preparatu do dezynfekcji rak, wykazaty znaczny spadek zakazen i/lub kolonizacji MDRO,
gtownie w przypadku MRSA. Zmniejszenie ryzyka transmisji byto zauwazalne gdy
przestrzegania higieny rak wzrastato > 70%. Pozytywny wplyw wzrostu przestrzegania
higieny rgk na zmniejszenie ryzyka transmisji MDRO zostat potwierdzony dla MRSA,
Enterobacteriaceae produkujgcych ESBL oraz szczepdw Pseudomonas aeruginosa
produkujgcych karbapenemazy.

Aby odnie$é sukces, interwencje te muszg byé wielomodutowe, dtugotrwate i prowadzone w
kontekscie poprawy bezpieczenistwa pacjentéw. Ponadto nalezy zwrécié szczegdlng uwage
na uwzglednienie higieny rgk we wszystkich procedurach zwigzanych z opiekg nad
pacjentem.

Ograniczanie rozprzestrzeniania sie szczepow wielolekoopornych wymaga wdrozenia takze
innych specyficznych srodkow zapobiegawczych i kontrolnych.
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4. ,Utrwalanie” przestrzegania zasad higieny rgk w
praktyce klinicznej

Na podstawie teorii behawioralnej King i wsp. przeprowadzili badanie z randomizacja,
ktére potwierdzito, Zze zastosowanie pewnych czynnikéw stymulujgcych zwieksza
przestrzeganie zasad higieny rak przez osoby wchodzgce na oddziat intensywnej terapii. W
badaniu zastosowano dwa czynniki stymulujgce: wechowy - Swiezy, cytrynowy zapach, ktory
byt uwalniany z atomizera w poblizu wejscia na oddziat i wizualny - zdjecia meskich lub
zenskich oczu, umieszczone w poblizu dozownikéw do dezynfekcji ragk. W przypadku
Swiezego, cytrynowego zapachu odsetek przestrzegania higieny rgk wzrést z 15 do 47%
(p<0,0001) i nie obserwowano réznic wptywu czynnika stymulujgcego w zaleznosci od ptci
wchodzacych. Czynniki wizualne wykazaty zaskakujgce wyniki. Zdjecie meskich oczu
poprawito przestrzeganie higieny rak z 15 do 33% (p=0,038). W przypadku kobiecych oczu
nie obserwowano poprawy, wrecz pogorszenie przestrzegania zasad higieny, ale wynik nie
byt istotny statystycznie.

Psychologiczne utrwalanie zachowan jest procesem, w wyniku ktérego ekspozycja na
pewne bodzce (np. stowa, zapachy lub obrazy) zmienia zachowanie oséb bez udziatu ich
Swiadomosci. Jest to jedno z pierwszych badan przeprowadzonych w praktyce klinicznej
wykorzystujgce bodzce pobudzajgce podswiadome wykonywanie czynnosci higieny rak i by¢
moze pozwoli na uzyskiwanie bardziej trwatych efektéw interwencji.
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W szpitalu w Clevelan wprowadzono interwencje zachecajacg pacjentéw do dezynfekcji rak.
Opracowano plakat 5 momentéw higieny rak dla pacjentéw, rekomendujgcy dezynfekcje rak
w nastepujgcych sytuacjach: przed i po dotykaniu ran i inwazyjnych wyrobéw medycznych,
przed jedzeniem, po skorzystaniu z toalety, po wejsciu i przed wyjsciem z pokoju oraz w
sytuacjach kiedy pracownik medyczny wchodzi do pokoju pacjenta. Kazdy pacjent przy
przyjeciu otrzymat preparat do dezynfekcji rgk. Pacjentéw podzielono na dwie grupy stosujac
randomizacje. Jedna z grup byta przeszkolona w zakresie higieny rak przez osobe
prowadzgcg badanie. Pigty moment higieny rgk zachecajacy do dezynfekcji dtoni w
momencie wejscia pracownika medycznego do pokoju, miat by¢ milczagcg wskazéwka,
przypomnieniem dla personelu o dezynfekcji rak.

Badanie wykazato, ze wprowadzenie interwencji w znacznym stopniu poprawito
przestrzeganie higieny rak .
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Gautsch i wsp. opublikowali wyniki badan oceniajgce wptyw stuchania muzyki na czas
trwania chirurgicznej dezynfekcji rgk. Zarejestrowano 236 procedur dezynfekcji rak, ktérych
czas przekraczat 2 minuty zaréwno w grupie oséb poddanych interwencji, jak i w grupie
kontrolnej. Muzyka nie wptyneta na zwiekszenie czasu spedzonego na mycie dtoni, jednak
stuchanie muzyki zmniejszyto ilos¢ mycia rgk w krotkim zcasie (<90 s) z 17% do 9% (P =
0,07). Wyrdzniono cztery czynniki znaczgco wydtuzajgce czas chirurgicznego przygotowania
dtoni: pte¢ zenska, krétszy staz pracy, mycie rgk w grupach i uzywanie stopera. Pomimo tego,
ze nie osiggnieto znaczacej poprawy, sugeruje sie, ze muzyka moze by¢ uzyteczna dla 10%
pracownikdéw medycznych, ktérzy wykonujg mycie i dezynfekcje rgk w bardzo krétkim czasie.
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Swiatowa Organizacja Zdrowia w 2009 roku okre$lita doktadne zasady, kiedy powinna by¢
wykonana dezynfekcja rgk przedstawiajgc to obrazowo na plakacie 5 momentéw higieny rak.
Powstaje pytanie, jak duzo czasu personel medyczny bedzie musiat poswieci¢ na higiene rak
stosujgc sie do tych zaleced. W badaniach prowadzonych przez Stahmeyer i wsp.
analizowano czas, jaki poswiecaty na dezynfekcje rak pielegniarki pracujgce na oddziale
intensywnej terapii medycznej podczas opieki nad jednym pacjentem. W przedstawionych
badaniach zgodnoé¢ z przestrzeganiem higieny rak byfa na poziomie 42,6%. Sredni czas
dezynfekcji rgk wynidst 7,6 sek., personel medyczny przeznaczat na wykonanie higieny rak
8,3 min. (OIOM internistyczny) i 11,1 min (OIOM chirurgiczny) w trakcie dyzuru, na jednego
pacjenta. Pielegniarki przeznaczaty na dezynfekcje rgk 6,9 min (OIOM internistyczny) i 8,3
min (OIOM internistyczny). Autorzy badania ocenili, ze jesli pielegniarki scisle przestrzegaty
by higieny rak, stosujac sie do zalecen Swiatowej Organizacji Zdrowia i 5 momentéw higieny
rak, to na dezynfekcje rgk musiatyby poswieci¢ 52,2 min. i 69,8 min dla kazdego pacjenta
podczas dyzuru.

Przestrzeganie higieny rgk zgodnie z okreslonymi zaleceniami wymaga czasu i powinno by¢
to uwzglednione w trakcie planowania obsady na poszczegdlnych dyzurach.
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8.

Mydto w piance jest aerozolowanym mydtem cieczowym dozowanym przez specjalny
mechanizm pompy. Dotychczas nie przeprowadzono badan poréwnujgcych mydfo w ptynie z
mydfem w piance, pod wzgledem skutecznosci redukcji drobnoustrojéw na dfoniach. W
trzech oddzielnych eksperymentach, stosujgc dwa rdine rodzaje mydfa piankowego
zaobserwowano, ze mydto w piance byto mniej skuteczne w redukcji drobnoustrojow po
myciu rgk niz mydto zwykte w ptynie.

Wyniki badania sugerujg, ze stosowanie do mycia rgk mydta w piance moze dawac fatszywe
poczucie czystosci dtoni i potencjalnie prowadzi¢ do rozprzestrzeniania sie szczepdéw
opornych. Autorzy badania sugerujg, ze nalezy powtdrzy¢ je na wiekszej grupie badanej i w
réznych publicznych miejscach tj. szpitale, szkoty, lotniska.
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