Szkolenie dla pracownikow medycznych




Wptyw higieny rgk na zmniejszenie zakazen
szpitalnych

* Analizowano 8 lat wdrozenia krajowej inicjatywy
bazujgcej na programie WHO

Kazdy 10%
ZwWigzany byt z 15%

krwi wywotanych przez MSSA
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* Przestrzeganie przez pracownikow
medycznych

* Rece pracownikdw medycznych opiekujgcych sie
pacjentami z C.diff. sg skontaminowane tym
drobnoustrojem
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e Epidemia C. diff. - pracownik medyczny nie zdjat
zanieczyszczonych katem rekawiczek
* Badanie obserwacyjne —
po kontakcie z ptynami ustrojowymi
przed dotykaniem czystych
powierzchni
* 30% dotykato te powierzchnie w rekawiczkach
potencjalnie zanieczyszczonych katem



Contents lists available at ScienceDirect

American Journal of Infection Control

journal homepage: www.ajicjournal.org

American Journal of Infection Control 45 (2017) 51-8

Clostridium difficile contamination of health care workers’
hands and its potential contribution to the spread of infection:
Review of the literature

Ingrid Jullian-Desayes ?, Caroline Landelle PharmD, PhD ***, Marie-Reine Mallaret MD
Christian Brun-Buisson MD ¢4, Frédéric Barbut PharmD, PhD ¢

pracownikdow medycznych jest

* 6 badan opisujgcych od pacjenta
na personel medyczny

e Strimling i wsp. opisali transmisje C.diff od pacjenta
na 3 pielegniarki w wieku 23, 28 i 37 lat, ktore byty
zdrowe i nie przyjmowaty wczesniej antybiotykow



Przygotowanie ragk do pracy

g

Dtugie, pomalowane, sztuczne



/Zakazenia zwigzane z noszeniem
sztucznych paznokeci

(75%) potwierdzito znacznie
drobnoustrojow

* Gordin i wsp. opisali zakazenie krwiu 5
dializowanych pacjentow (Serratia marcescens)

* Przyczyng epidemii byto otwieranie przez
pielegniarke amputki (metalowa czesc¢) z heparyna
przy pomocy sztucznego paznokcia

Gordin i wsp. A cluster of hemodialysis-related bacteremia linked to artificial fingernails. Infect.Control Hosp. Epidemiol. 28:743-744



Epidemie na OIT nhoworodkowym

* Opisano kilka epidemii na noworodkowych OIT
Zwigzanych z noszeniem sztucznych paznokci
przez pielegniarki

* Nowy York K.
pnheumoniae

* Oklahoma epidemia P. aeruginosa 11 przypadkow
sSmiertelnych w ciggu 14 miesiecy — przyczyna 2
pielegniarki



Sztuczne paznOkCie — zdjecie z uzyciem

mikroskopu elektronowego

————

Zdjecie

Laboratoires Anios




Pomalowane paznokcie stanowig
rezerwuar drobnoustrojow

* W badaniach Rayana i wsp. drobnoustroje wyhodowano
PO
chirurgicznej dezynfekcji rak.

W badaniach Edel i wsp. stwierdzono wiekszg ilos¢
drobnoustrojow zarowno przed i po chirurgicznej
dezynfekcji rgk na polakierowanych paznokciach w
stosunku do naturalnych paznokci.

* W przypadku polakierowanych paznokci problem stanowi

, hierowna powierzchnia ptytki
paznokciowej i w tych miejscach.

Rayan C. Flournoy |, Schlageter P.: Microbiological flora and nails polish. Mi State Med.A. 1994 87: 504-5.
Edel E, Houston S, Kennedy V. LaRocco M.: The impact of a 5-minute scrub on the microbial flora found on artificial, polished or natural finger nails of OR nurses. Nursing
Researc h 1998, 47(1), 54-59.



Streptococcus

Obraczka slubna
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Zdjecie przy uzyciu mikroskopu

elektronowego
g Staphylococcus

Zdjecia
Laboratoires Anios




Available online at www.sciencedirect.com

Journal of Hospital Infection Lai 1 peathcare

*+ * » Society

journal homepage: www.elsevier.com/locate/jhin —— Journal of Hospital Infection 100 (2018) 207—-210

Nail microbial colonization following hand disinfection:
a qualitative pilot study

M.Z. Wataszek®°, M. Kotpa?, A. Rozanska “, B. Jagiencarz-Starzec”, Z. Wolak?,
J. Wojkowska-Mach “*

* Badania w grupie 99 pielegniarek i potoznych
byty izolowane
zdecydowanie czesciej w przypadku
(OR: 7.1, P<0.001) i w grupie z
(OR: 6.1, P,0,05) bez wzgledu na rodzaj
lakieru
* Paznokcie pokryte zelem utwardzanym lampg UV i
hybrydy
w porownaniu do grupy kontrolnej



Najwazniejsze aspekty higieny rak

Mycie lub dezynfekcje rgk powinienes przeprowadzi¢ w miejscu gdzie opiekujesz sie
pacjetem (w punkcie opieki)

W trakcie opieki nad pacjentem jest 5 momentéow (wskaznikéw) kiedy powiniene
umy¢ lub dezynfekowac rece (“5 momentow higieny rak”)

Powinienes uzywac preparatu z alkoholem do dezynfekcji rgk wtedy, kiedy rece nie sg
wizualnie zabrudzone. Dlaczego? Poniewaz umozliwia to przeprowadzenie higieny rgk
doktadnie w miejscu opieki, jest szybsze, bardziej efektywne i lepiej tolerowane

Powinienes myc¢ rece przy uzyciu wody i mydta tylko, gdy rece s3:

v wizualnie zabrudzone czy zanieczyszczone (po ekspozycji na ptyny ustrojowe)

v po skorzystaniu z toalety

v w przypadku kontaktu z pacjentem z podejrzeniem lub potwierdzeniem Clostridium
difficile.

Powinienes przeprowadzac higiene rgk uzywajac odpowiedniej techniki i czasu
trwania

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



Higiena ragk — wedtug WHO w 90% przypadkow
powinien by¢ uzyty preparat do dezynfekcji rak

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 Press Geneva,
2009.




Brak czasu - gtdwng przeszkodg dla
higieny rak

 Mycie rgk wodg z
mydtem:

* Dezynfekcja rak:

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



5 MOMENTOW
HIGIENY RAK

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



1. Przed kontaktem z
pacjentem

Kiedy? Myj lub dezynfekuj rece bezposrednio
\ przed dotykaniem pacjenta

Dlaczego? Dla ochrony pacjenta przed
szkodliwymi drobnoustrojami znajdujgcymi
sie na twoich dfoniach

Sytuaje ilustrujgce kontakt bezposredni:

=  Podanie reki, przytozenie reki do czota
dziecka

R e e e e L

= Pomoc pacjetowi w przemieszczaniu sie,
\ ! myciu

.. e = Zatozenie maski tlenowej, fizjoterapia

—————————————————————

=  Pomiar pulsu, pomiar ci$nienia krwi,
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 czystg/ aseptyczna
procedura

Kiedy? Myj lub dezynfekuj 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:
= Mycie zebow pacjenta, zakraplanie kropli do oczu

= Opatrywanie skaleczen, zmiana opatrunkéw na
ranach, zastrzyki podskérne

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

= Przygotowywanie jedzenia, produktow
farmaceutycznych, sterylnych materiatéw

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

www.profilaktykazakazen.pl



3. Po ekspozycji na ptyny ustrojowe

Kiedy? Myj lub dezynfekuj rece bezposrednio po ekspozycji
na ptyny ustrojowe (po zdjeciu rekawiczek)

smTTTTTT TS Ssmsmsmmmms ~ Dlaczego? Dla ochrony siebie i sSrodowiska szpitalnego

p Bj . przed szkodliwymi drobnoustrojami pacjenta
)

! Sytuacje ilustrujace ekspozycje na ptyny ustrojowe:

= Mycie zebow pacjenta, zakraplanie kropli do oczu,
odsysanie wydzieliny

= Opatrywanie ran, zmiana opatrunku, iniekcje

= Pobieranie czy manipulowanie przy prébkach krwi lub
innych ptynach ustrojowych, otwarcie drenazu, zatozenie
lub usuniecie rurki wewngtrztchawiczej

= Sprzgtanie moczu, stolca, wymiocin, przenoszenie

! odpaddéw (bandazy, pieluch, wktadek), sprzgtanie
zanieczyszczonych czy wizualnie zabrudzonych
materiatéw czy powierzchni (zanieczyszczonej poscieli,
toalet, kaczek, podsuwaczy, instrumentéw meczycznych)

World Health Organization: Education Sessions for Trainers, Observers aNMWéMth@fgMMK%ZWE@SDbeneva, 2009 .
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. R 4. Po kontakcie z
\ pacjentem

Kiedy? Myj lub dezynfekuj rece po
dotknieciu pacjentai jego
najblizszego otoczenia zaraz po
zakonczeniu kontaktu

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

- o e e e e e

Sytuacje ilustrujgce kontakt
bezposredni:

= Podanie reki, przytozenie reki do
czota dziecka

= Zatozenie maski z tlenem,
fizjoterapia

= Pomiar pulsu, pomiar cisnienia,
ostuchiwanie klatki piersiowej

World Health Organization: Education Sessions for Trainers, Observers and Health-Care Workers. - bada nie ﬁzyka l nel Wykona nie
WHO Press Geneva, 2009 . | badania EKG
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World Health Organization: Education Sessions for Trainers, Observers and
Health-Care Workers.

WHO Press Geneva, 2009 .

5. Po kontakcie z otoczeniem
pacjenta

Kiedy? Myj lub dezynfekuj 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 sSrodowiska
szpitalnego przed szkodliwymi
drobnoustrojami pacjenta

Sytuacje ilustrujgce kontakt z otoczeniem
pacjenta:

= Zmiana bielizny poscielowej bez obecnosci
pacjenta w tdzku

= Regulowanie przeptywu ptynéw infuzyjnych
= Monitorowanie alarmow

= Dotykanie ramy tézka, opieranie sie o tdzko,
stolik nocny

= Sprzatanie stolika przytézkowego



Mi@alizacja stzczegélnych czynnosci w strefie pacjenta

whis

\ \ \ " (l | 2 : s, ’ ',‘ P4

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 by¢ przeprowadzona
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World Health Organization: Education Sessions for Trainers, Observers and Health-Care Workers. WHO Press Geneva, 2009 .
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Jak dezynfekowac rece
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Apply a palmful of the product in a cupped hand, covering all surfaces;
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Right palm over left dorzum with
interlaced fingers and vice versa;

Fiotational rubbing of lefi thumb
clazped in right palm and vice versa;

4
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Palm to palm with fingers interaced;

Raotational rubbing, backwards and

forwards with clasped fingers of right

hand in left palm and vice versa;

8|
i

Backs of fingers to cpposing palms

with fingers interdocked;
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Onee dry, your hands are safe,

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

Aby efektywnie
zredukowac liczbe
bakterii na twoich
dtoniach,

wykonujac kroki
pokazane na
ilustracjach



Jak myc rece
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‘Wet hands with waber; Apply enough seap (o cover Ruk hands palm to palm; Z re d U kowa é | i CZ b e

all hand surfaces:

Aby efektywnie

3 N 4 07 5 bakterii na twoich
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5. S o
Right palm over left dersum with Palm to palm with fingers interdaced: El:?:k.f al rin?tr: le appasing palms
interlaced fingers and vice versa; wilth fingers inlerocked,
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Ratational rubbing of left thumb Rotational rubking, backwards and Rinse hands with water;

clazped in right palm and vice versa; forwards with clasped fingers of right p rze rowa d ZO n e

hand in left palm and vice versa;

: 3 - o zgodnie z krokami
A TR an =
. < )\ < pokazanymi na

Dry hands tharaughly Lse towel o turm off Tascel; Yaur hands are now sale, 1 | t 1 h
with a single use lowel; | U S ra CJ a C .

i powinno by¢

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



Rekawiczki a higiena rak
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przypadkow
kontaminacje |
dtoni "

Zdjecia z materiatow
firmy Schulke



5 momentow higieny rak dla pacjenta

1. Before and
after touching
wounds/devices

3. After
using the
restroom

5. When health 4, When
care personnel entering ﬁ
enter your room or leaving

your room

Herleen Rai, Shanina Knighton, Trina F. Zabarsky, Curtis J. Donskey: A randomized trial to determine the impact of a 5 moments for patient hand hygiene educational
intervention on patient hand hygiene. American Journal of Infection Control, artykut oczekujacy na publikacje.



Co dziata?

' Zdjecie meskich oczu poprawito przestrzeganie
higieny rgk z 15 do 323%

W przypadku swiezego, cytrynowego zapachu
odsetek przestrzegania higieny rgk wzrost z 15 do
47% (p<0,0001)

King D., Vlaev I., Everett-Thomas R., Fitzpatrick M., Darzi A., Birnbach D. J.: "Priming" hand hygiene compliance in clinical environments. Health Psychol. 2016 Jan;35(1):96-101.
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