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1. Wstep

Przestrzeganie zasad higieny ma podstawowe znaczenie w redukcji zakazen szpitalnych
i transmisji wielolekoopornych drobnoustrojéw [1-3]. Niezwykle trudna jest ocena ja-
kosciowa wplywu higieny ragk na wystepowanie zakazen zwigzanych z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych. Chociaz badania obserwacyjne wykazuja zwigzek pomie-
dzy stopniem dbania o czysto$¢ rak a wystepowaniem zakazen oraz szczepdéw wielo-
opornych, to nie przeprowadzono badan z randomizacjg, ktére by to potwierdzaty [4].
Wiekszos¢ badan dotyczacych roli higieny rgk w redukcji transmisji zakazen zwigza-
nych z udzielaniem $§wiadczen zdrowotnych nie uwzglednia wplywu kontaminacji po-
wierzchni w $rodowisku.

W rzeczywistoéci poziom ten moze si¢ rozni¢ w zaleznosci od rodzaju patogenu oraz
warunkoéw klinicznych. Pomimo niedoskonalosci metod badawczych uzyskane dane
wykazuja wptyw higieny rak na redukcje zakazen. Od lat wydawane sg rekomendacje
zawierajace zasady postepowania, techniki wykonania zabiegéw higienicznych oraz opi-
sujace produkty do higieny rak. Zgodnie z rozporzadzeniami i/lub wytycznymi WHO
(World Health Organization) oraz CDC (Centers for Disease Control and Prevention)
prawidlowa higiena rak jak do tej pory jest uznawana za najskuteczniejsza metode pre-
wencji zakazen szpitalnych [5, 6]. Doceniajac znaczenie higieny rgk w profilaktyce za-
kazen, zaréwno CDC, jak i WHO opublikowaly rekomendacje obejmujace wszystkie
jej elementy, w tym przygotowanie rak do pracy, metody dekontaminacji rak, a takze
wskazania do stosowania tych metod, dobor i dostgpnos¢ preparatéw, uzywanie reka-
wic, nadzér nad higieng rak oraz edukacje. Mycie rak (socjalne i higieniczne) zostalo
uznane za znacznie mniej skuteczne niz odpowiednia dezynfekcja rak [7].

W praktyce klinicznej co drugie wskazanie do higienicznej dezynfekcji ragk nie jest
przestrzegane, dlatego WHO rozpoczeta ogélnoswiatowg kampani¢ majacg na celu upo-
wszechnienie zasad higieny rak. Wysitki, by zmniejszy¢ przepas¢ miedzy zaleceniami
a wlasciwym stosowaniem tych zasad, sg potrzebne i stanowig wyzwanie dla instytucji

odpowiedzialnych za zakazenia na calym $wiecie, takze w Polsce.



1.1. Zwigzek miedzy transmisja drobnoustrojow
chorobotworczych a higieng ragk w opiece zdrowotnej

Zakazenia szpitalne s3 jednym z najistotniejszych wyzwan wspoélczesnej medycyny. Ich
wystepowanie wigze si¢ z diuzszg hospitalizacjg pacjentéw, zwiekszong lekoopornoscig
mikroorganizméw na dziatanie antybiotykow, zwigkszong §miertelnoscig, wysokimi kosz-
tami dla systemu ochrony zdrowia oraz ogromnym stresem pacjentéw i ich rodzin [8].

Badania przeprowadzone w Europie wykazaly, Zze wystepowanie zakazen zwigza-
nych z opieka zdrowotng waha si¢ w przedziale od 4,6% do 9,3% [8].

Co roku w europejskich szpitalach leczacych pacjentéw w stanie ostrym dochodzi do
okoto 5 mln zakazen zwigzanych z opiekg zdrowotng, przyczyniajacych sie do 135 tys.
zgonow rocznie i przedtuzajacych okres hospitalizacji do okoto 25 mln dni, co oznacza
obcigzenie ekonomiczne rzedu 13-24 mld euro [7, 8].

Wedlug szacunkéw czestos¢ wystepowania zakazen szpitalnych na oddzialach in-
tensywnej terapii waha si¢ od 9% do 37%, przy czym przyblizone wspolczynniki zgonow
mieszczg si¢ w przedziale 12-80% [9, 10].

Jednym z najwazniejszych wektoréw transmisji zakazen w szpitalu sg rece personelu
medycznego. Pomimo tego, iz higiena rak to najprostszy, najtanszy i najbardziej skutecz-
ny sposob zapobiegania zakazeniom, poziom stosowania jej zasad podczas wykonywa-
nia $wiadczen medycznych jest nadal niewystarczajacy [2, 11]. W ciggu ostatnich dwoch
dekad wzrosto zainteresowanie higieng rak, przeprowadza si¢ szereg badan i interwencji
w zakresie poprawy przestrzegania jej zasad przez personel w placéwkach ochrony zdro-
wia. Dzieki badaniom analizujacym wplyw réznych czynnikéw na jako$¢ higieny rak
mozliwe jest wskazywanie nowych, o udowodnionej skutecznosci, sposobéw poprawy
czestosci mycia i dezynfekcji rak [12].

Transmisja drobnoustrojéw za posrednictwem skazonych rak personelu medycz-
nego stanowi najpowszechniejszy sposob przenoszenia patogendéw; dochodzi do tego
w wigkszosci placdwek ochrony zdrowia. Mikroflora stala (fizjologiczna) to bakterie wy-
stepujace gldwnie w faldach skory i mieszkach wlosowych, namnazajace sie zwlaszcza
w gruczotach tojowych i potowych, w zwigzku z tym sg trudne do usunigcia przy zasto-
sowaniu srodkéw mechanicznych.

Nie wykazujg wlasciwosci chorobotwoérczych, aczkolwiek u niektérych oséb sklad-

nikiem mikroflory fizjologicznej moga by¢ miedzy innymi chorobotwdrcze gronkowce.



Z punktu widzenia zakazen szpitalnych gléwny problem stanowi transmisja mikro-
flory przejsciowej wystepujacej na skorze dloni pracownikéw ochrony zdrowia. Mikro-
organizmy chorobotwdrcze luzno zwigzane ze skorg nie sg zdolne do namnazania sig¢
i przebywania przez dluzszy czas na powierzchni skory. Jednak podczas wykonywania
procedur medycznych przez osoby z personelu moga ich zanieczyszczonymi dlonimi
zosta¢ przeniesione na chorego, stajac si¢ czesto przyczyna tzw. zakazen krzyzowych.
Drobnoustroje znajdujace sie na rekach personelu medycznego przenoszone s3 na doty-
kany przedmiot lub pacjenta, a jednoczesnie drobnoustroje z pacjenta i innego dotyka-
nego przedmiotu przedostajg si¢ na rece personelu. Drobnoustroje najczgsciej znajdujace
sie na skorze personelu to gronkowiec zlocisty (Staphylococcus aureus), gronkowce koa-
gulazoujemne (ang. coagulaso-negative Staphylococcus — CNS), bakterie z rodzaju Ente-
rococcus, paleczki Gram-ujemne z rodziny Enterobacterales [8, 13]. Niestety ze wzgledu
na narastajgcg oporno$¢ drobnoustrojow na antybiotyki pojawia si¢ coraz wiecej wielo-
opornych szczepdw, ktére mogg skazi¢ skdre rak personelu, skore pacjentdw, sprzet oraz
powierzchnie w $rodowisku szpitalnym. Najwieksze ryzyko wystgpienia zakazen szpi-
talnych jest zwigzane ze skazeniem powierzchni i sprzetu medycznego miedzy innymi
wieloopornymi enterokokami (ang. vancomycin-resistant Enterococcus — VRE) [13].

Obecne na skorze rak drobnoustroje mogg przezywac od kilkunastu do kilkuset mi-
nut, co istotnie zwieksza ryzyko ich przeniesienia na innych chorych i do srodowiska
(tabela 1) [14].

Badania dowodza, ze skazenie powierzchni zwieksza ryzyko infekcji wieloopornymi
szczepami — w przypadku gdy w sali chorych przebywat wczesniej pacjent skolonizo-
wany/zakazony wieloopornymi drobnoustrojami, wzrasta ryzyko zakazenia nastepnych
pacjentow.

Przenoszenie drobnoustrojéw chorobotwdrczych wystepujacych w placéwkach

ochrony zdrowia nastepuje poprzez kontakt zaréwno bezposdredni, jak i posredni.

Tabela 1. Przezywalno$¢ wieloopornych szczepdw w Srodowisku oraz na skoérze rak

Patogen Skazenie rak Czas przezycia Czas przetrwania
personelu (%) na skorze rak (min) w srodowisku
Acinetobacter spp. 3-15 > 150 3 dni - 11 miesiecy
Clostridioides difficile 14-59 nieznany > 24 godzin - > 5 miesiecy
Pseudomonas spp. 1,3-25 30-180 6 godzin - 16 miesiecy
Enterococcus spp. VRE > 40 > 60 5 dni - 4 miesiecy

Zrédto: Kampf G, Kramer A. Epidemiologic background of hand hygiene and evaluation of the most important
agents for scrubs and rubs [85]



Ze wzgledu na skazenie powierzchni niezwykle istotna jest ich dekontaminacja przy
zastosowaniu wlasciwych preparatéw oraz techniki dezynfekeji. Szczegolnie ma to znacze-
nie przy zwalczaniu wieloopornych drobnoustrojow takich jak Clostridioides difficile [15].

W prospektywnym wieloosrodkowym badaniu w czasie rutynowej opieki nad pa-
cjentem zakazonym lub skolonizowanym szczepem wieloopornym notowano przenie-

sienie patogenéw chorobotwdrczych, w tym szczegodlnie Acinetobacter baumannii [16)].
1.2. Zalecenia dotyczace higieny ragk
Od wielu lat organizacje takie jak CDC czy WHO publikujg rekomendacje dotyczace

elementarnych zasad prawidlowej higieny rak, miedzy innymi przygotowania rak do

pracy, a takze wskazania do mycia oraz dezynfekcji ragk [5-7] (tabela 2).

Tabela 2. Sita zalecen sformutowanych przez WHO

Kategoria Kryteria

IA Zdecydowanie zalecane do wdrozenia i mocno poparte dobrze opracowanymi badaniami
eksperymentalnymi, klinicznymi i epidemiologicznymi

IB Zdecydowanie zalecane do wdrozenia i poparte pewnymi badaniami eksperymentalnymi,
klinicznymi i epidemiologicznymi oraz mocnym uzasadnieniem teoretycznym

IC Wdrozenie wymagane przepisami prawa federalnego lub stanowego lub przez standardy

I Proponowane do wdrozenia i poparte sugestywnymi badaniami klinicznymi lub
epidemiologicznymi oraz teoretycznym uzasadnieniem lub uzgodnione przez panel ekspertéw

Zrédto: Wytyczne WHO dotyczace higieny rak w opiece zdrowotnej— podsumowanie. Pierwsza Swiatowa Inicjatywa
na rzecz Bezpieczenstwa Pacjenta ,Higiena rak to bezpieczna opieka” [17]

1.2.1. Zalecenia WHO w sprawie higieny rak

Wychodzac z zalozenia, ze prawidlowe przestrzeganie higieny rak w trakcie opieki nad
chorym jest kluczowym elementem w zapobieganiu zakazeniom szpitalnym, WHO
wydala w 2009 roku opracowanie Clean care is safer care (,Higiena rak to bezpieczna

opieka”) [5, 17].

Przygotowanie sie do wykonania procedury higieny rak
Zgodnie z wytycznymi WHO przed przystapieniem do opieki nad pacjentem i wykona-
niem ww. procedury:

— nalezy zalozy¢ odziez z krétkim rekawem lub podwing¢ rekawy,



— nalezy zdja¢ bizuteri¢ i zegarek (trzeba si¢ stosowaé do obowigzujacych w szpitalu
procedur),

— nalezy miec krétkie paznokcie,

— nie nalezy nosi¢ sztucznych lub zelowych paznokci,

— nalezy usuna¢ lakier lub odzywke z paznokdi,

— nalezy zabezpieczy¢ wodoodpornym opatrunkiem skaleczenia i otarcia na dloniach

(17, 18].

Przez termin ,higiena ragk” nalezy rozumie¢ higieniczng dezynfekcje rak przy
uzyciu preparatu alkoholowego lub higieniczne mycie rak przy uzyciu mydfa. Nale-
zy jednak mie¢ na uwadze, ze preparat alkoholowy nie niszczy przetrwalnikoéw. Jest
to zarowno efektywniejszy, jak i mniej czasochlonny sposéb przeprowadzenia higie-
ny rak. Ponadto wystepuje lepsza tolerancja preparatu przez skore dtoni oraz istnieje
mozliwo$¢ umieszczenia preparatu w miejscu opieki nad pacjentem.

WHO zaleca, aby higieniczne mycie rak nastgpito w przypadku widocznego zabru-
dzenia lub poplamienia krwig lub innymi ptynami ustrojowymi, za$ po skorzystaniu
z toalety rece nalezy umy¢ mydlemi wodg (II). Jesli istnieje zdecydowane podejrzenie lub
potwierdzenie ekspozycji na organizmy przetrwalnikujace, w tym ogniska C. difficile,
preferowane jest mycie rak mydlem i wodg (IB). We wszystkich pozostatych sytuacjach
klinicznych, opisanych w punktach ponizej, do rutynowego odkazania rak, jesli nie sg
w sposob widoczny zabrudzone, preferuje sie przecieranie dfoni §rodkami na bazie al-
koholu (IA). W przypadku braku preparatu do odkazania na bazie alkoholu rece nalezy
umy¢ wodg i mydtem (IB).

Dezynfekcja ragk wskazana jest w nastepujacych sytuacjach:

— przed kontaktem i po kontakcie z pacjentem,

— przed obslugg stosowanych w opiece nad chorym inwazyjnych urzadzen, bez wzgle-
du na to, czy rekawiczki ochronne s3a uzywane, czy nie (IB),

— po kontakcie z ptynami ustrojowymi, wydzielinami, blong §luzowg, naruszong po-
wlokg skdorng lub opatrunkami (TA),

— w czasie zmiany dziatan na chorym, tj. przechodzac od zakazonej cze¢sci ciata do
innej czesci ciata chorego (IB),

— po kontakcie z powierzchniami i obiektami (w tym sprzetem medycznym) znajduja-
cymi si¢ w bezposrednim otoczeniu pacjenta (IB),

— po zdjeciu sterylnych (II) lub niesterylnych rekawic (IB) [11].
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Mydlo i $rodki odkazajace do rak na bazie alkoholu nie powinny by¢ stosowane

tacznie (II).

Podstawowe pojecia w zakresie higieny rak

Srodowisko szpitalne moze by¢ podzielone na dwa wirtualne obszary: strefe pacjenta

oraz strefe personelu medycznego:

1. Strefa pacjenta obejmuje powierzchnie i rzeczy, ktore sa wylacznie przeznaczone dla
chorego przebywajacego w tej strefie. Przedmioty te maja bezposredni kontakt, np.
stolik przylézkowy, pompy infuzyjne i inne wyposazenie.

2. Strefa pracownika obejmuje wszystkie powierzchnie poza strefg pacjenta. Dotyczy
to innych pacjentéw i ich stref oraz srodowiska szpitalnego.

Punkt opieki jest to obszar, w ktdrym personel medyczny sprawuje opieke nad pa-
cjentem. W zwigzku z tym, ze w tym miejscu przeprowadza si¢ procedure higieny rak, po-
winno znajdowac si¢ tu niezbedne wyposazenie do jej wykonania. Z tego powodu sprzet
i srodki stosowane do higieny rgk powinny by¢ tatwo dostepne i osiggalne w miejscu
opieki nad pacjentem (na wyciagnigcie reki), tak aby pracownicy medyczni mogli my¢
lub dezynfekowac rece bez opuszczania strefy pacjenta.

WHO opracowala plakat ,,Pig¢ kluczowych momentéw higieny rak”, ktéry ma przy-
pominac pracownikom, w jakich sytuacjach nalezy wykona¢ ww. procedure (rycina 1).

Ze wzgledu na ryzyko zakazenia prawidlowa higiena rak jest mozliwa tylko wtedy,
gdy personel medyczny nie tylko wie, jak prawidlowo umy¢ i/lub zdezynfekowac rece,

ale réwniez gdy ma $wiadomos¢, kiedy nalezy to zrobic.

11



5 MOMENTOW
HIGIENY RAK
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Rycina 1. Technika higienicznego mycia rak. Zrodto: Wytyczne WHO dotyczace higieny
rak w opiece zdrowotnej — podsumowanie. Pierwsza Swiatowa Inicjatywa na rzecz Bez-
pieczenstwa Pacjenta ,Higiena rak to bezpieczna opieka” [17]
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1.2.2. Stosowanie rekawic ochronnych

Celem stosowania rekawic ochronnych przez personel medyczny jest minimalizacja ry-
zyka kontaminacji ragk pracownikéw medycznych materiatem biologicznym oraz ogra-
niczenie transmisji zakazen szpitalnych. Rekawice ochronne powinny by¢ stosowane
podczas opieki nad chorym w przypadku przewidywanego kontaktu z materiatem bio-
logicznym (w tym kontaktu z blong sluzowg oraz uszkodzong skérg) czy przedmiota-
mi wizualnie zabrudzonymi oraz w przypadku wdrozenia zasad izolacji kontaktowej
i w sytuacji stwierdzenia wystepowania szpitalnego ogniska epidemicznego.

Kluczowa w stosowaniu rekawic ochronnych jest swiadomo$¢, iz ich uzywanie
nie zastepuje czynnosci higienicznych polegajacych na wcieraniu w rece preparatéow
do tego przeznaczonych (IB). Nalezy zawsze zalozy¢ rekawice, gdy mozna racjonalnie
oczekiwacd, Ze dojdzie do kontaktu z krwig lub innym potencjalnie zakaznym materia-
tem, blong $luzowg lub naruszong powloka skory (IC). Zawsze po zakonczeniu czyn-
nosci trzeba zdja¢ rekawice i zdezynfekowac rece. Do zabiegdw przy kazdym pacjencie
nalezy uzy¢ nowej pary rekawic. Nie mozna podejmowaé czynnosci przy kolejnym
pacjencie, majac zalozone te same rekawice co w trakcie dzialan przy poprzednim
chorym (IB). Uzywajac rekawic, nalezy je zmieni¢ lub zdja¢, jezeli podczas wykony-
wania opieki nad pacjentem przechodzi si¢ od zakazonych powierzchni ciala do in-
nych czesci ciala pacjenta (w tym naruszonej powierzchni skéry, blon sluzowych) lub
przedmiotéw w jego otoczeniu (II).

WHO nie dopuszcza ponownego wykorzystania tych samych rekawic (IB) [11].

1.3. Podstawy opracowanej przez WHO wielomodalnej strategii na
rzecz poprawy higieny rak Clean care is safer care

Hasto Clean care is safer care po raz pierwszy pojawilo si¢ w pazdzierniku 2005 roku
podczas pierwszej edycji Swiatowej Inicjatywy na rzecz Bezpieczenistwa Pacjenta po-
$wieconej zmniejszeniu liczby zakazen zwigzanych z opieka zdrowotng na s$wiecie.
Zakazenia szpitalne wystepuja w krajach zaréwno rozwinietych, jak i przechodzacych
transformacje czy rozwijajacych sie i stanowia jedng z gléwnych przyczyn zgondéw oraz

chorobowosci wsrdd hospitalizowanych pacjentéw [19].
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1.3.1. Zatozenia wielomodalnej strategii WHO

Gléwnym zalozeniem projektu ,Higiena rak to bezpieczna opieka” jest promowanie
odpowiedniego zachowania w ww. zakresie we wszystkich placéwkach realizujacych
$wiadczenia medyczne na calym $wiecie. Higiena rak rozumiana jako wykonanie kilku
prostych czynnosci jest ogdlnie przyjetym podstawowym elementem zapobiegania za-
kazeniom szpitalnym. Kilkuletni projekt zaowocowal powstaniem miedzynarodowych
wytycznych, zatwierdzonych i rekomendowanych przez Swiatowg Organizacje Zdro-
wia, w ktérych przygotowaniu uczestniczyto ponad 100 miedzynarodowych ekspertow,
wspolpracownikéw, recenzentdw i specjalistow.

Powolywano réwniez dorazne zespoly robocze, zlecajac im poglebiong analize
roznych aspektéw i sformulowanie zalecen w wasko okreslonych dziedzinach. Po-
nadto, oprocz systematycznej analizy pismiennictwa, dokonano przegladu krajo-
wych i miedzynarodowych wytycznych oraz ksigzek i podrecznikéw podejmujacych
temat zwalczania zakazen. Koncowg wersje wytycznych opracowano na podstawie
zaktualizowanych dowodéw, danych zebranych podczas testow pilotazowych i w cia-
gu ostatnich kilku lat prowadzenia ogdlnoswiatowej promocji wlasciwej higieny rak.
Wiele uwagi poswigcono odpowiedniemu udokumentowaniu zebranych doswiad-
czen, a zwlaszcza wystepujacym w niektorych placéwkach barierom, dla ktérych za-
proponowano rozwigzania.

Wielomodalna strategia sktada si¢ z pigciu komponentdw, ktére powinny by¢ wdra-
zane réwnolegle. Zostala zaprojektowana w ten sposob, aby mozna byto ja adaptowac
do réznych warunkow bez modyfikowania zalozen [19]. Dlatego przeznaczona jest do
wykorzystania nie tylko w miejscach, gdzie zainicjowana bedzie promocja higieny rak,
ale rowniez w tych placéwkach, w ktérych taka praktyka juz funkcjonuje (rycina 2).
Narzedzia tworzace strategi¢ udostepnione razem z ostatecznymi rekomendacjami prze-
kladajg zalecenia WHO na praktyczne rozwigzania w placdwkach ochrony zdrowia na

calym s$wiecie [20].

1.3.2. Komponenty strategii WHO

Elementy omawianej strategii zostaly przedstawione na rycinie 2.
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Piec sktadnikéw ,Wielomodalnej strategii WHO na
rzecz poprawy higieny rak”

Piec krokow higieny rak w opiece zdrowotnej

1a. Zmiana systemowa - dostepnos<¢ alkoholowych
preparatéw do odkaZania rak w miejscu opieki

1b. Zmlana systemowa - dostep do bezposredniego, stalego
#rédia zaopatrzenla w blezgcy wode, mydia | recznikéw.

+

2. Szkolenia i edukacja
3. Ewaluacja i informacja zwrotna

4, Przypomnienia w miejscu pracy

5. Atmosfera Instytucjonalna sprzyjajaca bezpleczenstwu

PODEJSCIE STOPNIOWANE

GOTOWOSC OCENA SYTUACJI OCENA i PRZEGLADI
PLACOWKI BAZOWE) | KOTROLNA | PLANOWANIE

Rycina 2. Wielomodalna strategia WHO ,Higiena rak to bezpieczna opieka”. Zrodto: Wytycz-
ne WHO dotyczace higieny rak w opiece zdrowotnej — podsumowanie. Pierwsza Swiatowa
Inicjatywa na rzecz Bezpieczenstwa Pacjenta ,Higiena rak to bezpieczna opieka” [17]

Ponizej scharakteryzowano poszczegolne skladniki wielomodalnej strategii WHO

na rzecz poprawy higieny rak.

Krok pierwszy — zmiany systemowe w zakresie wyposazenia punktu opieki — za-
ktada zmiang dotychczasowego systemu oraz podjecie dziatan majacych na celu za-
pewnienie niezbednego i zawsze dostepnego wyposazenia punktu opieki, a w szcze-
gblnosci skutecznie dzialajacych oraz dobrze tolerowanych $rodkéw do higieny
rak dla pracownikow. Aby wlasciwie realizowa¢ procedure higieny rak, niezbedny
jest dostep do preparatu do dezynfekeji rak. Przewodnik WHO zaleca, aby dozow-
nik z ptynem do dezynfekcji rak nie byt umiejscowiony w poblizu umywalki, lecz
w punkcie opieki nad pacjentem, np. na poreczy 16zka. Wyjatek stanowia oddziaty,
na ktdrych przybywaja mate dzieci oraz osoby zdezorientowane.

Krok drugi — edukacja i szkolenia. Kluczowym czynnikiem jest wiedza personelu
medycznego na temat funkgcji, jakg petnig rece w transmisji zakazen szpitalnych. Bez
$wiadomosci znaczenia przestrzegania zasad higieny ragk pracownicy nie zmienig
swojego zachowania, a co za tym idzie — nie bedzie mozliwe skuteczne wdrazanie

programu higieny rgk. WHO rekomenduje opracowanie planéw cyklicznych szko-

15



len, uwzgledniajacych miedzy innymi filmy edukacyjne itp. Celem tych dziatan jest
ciggle doskonalenie zastosowanych metod i srodkéw dydaktycznych.

— Krok trzeci — ewaluacja i informacja zwrotna. Przewodnik WHO rekomenduje,
aby placowki ochrony zdrowia monitorowaly przestrzeganie higieny rak przez pra-
cownikéw. Do podstawowych metod stuzacych monitorowaniu dbalosci o czystos¢
rak nalezg bezposrednia obserwacja oraz pomiar zuzycia preparatu do dezynfekcji
rak czy zuzycia mydta. Przydatne jest zastosowanie wigcej niz jednej metody pomia-
ru w tym samym czasie, gdyz to pozwala na weryfikacje zebranych danych. Wnioski
wyplywajace z oceny infrastruktury i wprowadzonych procedur higieny rak oraz
wskaznikow stuzacych do pomiaréw jej jakosci, a takze wyniki tych obserwacji po-
winny by¢ sukcesywnie przekazywane personelowi medycznemu. Ponadto okre-
sowo nalezy dokonywac oceny infrastruktury pod katem dostepnosci do srodkow
umozliwiajacych dezynfekcje rak w punktach opieki.

— Krok czwarty — przypominanie w miejscu pracy. Nalezy pamiegtac o stalym przy-
pominaniu personelowi medycznemu zalecen dotyczacych higieny rak. Stuzy¢ temu
majg odpowiednie wskazdéwki oraz dyspozycje, np. w postaci plakatéw, broszur,
naklejek. Personel medyczny powinien mie¢ tatwy dostep do instrukeji i procedur
dotyczacych higieny rak. Najczestszg forma zawierajacg wskazéwki w tym zakresie
s3 miedzy innymi plakaty krétko instruujace co do technik dezynfekcji rak oraz
przypominajace o pieciu momentach, w ktérych nalezy zadba¢ o higiene rak. Z in-
formacji zamieszczonych na plakatach i broszurach korzystaja nie tylko pracownicy;,
lecz réwniez pacjenci, odwiedzajacy czy studenci.

— Krok piaty — tworzenie bezpiecznego klimatu w placowkach ochrony zdrowia — to
najtrudniejszy do wdrozenia element strategii WHO. Jego celem jest skonstruowanie
wlasciwego klimatu dla procesu leczenia chorych, w ktérym to procesie higiena rak
jest traktowana jako element niezwykle istotny dla bezpieczenstwa pacjentow.
Celem strategii jest zapewnienie odpowiedniej infrastruktury oraz spowodowanie

zmiany zachowania pracownikow placéwek ochrony zdrowia w atmosferze sprzyjajacej

bezpieczenstwu zardwno pacjentow, jak i pracownikow. Zainteresowanie wdrazaniem
programu higieny powinno zaczynac si¢ na poziomie dyrekcji szpitala, ktéra swoim za-
angazowaniem na rzecz poprawy dbalosci o czystos¢ rak motywuje personel do dziala-
nia. Tworzenie klimatu bezpiecznej opieki jest priorytetem. Bardzo wiele wysitku nalezy

wlozy¢ w motywacje pracownikéw do dziatania w ramach tej procedury.
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1.3.3. Podejscie stopniowane wielomodalnej strategii WHO

WHO zaleca wdrazanie tej wielokierunkowej strategii z zastosowaniem metody step by
step (,krok po kroku”) z uwzglednieniem dokfadnej analizy sytuacji szpitala. Przy okre-
$laniu kolejnych etapdw nalezy ustali¢ zasoby zaréwno osobowe, jak i rzeczowe szpita-
la. Zaplanowane pieciostopniowe dziatania (kroki) dzielimy na trzy cykle realizowane

w okreslonych odstepach czasu (rycina 3).

— —>

ko | Ros] 7

Bkt Krok 2 Krok 4 ‘ Krok 2

Krok 3 . Krok 3

‘ I rok ‘ ‘ I rok ‘ powtorzyé po
5 latach

Rycina 3. Planowanie wdrozenia wielomodalnej strategii WHO w cyklu piecioletnim. Zrédto:
WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care. First Global Patient Safety Challenge Clean Care
is Safer Care. A Guide to the Implementation of the WHO Multimodal Hand Hygiene Improvement
Strategy [19]

Ponizej przedstawiono poszczegélne stopnie wielomodalnej strategii WHO.

— Krok pierwszy — gotowos¢ placowki — to wstepne dzialanie obejmujace analize
niezbednych zasoboéw do przeprowadzenia oceny sytuacji wyjsciowej placowki. Na-
lezy przygotowa¢ plan dzialania, okresli¢ cele oraz harmonogram prac poszczegol-
nych pracownikow.

— Krok drugi — ocena sytuacji wyjsciowej. WHO rekomenduje, by ocenic¢ wszystkie
komponenty strategii WHO przed rozpoczeciem wdrozenia. Ocena zasobdw doko-
nywana jest przy uzyciu kwestionariusza samooceny wg WHO (zalacznik 1). Do-
kument ten umozliwia analize biezacych mozliwosci i dotychczasowych osiagnigc
i wspomaga okreslenie przysztych planéw i celéw dziatania. Sprawdza si¢ w szczegodl-
nosci jako narzedzie diagnostyczne stuzace do zidentyfikowania kluczowych prob-

leméw, wymagajacych uwagi i dzialan korygujacych. Wnioski wynikajace z kwe-
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stionariusza moga pomodc w opracowaniu planu dzialania wspierajacego realizacje
programu promocji higieny ragk w placéwce prowadzacej dzialalnos¢ lecznicza. Ko-
rzystajac z kwestionariusza samooceny, mozna nast¢pnie dokumentowac postepy.
Krok trzeci — wdrozenie. Etap ten przebiega wedtug okreslonego wczesniej planu,
wramach ktérego poszczegdlni pracownicy realizuja przydzielone im zadania. Wdro-
zenie powinno uwzglednia¢ wszystkie elementy zgodnie z przewodnikiem WHO,
w tym doposazenie punktéw opieki w niezbedny asortyment, edukacje i szkolenia,
system przypominania, instrukcje dotyczace zasad higieny rak.

Krok czwarty — ocena kontrolna. Zgodnie z harmonogramem dokonujemy oceny
kontrolnej podjetych dziatan.

Krok pigty — przeglad dotychczasowych dzialan oraz planowanie kolejnych. Po
wdrozeniu zgodnie z wczesniej ustalonym harmonogramem nalezy oceni¢ zgod-
no$¢ osiggnietych celéw z tymi zamierzonymi. Jesli jest to konieczne, modyfikujemy
dziatania na kolejny okres.

Podejscie systemowe WHO zaklada, ze wszystkie pie¢ krokéw trwa rok, nastepny

cykl trwa réwniez rok, a po kolejnych 5 latach sekwencja zostaje powtorzona.
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2. Cele badan

2.1. Cel ogolny
Celem badan jest analiza wynikéw wdrozenia w wybranym szpitalu klinicznym opraco-

wanej przez WHO wielomodalnej strategii higieny rak.

2.2. Cele szczegobtowe

1. Ocena przestrzegania higieny rak przez personel medyczny przed wdrozeniem opra-
cowanej przez WHO wielomodalnej strategii higieny rak na oddziatach zabiego-
wych, zachowawczych oraz anestezjologii i intensywnej terapii.

2. Ocena przestrzegania higieny rak przez personel medyczny poét roku po wdrozeniu
opracowanej przez WHO wielomodalnej strategii higieny rak na oddziatach zabie-
gowych, zachowawczych oraz anestezjologii i intensywnej terapii.

3. Ocena przestrzegania higieny rak przez personel medyczny rok po wdrozeniu opraco-
wanej przez WHO wielomodalnej strategii higieny rak na oddziatach zabiegowych,

zachowawczych oraz anestezjologii i intensywnej terapii.
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3. Materiat i metody

Badanie metodg prospektywng przeprowadzono w 23 oddziatach (9 oddzialéw zabiego-

wych, 11 oddzialéw o profilu zachowawczym oraz 3 oddzialy anestezjologii i intensyw-

nej terapii) szpitala klinicznego w latach 2013-2016.

Na wykonanie badania uzyskano zgod¢ Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie Me-

dycznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu (uchwala nr 584/14).

3.1. Narzedzia

W badaniu zastosowano nastepujgce narzedzia:

1.

»Higiena ragk — kwestionariusz samooceny wg WHO 2010. Wersja polska: 2013”
(zalacznik 1, s. 115).

Kwestionariusz samooceny podzielony jest na pig¢ czgsci i zawiera dwadziescia sie-
dem wskaznikéw. Pie¢ czegsci odpowiada pigciu elementom wielokierunkowej stra-
tegii WHO na rzecz poprawy higieny rak. Na podstawie sumy punktéw uzyskanych
po wypelnieniu pigciu czesci kwestionariusza biezacy status jednostki jest kwalifi-
kowany na jednym z czterech pozioméw promocji i praktyki higieny rak: niewystar-
czajacym, podstawowym, srednio zaawansowanym i zaawansowanym. Wypelniajac
poszczegolne czesci kwestionariusza oceny higieny rak i odpowiadajac na poszcze-
golne pytania, nalezy zakresli¢ wlasciwg odpowiedz. Kazdej odpowiedzi przypisano
odpowiednig punktacje. Po wypelnieniu poszczegélnych czesci nalezy zsumowac
wszystkie uzyskane punkty i wyliczy¢ sume czastkowa. W celu koncowej interpreta-
cji wynikow sumuje sie punktacje czastkowe uzyskane w poszczegolnych czesciach
kwestionariusza i wylicza catkowitg liczbe punktéw, ktora okresla, jaki poziom prze-
strzegania higieny rak reprezentuje oceniana jednostka.

»Higiena ragk — podstawowy formularz obserwacyjny” (zalacznik 2, s. 128).
Formularz obserwacji higieny rgk uznawany jest za zloty standard wielomodalnej

strategii WHO. Narzedzie to daje mozliwo$¢ obserwacji mycia lub dezynfekcji, spo-
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sobu suszenia dloni, stosowania rekawic ochronnych oraz pozwala stwierdzi¢, czy
pracownik umyt i/lub zdezynfekowal rece we wszystkich wymaganych sytuacjach.
3. Pomiar zuzycia preparatu do dezynfekcji rak w ramach wdrozenia wielokierunkowej
strategii WHO na rzecz poprawy higieny ragk. Pomiar zuzycia preparatu do dezyn-
fekeji rak jest posredniag metodg monitorowania praktyk higieny rak. Wskaznik ten
moze by¢ pomocny przy calosciowej ocenie wdrozenia tej interwencji oraz ogélnego
opisu jej realizacji. Stanowi takze narzedzie do monitorowania poziomu zapaséw
w krétkim i srednim okresie oraz pomaga oszacowa¢ prawdopodobny wzrost zapo-

trzebowania, szczegélnie jesli chodzi o alkoholowy preparat do dezynfekeji rak.

3.2. Przebieg badania

Etap |

Marzec — wrzesien 2013 roku — ocena gotowosci placowki do rozpoczecia wdrozenia
programu, zaplanowanie programu uwzgledniajace analiz¢ zasobéw oraz srodkow nie-
zbednych do jego realizacji.

W tym okresie przeprowadzono réwniez badanie infrastruktury oddzialéw przy
uzyciu kwestionariusza samooceny wg WHO we wszystkich oddzialach oraz ocene
ogodlna szpitala. Ocena ta pozwolita na identyfikacje brakujacego sprzetu w punktach
opieki, miedzy innymi dozownikéw do srodkéw do dezynfekcji rak, uchwytéw na reka-
wice w salach chorych. Przygotowano réwniez plakaty: ,,Pie¢ momentéw higieny rak”
oraz przedstawiajace technike mycia rak, technike dezynfekcji rak, technike zaktadania
i zdejmowania rekawic, a takze naklejki przypominajace o higienie rak i ulotki dla pa-

cjentdw dotyczace tego zagadnienia.

Czerwiec — grudzien 2013 roku — ocena sytuacji wyjsciowej uwzgledniajaca:

1. Obserwacje higieny rak. W badaniu zastosowano formularz obserwacyjny podsta-
wowy. W kazdym z oddzialéw szpitala (23) zaplanowano obserwacj¢ bezposrednia
personelu medycznego z podziatem na kategori¢ zawodowa: lekarz, pielegniarka oraz
inny przedstawiciel personelu medycznego (w analizie statystycznej uwzgledniono
tylko grupe lekarzy oraz pielegniarek). Zgodnie z wytycznymi jedna sesja obserwacji
nie trwala dluzej niz 20 min (+ 10 min w zaleznosci od obserwowanej czynnosci).

Jeden obserwator mogl monitorowa¢ maksymalnie trzech pracownikéw jednoczes-
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nie. Prowadzac otwarte i bezposrednie obserwacje, obserwator przedstawial si¢ pra-
cownikowi opieki zdrowotnej i pacjentowi, jesli zachodzita taka potrzeba, wyjasniat
swoje zadanie i proponowal udzielenie natychmiastowej informacji.

Obserwatorami byly trzy pielegniarki bedace specjalistami pielegniarstwa epide-
miologicznego, a wiec osoby posiadajace wiedze¢ niezbedna do przeprowadzenia wlas-
ciwej oceny przestrzegania procedury higieny ragk. Ponadto bezposrednio w trakcie
obserwacji mogly one przeszkoli¢ i skorygowa¢ nieprawidlowe zachowanie pracow-
nika. Do wad nalezy zapewne fakt, Zze obserwujace osoby mogty zostaé rozpoznane
przez personel medyczny, a co za tym idzie — pracownicy mogli natychmiast zmie-
ni¢ zachowanie na to pozadane. To zdecydowanie utrudnia dokonanie obiektywnej
oceny dbalosci o higiene rak. Przeprowadzono min. 70 obserwacji w grupie lekarzy
oraz min. 70 w grupie pielegniarek w kazdym z oddziatow.

Obserwator prowadzil obserwacje w sposob otwarty oraz obiektywny, bez zakloca-
nia pracy pracownikom medycznym, pamigtajac o ochronie ich danych osobowych.

Nie przeprowadzano obserwacji w sytuacjach naglych, np. reanimacja, w przy-
padku sprzeciwu pacjenta lub jego rodziny, w innych sytuacjach, w ktérych naruszo-
ne byloby dobro pacjenta lub pracownika.

Zuzycie preparatu do dezynfekeji rak.

W trakcie badania monitorowano réwniez poziom zuzycia plynu do dezynfekeji
rak. Pomiar zuzycia dokonywany byl w trybie co 6 miesiecy w okresie od 1 stycznia
2013 roku do 30 grudnia 2016 roku.

Ze wzgledu na fakt, iz dozowniki mydfa uzupelniane byty przez firme realizujaca
ustuge utrzymania czysto$ci, nie prowadzono oceny zuzycia mydfa w analizowanym

okresie.

Styczen — kwiecien 2014 roku — wdrozenie uwzgledniajace:

doposazenie punktéw opieki w niezbedny asortyment, miedzy innymi w dozowniki
preparatéw do dezynfekcji ragk, uchwyty na rekawice, krem do rak,
przeprowadzenie szkolenia w zakresie higieny rak obejmujacego trening z lampa
Uy,

umieszczenie w punktach opieki plakatéw przypominajacych o zasadach higieny rak,
przekazywanie informacji zwrotnej dotyczacej zuzycia plynu do dezynfekeji rak

oraz obserwacji dbalosci o higiene rak.

Maj — czerwiec 2014 roku — podsumowanie dotychczasowych dziatan.
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Etap Il
Czerwiec — grudzien 2014 roku — ocena aktualnej sytuacji uwzgledniajaca: analize in-
frastruktury oddzialtéw przy uzyciu kwestionariusza samooceny wg WHO, obserwacje

przestrzegania zasad higieny rak oraz pomiary zuzycia ptynu do dezynfekcji rak.

Styczen — kwiecien 2015 roku:

— doposazenie punktow opieki w niezbedny asortyment, miedzy innymi w dozowniki
do preparatéw do dezynfekcji rak, uchwyty na rekawice, krem do rak,

— przeprowadzenie szkolenia w zakresie higieny rak z uwzglednieniem treningu
zlampa UV,

— umieszczenie w punktach opieki plakatéw przypominajacych o zasadach higieny rak,

— przekazywanie informacji zwrotnej dotyczacej zuzycia plynu do dezynfekcji rak

oraz obserwacji dbalosci o higiene rak.

Etap lll
Lipiec — grudzien 2015 roku — ocena aktualnej sytuacji uwzgledniajgca: analize infra-
struktury oddzialéw przy uzyciu kwestionariusza samooceny wg WHO, obserwacje

przestrzegania zasad higieny rak oraz pomiary zuzycia ptynu do dezynfekcji rak.

Styczen — kwiecien 2016 roku:

— doposazenie punktéw opieki w niezbedny asortyment, miedzy innymi w dozowniki
do preparatéw do dezynfekcji rak, uchwyty na rekawice, krem do rak,

— przeprowadzenie szkolenia w zakresie higieny rak z uwzglednieniem treningu
zlampa UV,

— umieszczenie w punktach opieki plakatéw przypominajacych o zasadach higieny rak,

— przekazywanie informacji zwrotnej dotyczacej zuzycia ptynu do dezynfekcji rak

oraz obserwacji dbalosci o higiene rak.
3.3. Analiza statystyczna
W analizie wzigto pod uwage trzy okresy obserwacji wielomodalnej strategii higieny

rak: przed wdrozeniem tego programu, pét roku po jego wdrozeniu oraz rok po wdro-

zeniu. Dokonano podziatu ze wzgledu na specyfikacje oddzialu — oddziaty zabiegowe,
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oddzialy zachowawcze oraz oddzialy anestezjologii i intensywnej terapii — a takze ze
wzgledu na wykonywany zawod — lekarz, pielegniarka.

Dodatkowo przeanalizowano zuzycie plynu do dezynfekeji ragk na poszczegdlnych
oddzialach w odstepach poélrocznych w latach 2013-2016. Do opisu zmiennych uzyto
statystyk opisowych takich jak $rednia, mediana, odchylenie standardowe oraz dolny
i gérny kwartyl. Do analizy zmiennych typu ciggltego wykorzystano testy t-studenta oraz
ANOVA Kruskala-Wallisa. Do poréwnania zmiennych kategorycznych wykorzystano
test chi-kwadrat. Wszystkie analizy przeprowadzono w programie Statistica 13.0 oraz

w programie MS Excel.
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4. Wyniki

Ponizej zaprezentowano wyniki obserwacji stosowania zasad higieny rgk w 23 oddzia-
tach (w 9 oddziatach zabiegowych, w 11 oddziatach zachowawczych oraz w 3 oddziatach
anestezjologii oraz intensywnej terapii) przed wdrozeniem programu higieny rak, pét

roku po wdrozeniu tego programu oraz rok po jego wdrozeniu.

4.1. Wyniki obserwacji stosowania zasad higieny rak przed
wdrozeniem programu

4.1.1. Wyniki obserwacji przestrzegania higieny rak na oddziatach

zabiegowych przed wdrozeniem programu

Podczas obserwacji personelu medycznego oddzialéw zabiegowych przed wdrozeniem
programu odnotowano 1880 sytuacji wymagajacych wykonania czynnosci higienicznych

rak (tabela 3, rycina 4).

Tabela 3. Wyniki obserwacji przestrzegania higieny rak na oddziatach zabiegowych przed
wdrozeniem programu

Czynnos¢ higieniczna Moment, w ktérym nalezy zadbac o higiene rak Suma
przed przed po po kontakcie | po kontakcie
kontaktem | procedura | narazeniu | z pacjentem | z otoczeniem
z pacjentem | aseptyczng | na ptyny pacjenta
Mycie rak liczba 4 46 19 142 35 283
odsetek 9,3 17,8 14,8 20,3 9,9 15,1
Dezynfekcja rak | liczba 230 152 108 506 204 1200
odsetek 52,4 58,9 84,4 72,2 57,6 63,8
Pominiecie liczba 189 87 15 154 125 570
procedury odsetek 43,1 33,7 1,7 22,0 35,3 30,3
Poprawna liczba 250 171 113 547 229 1310
higiena rak odsetek 56,9 66,3 88,3 78,0 64,7 69,7
Uzycie rekawic liczba 64 41 2 26 2 135
odsetek 14,6 15,9 1,6 3,7 0,6 7,2
Sytuacje facznie | liczba 439 258 128 701 354 1880
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Istnieje statystycznie istotna réznica w wykonywaniu poprawnej higieny rak;, jesli cho-

dzi o poszczegdlne momenty, w ktérych nalezy o nig zadba¢ (chi*(4) = 83,38; p = 0,0001).

Zaobserwowano, ze czynnosci te byly wykonywane najczesciej po narazeniu na ptyny

ustrojowe (88,3%) oraz po kontakcie z pacjentem (78,0%), natomiast najrzadziej — przed

kontaktem z pacjentem (56,9%) oraz po kontakcie z otoczeniem pacjenta (64,7%).
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Rycina 4. Wyniki obserwacji stosowania zasad higieny rak na oddziatach zabiegowych przed
wdrozeniem programu

Podczas obserwacji personelu lekarskiego oddzialéw zabiegowych przed wdroze-

niem programu odnotowano 1012 sytuacji wymagajacych wykonania czynnosci higie-

nicznych rak (tabela 4, rycina 5).

Tabela 4. Wyniki obserwacji przestrzegania higieny rgk w grupie lekarzy na oddziatach zabie-
gowych przed wdrozeniem programu

Czynnos¢ higieniczna Moment, w ktérym nalezy zadbac o higiene rak Suma
przed przed po po kontakcie | po kontakcie
kontaktem | procedura | narazeniu | z pacjentem | z otoczeniem
z pacjentem | aseptyczng | na ptyny pacjenta
Mycie rak liczba 24 14 10 48 7 103
odsetek 8,4 15,2 16,1 13,7 3,2 10,2
Dezynfekcja rak | liczba 141 60 51 233 112 597
odsetek 491 65,2 82,3 66,4 50,9 59,0
Pominiecie liczba 136 26 7 100 91 360
procedury odsetek 47,4 28,3 1,3 28,5 4,4 35,6
Poprawna liczba 151 66 55 251 129 652
higiena rak odsetek 52,6 71,7 88,7 71,5 58,6 64,4
Uzycie rekawic liczba 50 10 1 16 1 78
odsetek 174 10,9 1,6 4,6 0,5 7,7
Sytuacje facznie | liczba 287 92 62 351 220 1012

26



Istnieje statystycznie istotna réznica w wykonywaniu poprawnej higieny rak;, jesli cho-
dzi o poszczegdlne momenty, w ktdrych nalezy o nig zadbac (chi*(4) = 46,47; p = 0,0001).
Zaobserwowano, ze czynnosci te byly wykonywane najczesciej po narazeniu na plyny
ustrojowe (88,7%) oraz przed procedura aseptyczng (71,7%), natomiast najrzadziej —

przed kontaktem z pacjentem (52,6%) oraz po kontakcie z otoczeniem pacjenta (58,6%).
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Rycina 5. Wyniki obserwacji stosowania zasad higieny rak w grupie lekarzy na oddziatach
zabiegowych przed wdrozeniem programu

Podczas obserwacji personelu pielegniarskiego oddzialéw zabiegowych przed wdro-
zeniem programu odnotowano 868 sytuacji wymagajacych zastosowania procedury (ta-

bela 5, rycina 6).

Tabela 5. Wyniki obserwacji przestrzegania higieny ragk w grupie pielegniarek na oddziatach
zabiegowych przed wdrozeniem programu

Czynnos¢ higieniczna Moment, w ktérym nalezy zadbac o higiene rak Suma
przed przed po po kontakcie | po kontakcie
kontaktem | procedura | narazeniu | z pacjentem | z otoczeniem
z pacjentem | aseptyczng | na ptyny pacjenta
Mycie rak liczba 17 32 9 94 28 180
odsetek 1,2 19,3 13,6 26,9 20,9 20,7
Dezynfekcja rak | liczba 89 92 57 273 92 603
odsetek 58,6 55,4 86,4 78,0 68,7 69,5
Pominiecie liczba 53 61 8 54 34 210
procedury odsetek 349 36,7 12,1 15,4 25,4 24,2
Poprawna liczba 929 105 58 296 100 658
higiena rak odsetek 65,1 63,3 87,9 84,6 74,6 75,8
Uzycie rekawic liczba 14 31 1 10 1 57
odsetek 9,2 18,7 1,5 29 0,7 6,6
Sytuacje facznie | liczba 152 166 66 350 134 868
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Istnieje statystycznieistotna réznica w wykonywaniu poprawnej higienyrak, jesli cho-
dzi o poszczegdlne momenty, w ktérych nalezy o nig zadba¢ (chi*(4) = 43,71; p = 0,0001).
Zaobserwowano, Ze czynnosci te byly wykonywane najczesciej po narazeniu na ptyny
ustrojowe (87,9%) oraz po kontakcie z pacjentem (84,6%), natomiast najrzadziej — przed

kontaktem z pacjentem (65,1%) oraz po kontakcie z otoczeniem pacjenta (74,6%).
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Rycina 6. Wyniki obserwacji stosowania zasad higieny rak w grupie pielegniarek na oddzia-
tach zabiegowych przed wdrozeniem programu

4.1.2. Wyniki obserwacji przestrzegania higieny rak na oddziatach
zachowawczych przed wdrozeniem programu

Podczas obserwacji personelu medycznego oddzialéw zachowawczych przed wdrozeniem
programu odnotowano 2665 sytuacji wymagajacych wykonania czynnosci higienicznych

rak (tabela 6, rycina 7).

Tabela 6. Wyniki obserwacji przestrzegania higieny ragk na oddziatach zachowawczych przed
wdrozeniem programu

Czynnos¢ higieniczna Moment, w ktérym nalezy zadbac o higiene rak Suma
przed przed po po kontakcie | po kontakcie
kontaktem | procedura | narazeniu | z pacjentem | zotoczeniem
z pacjentem | aseptyczna | na ptyny pacjenta
Mycie rak liczba 44 14 9 22 9 98
odsetek 5.1 4,0 4,3 3,2 1,6 3,7
Dezynfekcja rak | liczba 527 183 184 509 255 1658
odsetek 60,9 52,7 88,5 73,7 46,0 62,2
Pominiecie liczba 328 164 20 168 297 977
procedury odsetek 379 47,3 9,6 24,3 53,6 36,7
Poprawna liczba 537 183 188 523 257 1688
higiena rak odsetek 62,1 52,7 90,4 75,7 46,4 63,3
Uzycie rekawic liczba 104 258 177 85 3 627
odsetek 12,0 74,4 851 12,3 0,5 23,5
Sytuacje facznie | liczba 865 347 208 691 554 2665
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Istnieje statystycznie istotna réznica w wykonywaniu poprawnej higieny rak;, jesli cho-
dzi o poszczegdlne momenty, w ktérych nalezy o nig zadba¢ (chi*(4) = 200,25; p = 0,0001).
Zaobserwowano, ze czynnosci te byly wykonywane najczesciej po narazeniu na ptyny
ustrojowe (90,4%) oraz po kontakcie z pacjentem (75,7%), natomiast najrzadziej — przed

procedurg aseptyczng (52,7%) oraz po kontakcie z otoczeniem pacjenta (46,4%).
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Rycina 7. Wyniki obserwacji stosowania zasad higieny rgk na oddziatach zachowawczych
przed wdrozeniem programu

Podczas obserwacji personelu lekarskiego oddziatéw zachowawczych przed wdroze-
niem programu odnotowano 1012 sytuacji wymagajacych wykonania czynnosci higie-

nicznych rak (tabela 7, rycina 8).

Tabela 7. Wyniki obserwacji przestrzegania higieny ragk w grupie lekarzy na oddziatach za-
chowawczych przed wdrozeniem programu

Czynnos¢ higieniczna Moment, w ktérym nalezy zadbac o higiene rak Suma
przed przed po po kontakcie | po kontakcie
kontaktem | procedura | narazeniu | z pacjentem | z otoczeniem
z pacjentem | aseptyczng | na ptyny pacjenta
Mycie rak liczba 30 3 0 22 4 59
odsetek 6,0 6,1 0,0 5,1 1,2 4,4
Dezynfekcja rak | liczba 307 32 25 307 142 813
odsetek 61,0 65,3 96,2 71,6 43,8 61,1
Pominiecie liczba 188 17 1 110 180 496
procedury odsetek 374 34,7 3,8 25,6 55,6 373
Poprawna liczba 315 32 25 319 144 835
higiena rak odsetek 62,6 65,3 96,2 74,4 44,4 62,7
Uzycie rekawic liczba 75 41 26 54 3 199
odsetek 14,9 83,7 100,0 12,6 09 15,0
Sytuacje facznie | liczba 503 49 26 429 324 1331
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Istnieje statystycznie istotna réznica w wykonywaniu poprawnej higieny rak;, jesli cho-
dzi o poszczegdlne momenty, w ktdrych nalezy o nig zadba¢ (chi*(4) = 66,97; p = 0,0001).
Zaobserwowano, ze czynnosci te byly wykonywane najczgsciej po narazeniu na plyny
ustrojowe (96,2%) oraz przed procedury aseptyczna (74,4%), natomiast najrzadziej —

przed kontaktem z pacjentem (62,6%) oraz po kontakcie z otoczeniem pacjenta (44,4%).
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Rycina 8. Wyniki obserwacji stosowania zasad higieny rak w grupie lekarzy na oddziatach
zachowawczych przed wdrozeniem programu

Podczas obserwacji personelu pielegniarskiego oddzialéw zachowawczych przed
wdrozeniem programu odnotowano 1334 sytuacje wymagajace zastosowania procedury

(tabela 8, rycina 9).

Tabela 8. Wyniki obserwacji przestrzegania higieny rak w grupie pielegniarek na oddziatach
zachowawczych przed wdrozeniem programu

Czynnos¢ higieniczna Moment, w ktérym nalezy zadbac o higiene rak Suma
przed przed po po kontakcie | po kontakcie
kontaktem | procedura | narazeniu | z pacjentem | z otoczeniem
z pacjentem | aseptyczng | na ptyny pacjenta
Mycie rak liczba 14 M 9 0 5 39
odsetek 3,9 3,7 49 0,0 2,2 2,9
Dezynfekcja rak | liczba 220 151 159 202 113 845
odsetek 60,8 50,7 874 771 49,1 63,3
Pominiecie liczba 140 147 19 58 17 481
procedury odsetek 38,7 49,3 10,4 22,1 50,9 36,1
Poprawna liczba 222 151 163 204 113 853
higiena rak odsetek 61,3 50,7 89,6 779 49,1 639
Uzycie rekawic liczba 29 217 151 31 0 428
odsetek 8,0 72,8 83,0 11,8 0,0 321
Sytuacje facznie | liczba 362 298 182 262 230 1334
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Istnieje statystycznie istotna réznica w wykonywaniu poprawnej higieny rak;, jesli cho-
dzi o poszczeglne momenty, w ktorych nalezy o nig zadbaé (chi*(4) = 139,11; p = 0,0001).
Zaobserwowano, ze czynnosci te byly wykonywane najczesciej po narazeniu na ptyny
ustrojowe (89,6%) oraz po kontakcie z pacjentem (77,9%), natomiast najrzadziej — przed

procedurg aseptyczng (50,7%) oraz po kontakcie z otoczeniem pacjenta (49,1%).
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Rycina 9. Wyniki obserwacji stosowania zasad higieny ragk w grupie pielegniarek na oddzia-
tach zachowawczych przed wdrozeniem programu

4.1.3. Wyniki obserwacji przestrzegania higieny rak na oddziatach
anestezjologii i intensywnej terapii przed wdrozeniem programu
Podczas obserwacji personelu medycznego oddzialéw anestezjologii i intensywnej terapii
przed wdrozeniem programu odnotowano 732 sytuacje wymagajace wykonania czynno-

$ci higienicznych rak (tabela 9, rycina 10).

Tabela 9. Wyniki obserwacji przestrzegania higieny rak na oddziatach anestezjologii i inten-
sywnej terapii przed wdrozeniem programu

Czynnos¢ higieniczna Moment, w ktérym nalezy zadbac o higiene rak Suma
przed przed po po kontakcie | po kontakcie
kontaktem | procedura | narazeniu | z pacjentem | z otoczeniem
z pacjentem | aseptyczna | na ptyny pacjenta
Mycie rak liczba 8 10 23 23 3 67
odsetek 4,7 8,6 19,2 12,2 2,2 9,2
Dezynfekcja rak | liczba 113 70 103 139 76 501
odsetek 66,9 60,3 85,8 73,5 551 68,4
Pominiecie liczba 54 42 16 48 62 222
procedury odsetek 32,0 36,2 13,3 254 44,9 30,3
Poprawna liczba 115 74 104 141 76 510
higiena rak odsetek 68,0 63,8 86,7 74,6 55,1 69,7
Uzycie rekawic liczba 54 67 101 61 0 283
odsetek 32,0 57,8 84,2 32,3 0,0 38,7
Sytuacje facznie | liczba 169 116 120 189 138 732
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Istnieje statystycznieistotna réznica w wykonywaniu poprawnej higienyrak, jesli cho-
dzi o poszczegélne momenty, w ktorych nalezy o nig zadbaé (chi*(4) = 33,29; p = 0,0001).
Zaobserwowano, Ze czynnosci te byly wykonywane najczesciej po narazeniu na ptyny
ustrojowe (86,7%) oraz po kontakcie z pacjentem (74,6%), natomiast najrzadziej — przed

procedurg aseptyczng (63,8%) oraz po kontakcie z otoczeniem pacjenta (55,1%).

160
140
120
100

| II III ||
o m I-III. . I_II

6
4

po kontakcie
z pacjentem

o O O

2

(=)

po kontakcie
z otoczeniem pacjenta

przed kontaktem
z pacjentem

przed procedura
aseptyczna

po narazeniu na
ptyny ustrojowe

mmycie m dezynfekcja pominiecie mpoprawna higienargk mrekawice

Rycina 10. Wyniki obserwacji stosowania zasad higieny rak na oddziatach anestezjologii i in-
tensywnej terapii przed wdrozeniem programu

Podczas obserwacji personelu lekarskiego oddzialéw anestezjologii i intensywne;j te-
rapii przed wdrozeniem programu odnotowano 337 sytuacji wymagajacych wykonania

czynnosci higienicznych rak (tabela 10, rycina 11).

Tabela 10. Wyniki obserwacji przestrzegania higieny ragk w grupie lekarzy na oddziatach an-
estezjologii i intensywnej terapii przed wdrozeniem programu

Czynnos¢ higieniczna Moment, w ktérym nalezy zadbac o higiene rak Suma
przed przed po po kontakcie | po kontakcie
kontaktem | procedura | narazeniu | z pacjentem | z otoczeniem
z pacjentem | aseptyczng | na ptyny pacjenta
Mycie rak liczba 4 6 4 7 1 22
odsetek 4,5 13,6 73 71 1,9 6,5
Dezynfekcja rak | liczba 57 32 46 75 29 239
odsetek 64,8 72,7 83,6 76,5 55,8 70,9
Pominiecie liczba 30 10 8 22 23 93
procedury odsetek 34,1 22,7 14,5 22,4 44,2 27,6
Poprawna liczba 58 34 47 76 29 244
higiena rak odsetek 65,9 773 85,5 77,6 55,8 72,4
Uzycie rekawic liczba 38 30 45 26 0 139
odsetek 43,2 68,2 81,8 26,5 0,0 14,2
Sytuacje facznie | liczba 88 44 55 98 52 337
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Istnieje statystycznie istotna réznica w wykonywaniu poprawnej higieny rak, jesli cho-

dzi o poszczegblne momenty, w ktérych nalezy o nig zadba¢ (chi*(4) = 14,00; p = 0,00728).

Zaobserwowano, ze czynnosci te byly wykonywane najczgsciej po narazeniu na plyny

ustrojowe (85,5%) oraz przed procedury aseptyczng (77,6%), natomiast najrzadziej —

przed kontaktem z pacjentem (65,9%) oraz po kontakcie z otoczeniem pacjenta (55,8%).
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Rycina 11. Wyniki obserwacji stosowania zasad higieny rak w grupie lekarzy na oddziatach
anestezjologii i intensywnej terapii przed wdrozeniem programu

Podczas obserwacji personelu pielegniarskiego oddzialéw anestezjologii i intensyw-

nej terapii przed wdrozeniem programu odnotowano 395 sytuacji wymagajacych zasto-

sowania procedury (tabela 11, rycina 12).

Tabela 11. Wyniki obserwacji przestrzegania higieny rak w grupie pielegniarek na oddziatach
anestezjologii i intensywnej terapii przed wdrozeniem programu

Czynnos¢ higieniczna Moment, w ktérym nalezy zadbac o higiene rak Suma
przed przed po po kontakcie | po kontakcie
kontaktem | procedura | narazeniu | z pacjentem | z otoczeniem
z pacjentem | aseptyczng | na ptyny pacjenta
Mycie rak liczba 4 4 19 16 2 45
odsetek 49 5,6 29,2 176 2,3 11,4
Dezynfekcja rak | liczba 56 38 57 64 47 262
odsetek 69,1 52,8 877 70,3 54,7 66,3
Pominiecie liczba 24 32 8 26 39 129
procedury odsetek 29,6 44,4 12,3 28,6 45,3 32,7
Poprawna liczba 57 40 57 65 47 266
higiena rak odsetek 70,4 55,6 87,7 71,4 54,7 67,3
Uzycie rekawic liczba 16 37 56 35 0 144
odsetek 19,8 51,4 86,2 38,5 0,0 36,5
Sytuacje facznie | liczba 81 72 65 91 86 395
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Istnieje statystycznie istotna réznica w wykonywaniu poprawnej higieny rak, jesli cho-
dzi o poszczegblne momenty, w ktérych nalezy o nig zadbac (chi*(4) = 26,01; p = 0,00003).
Zaobserwowano, ze czynnosci te byly wykonywane najczesciej po narazeniu na ptyny
ustrojowe (87,7%) oraz po kontakcie z pacjentem (71,4%), natomiast najrzadziej — przed

procedurg aseptyczng (55,6%) oraz po kontakcie z otoczeniem pacjenta (54,7%).
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Rycina 12. Wyniki obserwacji stosowania zasad higieny rgk w grupie pielegniarek na oddzia-
tach anestezjologii i intensywnej terapii przed wdrozeniem programu

4.2. Wyniki obserwacji stosowania zasad higieny rak pot roku
po wdrozeniu programu

4.2.1. Wyniki obserwacji przestrzegania higieny ragk na oddziatach
zabiegowych po6t roku po wdrozeniu programu
Podczas obserwacji personelu medycznego oddziatéw zabiegowych pét roku po wdroze-
niu programu odnotowano 2054 sytuacje wymagajace wykonania czynnosci higienicz-
nych rak (tabela 12, rycina 13).

Istnieje statystycznie istotna réznica w wykonywaniu poprawnej higieny rak, jesli cho-
dzi o poszczeg6lne momenty, w ktérych nalezy o nig zadbaé (chi*(4) = 214,29; p = 0,0001).
Zaobserwowano, ze czynnosci te byly wykonywane najczgsciej po narazeniu na plyny
ustrojowe (96,7%) oraz po kontakcie z pacjentem (92,3%), natomiast najrzadziej — przed

kontaktem z pacjentem (85,2%) oraz po kontakcie z otoczeniem pacjenta (61,2%).
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Tabela 12. Wyniki obserwacji przestrzegania higieny rak na oddziatach zabiegowych pét
roku po wdrozeniu programu

Czynnos¢ higieniczna Moment, w ktérym nalezy zadbac o higiene rak Suma
przed przed po po kontakcie | po kontakcie
kontaktem | procedura | narazeniu | z pacjentem | z otoczeniem
z pacjentem | aseptyczng | na ptyny pacjenta
Mycie rak liczba 39 91 18 40 3 191
odsetek 6,7 376 12,0 58 0,8 93
Dezynfekcja rak | liczba 478 212 144 619 239 1692
odsetek 82,3 87,6 96,0 90,1 60,7 82,4
Pominiecie liczba 86 26 5 53 153 323
procedury odsetek 14,8 10,7 3,3 77 38,8 15,7
Poprawna liczba 495 216 145 634 241 1731
higiena rak odsetek| 852 89,3 96,7 92,3 61,2 84,3
Uzycie rekawic liczba 22 17 1 6 0 46
odsetek 3,8 7,0 0,7 09 0,0 2,2
Sytuacje facznie | liczba 581 242 150 687 394 2054
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Rycina 13. Wyniki obserwacji stosowania zasad higieny ragk na oddziatach zabiegowych pot
roku po wdrozeniu programu

Podczas obserwacji personelu lekarskiego oddziatéw zabiegowych p61 roku po wdro-
zeniu programu odnotowano 1069 sytuacji wymagajacych wykonania czynnosci higie-

nicznych rak (tabela 13, rycina 14).
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Tabela 13. Wyniki obserwacji przestrzegania higieny rak w grupie lekarzy na oddziatach za-

biegowych p6t roku po wdrozeniu programu

Czynnos¢ higieniczna Moment, w ktérym nalezy zadbac o higiene rak Suma
przed przed po po kontakcie | po kontakcie
kontaktem | procedura | narazeniu | z pacjentem | z otoczeniem
z pacjentem | aseptyczng | na ptyny pacjenta
Mycie rak liczba 28 55 9 21 0 13
odsetek 8,8 50,9 15,5 5,6 0,0 10,6
Dezynfekcjarak | liczba 249 95 58 324 106 832
odsetek 78,3 88,0 100,0 85,7 51,2 77,8
Pominiecie liczba 58 10 0 43 101 212
procedury odsetek 18,2 93 0,0 1,4 48,8 19,8
Poprawna liczba 260 98 58 335 106 857
higiena rak odsetek 81,8 90,7 100,0 88,6 51,2 80,2
Uzycie rekawic liczba 13 5 0 4 0 22
odsetek 41 4,6 0,0 1,1 0,0 2,1
Sytuacje facznie | liczba 318 108 58 378 207 1069

Istnieje statystycznie istotna réznica w wykonywaniu poprawnej higieny, rak je-
$li chodzi o poszczegolne momenty, w ktdrych nalezy o nig zadbac (chi*(4) = 148,64;
p = 0,0001). Zaobserwowano, ze czynnosci te byty wykonywane najczesciej po naraze-
niu na plyny ustrojowe (100,0%) oraz przed procedura aseptyczng (90,7%), natomiast
najrzadziej — przed kontaktem z pacjentem (81,8%) oraz po kontakcie z otoczeniem

pacjenta (51,2%).
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Rycina 14. Wyniki obserwacji stosowania zasad higieny rak w grupie lekarzy na oddziatach
zabiegowych p6t roku po wdrozeniu programu
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Podczas obserwacji personelu pielegniarskiego oddzialéw zabiegowych pét roku po
wdrozeniu programu odnotowano 985 sytuacji wymagajacych zastosowania procedury
(tabela 14, rycina 15).

Tabela 14. Wyniki obserwacji przestrzegania higieny rak w grupie pielegniarek na oddziatach
zabiegowych pét roku po wdrozeniu programu

Czynnos¢ higieniczna Moment, w ktérym nalezy zadbac o higiene rak Suma
przed przed po po kontakcie | po kontakcie
kontaktem | procedura | narazeniu | z pacjentem | z otoczeniem
z pacjentem | aseptyczng | na ptyny pacjenta
Mycie rak liczba M 36 9 19 3 78
odsetek 4,2 26,9 9,8 6,1 1,6 79
Dezynfekcjaragk | liczba 229 17 86 295 133 860
odsetek 87,1 873 93,5 95,5 71,1 873
Pominiecie liczba 28 16 5 10 52 11
procedury odsetek 10,6 1,9 54 3,2 27,8 1,3
Poprawna liczba 235 118 87 299 135 874
higiena rak odsetek 89,4 88,1 94,6 96,8 72,2 88,7
Uzycie rekawic liczba 9 12 1 2 0 24
odsetek 34 9,0 1,1 0,6 0,0 24
Sytuacje facznie | liczba 263 134 92 309 187 985

Istnieje statystycznieistotnaréznicaw wykonywaniu poprawnej higienyrak, jesli cho-
dzi o poszczegdlne momenty, w ktérych nalezy o nig zadbac (chi*(4) = 74,38; p =0,0001).
Zaobserwowano, Ze czynnosci te byly wykonywane najczesciej po narazeniu na ptyny
ustrojowe (94,6%) oraz po kontakcie z pacjentem (96,8%), natomiast najrzadziej — przed

procedurg aseptyczng (88,1%) oraz po kontakcie z otoczeniem pacjenta (72,2%).
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Rycina 15. Wyniki obserwacji stosowania zasad higieny rak w grupie pielegniarek na oddzia-
tach zabiegowych pét roku po wdrozeniu programu
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4.2.2. Wyniki obserwacji przestrzegania higieny ragk na oddziatach
zachowawczych p6t roku po wdrozeniu programu

Podczas obserwacji personelu medycznego oddziatéw zachowawczych pét roku po wdro-
zeniu programu odnotowano 2403 sytuacje wymagajace wykonania czynnosci higienicz-

nych rak (tabela 15, rycina 16).

Tabela 15. Wyniki obserwacji przestrzegania higieny rak na oddziatach zachowawczych pét
roku po wdrozeniu programu

Czynnos¢ higieniczna Moment, w ktérym nalezy zadbac o higiene rak Suma
przed przed po po kontakcie | po kontakcie
kontaktem | procedura | narazeniu | z pacjentem | zotoczeniem
z pacjentem | aseptyczng | na ptyny pacjenta
Mycie rak liczba 9 15 15 6 3 48
odsetek 1,1 5,9 8,2 0,9 0,6 2,0
Dezynfekcja rak | liczba 683 189 176 600 317 1965
odsetek 83,5 74,7 96,2 88,5 67,3 81,8
Pominiecie liczba 133 60 5 76 154 428
procedury odsetek 16,3 23,7 2,7 1,2 32,7 17,8
Poprawna liczba 685 193 178 602 317 1975
higiena rak odsetek 83,7 76,3 973 88,8 67,3 82,2
Uzycie rekawic liczba 24 193 160 8 0 385
odsetek 2,9 76,3 874 1,2 0,0 16,0
Sytuacje facznie | liczba 818 253 183 678 471 2403

Istnieje statystycznie istotna roznica w wykonywaniu poprawnej higieny, rakjesli cho-
dzi o poszczegolne momenty, w ktérych nalezy o nig zadba¢ (chi*(4) = 127,27, p =0,0001).
Zaobserwowano, ze czynnosci te byly wykonywane najczesciej po narazeniu na ptyny
ustrojowe (97,3%) oraz po kontakcie z pacjentem (88,8%), natomiast najrzadziej — przed

procedurg aseptyczna (76,3%) oraz po kontakcie z otoczeniem pacjenta (67,3%).
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Podczas obserwacji personelu lekarskiego oddzialéw zachowawczych pét roku po
wdrozeniu programu odnotowano 1194 sytuacje wymagajace wykonania czynnosci hi-

gienicznych rak (tabela 16, rycina 17).

Tabela 16. Wyniki obserwacji przestrzegania higieny rak w grupie lekarzy na oddziatach za-
chowawczych pét roku po wdrozeniu programu

Czynnos¢ higieniczna Moment, w ktérym nalezy zadbac o higiene rak Suma
przed przed po po kontakcie | po kontakcie
kontaktem | procedura | narazeniu | z pacjentem | z otoczeniem
z pacjentem | aseptyczng | na ptyny pacjenta
Mycie rak liczba 2 3 0 1 0 6
odsetek 04 91 0,0 0,2 0,0 0,5
Dezynfekcjaragk | liczba 398 19 8 364 164 953
odsetek 82,9 57,6 80,0 86,5 65,6 79,8
Pominiecie liczba 81 14 2 56 86 239
procedury odsetek 16,9 42,4 20,0 13,3 34,4 20,0
Poprawna liczba 399 19 8 365 164 955
higiena rak odsetek 83,1 57,6 80,0 86,7 65,6 80,0
Uzycie rekawic liczba 10 27 10 2 0 49
odsetek 2,1 81,8 100,0 0,5 0,0 4,1
Sytuacje facznie | liczba 480 33 10 421 250 1194

Istnieje statystycznie istotna réznica w wykonywaniu poprawnej higieny rak, je-
§li chodzi o poszczegélne momenty, w ktérych nalezy o nig zadbaé (chi*(4) = 57,47
p = 0,0001). Zaobserwowano, Ze czynnosci te byly wykonywane najczgsciej po kontakcie
z pacjentem (86,7%) oraz przed kontaktem z pacjentem (83,1%), natomiast najrzadziej —

przed procedurg aseptyczna (57,6%) oraz po kontakcie z otoczeniem pacjenta (65,6%).
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Rycina 17. Wyniki obserwacji stosowania zasad higieny rgk w grupie lekarzy na oddziatach
zachowawczych pét roku po wdrozeniu programu
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Podczas obserwacji personelu pielegniarskiego oddziatéw zachowawczych pét roku
po wdrozeniu programu odnotowano 1209 sytuacji wymagajacych zastosowania proce-

dury (tabela 17, rycina 18).

Tabela 17. Wyniki obserwacji przestrzegania higieny rgk w grupie pielegniarek na oddziatach
zachowawczych p6t roku po wdrozeniu programu

Czynnos¢ higieniczna Moment, w ktérym nalezy zadbac o higiene rak Suma
przed przed po po kontakcie | po kontakcie
kontaktem | procedura | narazeniu | z pacjentem | z otoczeniem
z pacjentem | aseptyczng | na ptyny pacjenta
Mycie rak liczba 7 12 15 5 3 42
odsetek 2,1 5,5 87 1,9 1,4 3,5
Dezynfekcjaragk | liczba 285 170 168 236 153 1012
odsetek 84,3 773 97,1 91,8 69,2 83,7
Pominiecie liczba 52 46 3 20 68 189
procedury odsetek 15,4 20,9 17 7.8 30,8 15,6
Poprawna liczba 286 174 170 237 153 1020
higiena rak odsetek 84,6 79,1 98,3 92,2 69,2 84,4
Uzycie rekawic liczba 14 166 150 6 0 336
odsetek 41 75,5 86,7 2,3 0,0 27,8
Sytuacje facznie | liczba 338 220 173 257 221 1209

Istnieje statystycznieistotnaréznicaw wykonywaniu poprawnej higienyrak, jesli cho-
dzi o poszczegdlne momenty, w ktérych nalezy o nig zadba¢ (chi*(4) = 80,39; p =0,0001).
Zaobserwowano, Ze czynnosci te byly wykonywane najczesciej po narazeniu na ptyny
ustrojowe (98,3%) oraz po kontakcie z pacjentem (92,2%), natomiast najrzadziej — przed

procedurg aseptyczng (79,1%) oraz po kontakcie z otoczeniem pacjenta (69,2%).
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Rycina 18. Wyniki obserwacji stosowania zasad higieny rgk w grupie pielegniarek na oddzia-
tach zachowawczych pét roku po wdrozeniu programu
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4.2.3. Wyniki obserwacji przestrzegania higieny ragk na oddziatach

anestezjologii i intensywnej terapii p6t roku po wdrozeniu programu

Podczas obserwacji personelu medycznego oddzialéw anestezjologii i intensywnej terapii
pot roku po wdrozeniu programu odnotowano 569 sytuacji wymagajacych wykonania

czynnosci higienicznych rak (tabela 18, rycina 19).

Tabela 18. Wyniki obserwacji przestrzegania higieny rak na oddziatach anestezjologii i inten-
sywnej terapii p6t roku po wdrozeniu programu

Czynnos¢ higieniczna Moment, w ktérym nalezy zadbac o higiene rak Suma
przed przed po po kontakcie | po kontakcie
kontaktem | procedura | narazeniu | z pacjentem | z otoczeniem
z pacjentem | aseptyczna | na ptyny pacjenta
Mycie rak liczba 8 10 23 23 3 67
odsetek 5,5 11,0 29,5 174 2,4 11,8
Dezynfekcjarak | liczba 125 68 73 126 95 487
odsetek 86,2 74,7 93,6 95,5 772 85,6
Pominiecie liczba 20 23 5 6 28 82
procedury odsetek 13,8 25,3 6,4 4,5 22,8 144
Poprawna liczba 125 68 73 126 95 487
higiena rak odsetek 86,2 74,7 93,6 95,5 77,2 85,6
Uzycie rekawic liczba 26 65 47 47 0 185
odsetek 17,9 714 60,3 35,6 0,0 32,5
Sytuacje facznie | liczba 145 91 78 132 123 569

Istnieje statystycznieistotnaréznicaw wykonywaniu poprawnej higienyrak, jesli cho-
dzi o poszczegdlne momenty, w ktorych nalezy o nig zadbaé (chi*(4) = 30,17, p =0,0001).
Zaobserwowano, ze czynnosci te byly wykonywane najczesciej po narazeniu na ptyny
ustrojowe (93,6%) oraz po kontakcie z pacjentem (95,5%), natomiast najrzadziej — przed

procedurg aseptyczng (71,4%) oraz po kontakcie z otoczeniem pacjenta (77,2%).
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Rycina 19. Wyniki obserwacji stosowania zasad higieny rak na oddziatach anestezjologii i in-
tensywnej terapii p6t roku po wdrozeniu programu
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Podczas obserwacji personelu lekarskiego oddzialéw anestezjologii i intensywne;j te-
rapii pot roku po wdrozeniu programu odnotowano 243 sytuacje wymagajace wykona-

nia czynnosci higienicznych rak (tabela 19, rycina 20).

Tabela 19. Wyniki obserwacji przestrzegania higieny rak w grupie lekarzy na oddziatach an-
estezjologii i intensywnej terapii pét roku po wdrozeniu programu

Czynnos¢ higieniczna Moment, w ktérym nalezy zadbac o higiene rak Suma
przed przed po po kontakcie | po kontakcie
kontaktem | procedura | narazeniu | z pacjentem | z otoczeniem
z pacjentem | aseptyczng | na ptyny pacjenta
Mycie rak liczba 2 4 3 1 0 10
odsetek 2,9 98 10,0 1,8 0,0 41
Dezynfekcjaragk | liczba 58 31 30 52 33 204
odsetek 82,9 75,6 100,0 92,9 71,7 84,0
Pominiecie liczba 12 10 0 4 13 39
procedury odsetek 17, 24,4 0,0 7 28,3 16,0
Poprawna liczba 58 31 30 52 33 204
higiena rak odsetek 82,9 75,6 100,0 92,9 71,7 84,0
Uzycie rekawic liczba 22 30 24 23 0 99
odsetek 314 73,2 80,0 41,1 0,0 40,7
Sytuacje facznie | liczba 70 a1 30 56 46 243

Istnieje statystycznie istotna réznica w wykonywaniu poprawnej higieny rak;, jesli cho-
dzi o poszczegdlne momenty, w ktérych nalezy o nig zadbaé (chi*(4) = 16,30; p =0,00264).
Zaobserwowano, ze czynnosci te byly wykonywane najczgsciej po narazeniu na plyny
ustrojowe (100,0%) oraz po kontakcie z pacjentem (92,9%), natomiast najrzadziej — przed

procedurg aseptyczng (75,6%) oraz po kontakcie z otoczeniem pacjenta (71,7%).
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Rycina 20. Wyniki obserwacji stosowania zasad higieny rgk w grupie lekarzy na oddziatach
anestezjologii i intensywnej terapii pot roku po wdrozeniu programu
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Podczas obserwacji personelu pielegniarskiego oddzialow anestezjologii i intensyw-
nej terapii pot roku po wdrozeniu programu odnotowano 326 sytuacji wymagajacych

zastosowania procedury (tabela 20, rycina 21).

Tabela 20. Wyniki obserwacji przestrzegania higieny ragk w grupie pielegniarek na oddzia-
tach anestezjologii i intensywnej terapii p6t roku po wdrozeniu programu

Czynnos¢ higieniczna Moment, w ktérym nalezy zadbac o higiene rak Suma
przed przed po po kontakcie | po kontakcie
kontaktem | procedura | narazeniu | z pacjentem | z otoczeniem
z pacjentem | aseptyczng | na ptyny pacjenta
Mycie rak liczba 2 1 4 3 3 13
odsetek 2,7 2,0 83 39 39 4,0
Dezynfekcjaragk | liczba 67 37 43 74 62 283
odsetek 89,3 74,0 89,6 974 80,5 86,8
Pominiecie liczba 8 13 5 2 15 43
procedury odsetek 10,7 26,0 10,4 2,6 19,5 13,2
Poprawna liczba 67 37 43 74 62 283
higiena rak odsetek 89,3 74,0 89,6 97,4 80,5 86,8
Uzycie rekawic liczba 4 35 23 24 0 86
odsetek 53 70,0 479 31,6 0,0 26,4
Sytuacje facznie | liczba 75 50 48 76 77 326

Istnieje statystycznie istotna réznica w wykonywaniu poprawnej higieny rak;, jesli cho-
dzi o poszczegolne momenty, w ktdrych nalezy o nig zadba¢ (chi*(4) = 17,96; p =0,00125).
Zaobserwowano, ze czynnosci te byly wykonywane najczgsciej po narazeniu na ptyny
ustrojowe (89,6%) oraz po kontakcie z pacjentem (97,4%), natomiast najrzadziej — przed

procedurg aseptyczng (74,0%) oraz po kontakcie z otoczeniem pacjenta (80,5%).
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Rycina 21. Wyniki obserwacji stosowania zasad higieny ragk w grupie pielegniarek na oddzia-
tach anestezjologii i intensywnej terapii pét roku po wdrozeniu programu
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4.3. Wyniki obserwacji stosowania zasad higieny rak rok po wdrozeniu programu

4.3.1. Wyniki obserwacji przestrzegania higieny ragk na oddziatach
zabiegowych rok po wdrozeniu programu
Podczas obserwacji personelu medycznego oddzialéw zabiegowych rok po wdrozeniu
programu odnotowano 1665 sytuacji wymagajacych wykonania czynnosci higienicznych
rak (tabela 21, rycina 22).

Istnieje statystycznie istotna réznica w wykonywaniu poprawnej higieny rak, jesli cho-
dzi o poszczegblne momenty, w ktérych nalezy o nig zadbaé (chi*(4) = 109,46; p = 0,0001).
Zaobserwowano, Ze czynnosci te byly wykonywane najczgsciej po narazeniu na plyny
ustrojowe (96,4%) oraz po kontakcie z pacjentem (93,2%), natomiast najrzadziej — przed

procedurg aseptyczng (88,8%) oraz po kontakcie z otoczeniem pacjenta (69,7%).

Tabela 21. Wyniki obserwacji przestrzegania higieny rak na oddziatach zabiegowych rok po
wdrozeniu programu

Czynnos¢ higieniczna Moment, w ktérym nalezy zadbac o higiene rak Suma
przed przed po po kontakcie | po kontakcie
kontaktem | procedurg | narazeniu | z pacjentem | z otoczeniem
z pacjentem | aseptyczng | na ptyny pacjenta
Mycie rak liczba 17 19 13 8 4 61
odsetek 33 7,1 59 2,0 1,5 37
Dezynfekcjarak | liczba 460 233 209 365 178 1445
odsetek 88,6 86,9 95,0 91,9 68,2 86,8
Pominiecie liczba 54 30 8 27 79 198
procedury odsetek 10,4 1,2 3,6 6,8 30,3 11,9
Poprawna liczba 465 238 212 370 182 1467
higiena rak odsetek 89,6 88,8 96,4 93,2 69,7 88,1
Uzycie rekawic liczba 14 8 1 5 3 31
odsetek 2,7 3,0 0,5 1,3 1,1 1,9
Sytuacje facznie | liczba 519 268 220 397 261 1665
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Rycina 22. Wyniki obserwacji stosowania zasad higieny rak na oddziatach zabiegowych rok
po wdrozeniu programu
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Podczas obserwacji personelu lekarskiego oddzialéw zabiegowych rok po wdrozeniu
programu odnotowano 868 sytuacji wymagajacych wykonania czynnosci higienicznych

rak (tabela 22, rycina 23).

Tabela 22. Wyniki obserwacji przestrzegania higieny rgk w grupie lekarzy na oddziatach za-
biegowych rok po wdrozeniu programu

Czynnos¢ higieniczna Moment, w ktérym nalezy zadbac o higiene rak Suma
przed przed po po kontakcie | po kontakcie
kontaktem | procedura | narazeniu | z pacjentem | z otoczeniem
z pacjentem | aseptyczng | na ptyny pacjenta
Mycie rak liczba 12 10 8 5 2 37
odsetek 4,2 76 7,2 24 1,5 4,3
Dezynfekcjaragk | liczba 246 114 104 195 78 737
odsetek 86,9 87,0 93,7 92,4 59,11 84,9
Pominiecie liczba 33 13 5 12 52 115
procedury odsetek 1,7 99 4,5 57 394 13,2
Poprawna liczba 250 118 106 199 80 753
higiena rak odsetek 88,3 90,1 95,5 94,3 60,6 86,8
Uzycie rekawic liczba 1 2 0 1 2 16
odsetek 39 1,5 0,0 0,5 1,5 1,8
Sytuacje tacznie | liczba 283 131 111 21 132 868

Istnieje statystycznie istotna réznica w wykonywaniu poprawnej higieny rak, jesli cho-
dzi o poszczegdlne momenty, w ktérych nalezy o nig zadba¢ (chi*(4) = 98,26; p =0,0001).
Zaobserwowano, ze czynnosci te byly wykonywane najczesciej po narazeniu na plyny
ustrojowe (95,5%) oraz po kontakcie z pacjentem (94,3%), natomiast najrzadziej — przed

kontaktem z pacjentem (88,3%) oraz po kontakcie z otoczeniem pacjenta (60,6%).
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Rycina 23. Wyniki obserwacji stosowania zasad higieny ragk w grupie lekarzy na oddziatach
zabiegowych rok po wdrozeniu programu
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Podczas obserwacji personelu pielegniarskiego oddzialéw zabiegowych rok po wdro-
zeniu zasad higieny rak zaobserwowano 797 sytuacji wymagajacych zastosowania pro-

cedury (tabela 23, rycina 24).

Tabela 23. Wyniki obserwacji przestrzegania higieny ragk w grupie pielegniarek na oddzia-
tach zabiegowych rok po wdrozeniu programu

Czynnos¢ higieniczna Moment, w ktérym nalezy zadbac o higiene rak Suma
przed przed po po kontakcie | po kontakcie
kontaktem | procedura | narazeniu | z pacjentem | z otoczeniem
z pacjentem | aseptyczng | na ptyny pacjenta
Mycie rak liczba 5 9 5 3 2 24
odsetek 2,1 6,6 4,6 1,6 1,6 3,0
Dezynfekcjarak | liczba 214 119 105 170 100 708
odsetek 90,7 86,9 96,3 91,4 77,5 88,8
Pominiecie liczba 21 17 3 15 27 83
procedury odsetek 89 12,4 2,8 8,1 20,9 10,4
Poprawna liczba 215 120 106 171 102 714
higiena rak odsetek 91,1 87,6 97,2 91,9 79,1 89,6
Uzycie rekawic liczba 3 6 1 4 1 15
odsetek 1,3 4,4 09 2,2 0,8 19
Sytuacje facznie | liczba 236 137 109 186 129 797

Istnieje statystycznie istotna réznica w wykonywaniu poprawnej higieny rak;, jesli cho-
dzi o poszczegdlne momenty, w ktérych nalezy o nig zadbaé (chi*(4) = 24,41, p =0,00007).
Zaobserwowano, ze czynnosci te byly wykonywane najczgsciej po narazeniu na ptyny
ustrojowe (97,2%) oraz po kontakcie z pacjentem (91,9%), natomiast najrzadziej — przed

procedurg aseptyczna (87,6%) oraz po kontakcie z otoczeniem pacjenta (79,1%).
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4.3.2. Wyniki obserwacji przestrzegania higieny rak na oddziatach
zachowawczych rok po wdrozeniu programu

Podczas obserwacji personelu medycznego oddzialéw zabiegowych rok po wdrozeniu
programu odnotowano 2390 sytuacji wymagajacych wykonania czynnosci higienicznych

rak (tabela 24, rycina 25).

Tabela 24. Wyniki obserwacji przestrzegania higieny ragk na oddziatach zachowawczych rok
po wdrozeniu programu

Czynnos¢ higieniczna Moment, w ktérym nalezy zadbac o higiene rak Suma
przed przed po po kontakcie | po kontakcie
kontaktem | procedura | narazeniu | z pacjentem | zotoczeniem
z pacjentem | aseptyczng | na ptyny pacjenta
Mycie rak liczba 1 1 1 1 2 16
odsetek 1,3 0,4 0,5 0,1 0,5 0,7
Dezynfekcja rak | liczba 740 193 185 643 340 2101
odsetek 90,0 839 92,0 92,7 76,7 879
Pominiecie liczba 80 37 16 51 101 285
procedury odsetek 9,7 16,1 8,0 73 22,8 11,9
Poprawna liczba 742 193 185 643 342 2105
higiena rak odsetek 90,3 83,9 92,0 92,7 77,2 88,1
Uzycie rekawic liczba 7 173 156 14 1 351
odsetek 0,9 75,2 77,6 2,0 0,2 14,7
Sytuacje facznie | liczba 822 230 201 694 443 2390

Istnieje statystycznieistotnaréznicaw wykonywaniu poprawnej higienyrak, jesli cho-
dzi o poszczegdlne momenty, w ktorych nalezy o nig zadbaé (chi*(4) = 74,27; p =0,0001).
Zaobserwowano, Ze czynnosci te byly wykonywane najczesciej po narazeniu na ptyny
ustrojowe (92,0%) oraz po kontakcie z pacjentem (92,7%), natomiast najrzadziej — przed

procedurg aseptyczng (83,9%) oraz po kontakcie z otoczeniem pacjenta (77,2%).
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Rycina 25. Wyniki obserwacji stosowania zasad higieny rak na oddziatach zachowawczych
rok po wdrozeniu programu
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Podczas obserwacji personelu lekarskiego oddzialéw zachowawczych rok po wdro-
zeniu programu odnotowano 1129 sytuacji wymagajacych wykonania czynnosci higie-

nicznych rak (tabela 25, rycina 26).

Tabela 25. Wyniki obserwacji przestrzegania higieny rak w grupie lekarzy na oddziatach za-
chowawczych rok po wdrozeniu programu

Czynnos¢ higieniczna Moment, w ktérym nalezy zadbac o higiene rak Suma
przed przed po po kontakcie | po kontakcie
kontaktem | procedura | narazeniu | z pacjentem | z otoczeniem
z pacjentem | aseptyczng | na ptyny pacjenta
Mycie rak liczba M 0 0 1 2 14
odsetek 2,3 0,0 0,0 0,2 09 1,2
Dezynfekcjarak | liczba 444 4 2 371 180 1001
odsetek 91,7 80,0 100,0 91,6 773 88,7
Pominiecie liczba 38 1 0 34 51 124
procedury odsetek 79 20,0 0,0 8,4 21,9 11,0
Poprawna liczba 446 4 2 371 182 1005
higiena rak odsetek 92,1 80,0 100,0 91,6 78,1 89,0
Uzycie rekawic liczba 0 5 2 0 0 7
odsetek 0,0 100,0 100,0 0,0 0,0 0,6
Sytuacje facznie | liczba 484 5 2 405 233 1129

Istnieje statystycznie istotna réznica w wykonywaniu poprawnej higieny rak;, jesli cho-
dzi o poszczegdlne momenty, w ktérych nalezy o nig zadba¢ (chi*(4) = 36,63; p =0,0001).
Zaobserwowano, ze czynnosci te byly wykonywane najczesciej po narazeniu na ptyny
ustrojowe (100,0%) oraz przed kontaktem z pacjentem (92,1%), natomiast najrzadziej —

przed procedurg aseptyczng (80,0%) oraz po kontakcie z otoczeniem pacjenta (78,1%).
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Rycina 26. Wyniki obserwacji stosowania zasad higieny rgk w grupie lekarzy na oddziatach
zachowawczych rok po wdrozeniu programu
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Podczas obserwacji personelu pielegniarskiego oddzialéw zachowawczych rok po
wdrozeniu programu odnotowano 1261 sytuacji wymagajacych zastosowania procedury
(tabela 26, rycina 27).

Tabela 26. Wyniki obserwacji przestrzegania higieny ragk w grupie pielegniarek na oddzia-
tach zachowawczych rok po wdrozeniu programu

Czynnos¢ higieniczna Moment, w ktérym nalezy zadbac o higiene rak Suma
przed przed po po kontakcie | po kontakcie
kontaktem | procedura | narazeniu | z pacjentem | z otoczeniem
z pacjentem | aseptyczng | na ptyny pacjenta
Mycie rak liczba 0 1 1 0 0 2
odsetek 0,0 04 0,5 0,0 0,0 0,2
Dezynfekcjaragk | liczba 296 189 183 272 160 1100
odsetek 876 84,0 92,0 94,1 76,2 87,2
Pominiecie liczba 42 36 16 17 50 161
procedury odsetek 12,4 16,0 8,0 59 23,8 12,8
Poprawna liczba 296 189 183 272 160 1100
higiena rak odsetek 87,6 84,0 92,0 94,1 76,2 87,2
Uzycie rekawic liczba 7 168 154 14 1 344
odsetek 2,1 74,7 774 4,8 0,5 27,3
Sytuacje facznie | liczba 338 225 199 289 210 1261

Istnieje statystycznieistotnaréznicaw wykonywaniu poprawnej higienyrak, jesli cho-
dzi o poszczegdlne momenty, w ktérych nalezy o nig zadba¢ (chi*(4) = 41,42; p =0,0001).
Zaobserwowano, ze czynnosci te byly wykonywane najczesciej po narazeniu na ptyny
ustrojowe (92,0%) oraz po kontakcie z pacjentem (94,1%), natomiast najrzadziej — przed

procedurg aseptyczng (84,0%) oraz po kontakcie z otoczeniem pacjenta (76,2%).
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Rycina 27. Wyniki obserwacji stosowania zasad higieny rak w grupie pielegniarek na oddzia-
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4.3.3. Wyniki obserwacji przestrzegania higieny rak na oddziatach
anestezjologii i intensywnej terapii rok po wdrozeniu programu
Podczas obserwacji personelu medycznego oddzialéw anestezjologii i intensywnej terapii
rok po wdrozeniu programu odnotowano 568 sytuacji wymagajacych wykonania czynnosci
higienicznych rak (tabela 27, rycina 28).

Istnieje statystycznie istotna réznica w wykonywaniu poprawnej higieny rak, jesli cho-
dzi o poszczegblne momenty, w ktérych nalezy o nig zadba¢ (chi*(4) = 19,69; p = 0,00057).
Zaobserwowano, Ze czynnosci te byly wykonywane najczgsciej po narazeniu na plyny
ustrojowe (93,7%) oraz po kontakcie z pacjentem (97,4%), natomiast najrzadziej — przed

procedurg aseptyczng (87,7%) oraz po kontakcie z otoczeniem pacjenta (79,8%).

Tabela 27. Wyniki obserwacji przestrzegania higieny rak na oddziatach anestezjologii i inten-
sywnej terapii rok po wdrozeniu programu

Czynnos¢ higieniczna Moment, w ktérym nalezy zadbac o higiene rak Suma
przed przed po po kontakcie | po kontakcie
kontaktem | procedura | narazeniu | z pacjentem | z otoczeniem
z pacjentem | aseptyczng | na ptyny pacjenta
Mycie rak liczba 5 2 6 5 0 18
odsetek 31 1,9 6,3 4,3 0,0 3,2
Dezynfekcjarak | liczba 146 93 86 113 71 509
odsetek 90,1 877 90,5 97,4 79,8 89,6
Pominiecie liczba 16 13 6 3 18 56
procedury odsetek 9,9 12,3 6,3 2,6 20,2 9.9
Poprawna liczba 146 93 89 113 71 512
higiena rak odsetek 90,1 87,7 93,7 97,4 79,8 90,1
Uzycie rekawic liczba 54 75 86 61 1 277
odsetek 333 70,8 90,5 52,6 1,1 48,8
Sytuacje facznie | liczba 162 106 95 116 89 568
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Podczas obserwacji personelu lekarskiego oddzialéw anestezjologii i intensywne;j te-
rapii rok po wdrozeniu programu odnotowano 270 sytuacji wymagajacych wykonania

czynnosci higienicznych rak (tabela 28, rycina 29).

Tabela 28. Wyniki obserwacji przestrzegania higieny ragk w grupie lekarzy na oddziatach an-
estezjologii i intensywnej terapii rok po wdrozeniu programu

Czynnos¢ higieniczna Moment, w ktérym nalezy zadbac o higiene rak Suma
przed przed po po kontakcie | po kontakcie
kontaktem | procedura | narazeniu | z pacjentem | z otoczeniem
z pacjentem | aseptyczng | na ptyny pacjenta
Mycie rak liczba 3 2 3 3 0 M
odsetek 4,2 3,8 59 59 0,0 41
Dezynfekcjaragk | liczba 68 46 51 50 33 248
odsetek 95,8 86,8 100,0 98,0 75,0 91,9
Pominiecie liczba 3 7 0 1 1 22
procedury odsetek 4,2 13,2 0,0 2,0 25,0 8,1
Poprawna liczba 68 46 51 50 33 248
higiena rak odsetek 95,8 86,8 100,0 98,0 75,0 919
Uzycie rekawic liczba 23 41 50 30 1 145
odsetek 324 774 98,0 58,8 2,3 53,7
Sytuacje facznie | liczba 71 53 51 51 44 270

Istnieje statystycznie istotna réznica w wykonywaniu poprawnej higieny rak;, jesli cho-
dzi o poszczegolne momenty, w ktoérych nalezy o nig zadbac (chi*(4) = 27,10; p =0,00002).
Zaobserwowano, ze czynnosci te byly wykonywane najczgsciej po narazeniu na ptyny
ustrojowe (100,0%) oraz po kontakcie z pacjentem (98,0%), natomiast najrzadziej — przed

procedurg aseptyczng (86,8%) oraz po kontakcie z otoczeniem pacjenta (75,0%).
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Rycina 29. Wyniki obserwacji stosowania zasad higieny rak w grupie lekarzy na oddziatach
anestezjologii i intensywnej terapii rok po wdrozeniu programu
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Podczas obserwacji personelu pielegniarskiego oddzialow anestezjologii i intensyw-
nej terapii rok po wdrozeniu programu odnotowano 298 sytuacji wymagajacych zasto-

sowania procedury (tabela 29, rycina 30).

Tabela 29. Wyniki obserwacji przestrzegania higieny rak w grupie pielegniarek na oddziatach
anestezjologii i intensywnej terapii rok po wdrozeniu programu

Czynnos¢ higieniczna Moment, w ktérym nalezy zadbac o higiene rak Suma
przed przed po po kontakcie | po kontakcie
kontaktem | procedura | narazeniu | z pacjentem | z otoczeniem
z pacjentem | aseptyczng | na ptyny pacjenta
Mycie rak liczba 2 0 3 2 0 7
odsetek 2,2 0,0 6,8 31 0,0 2,3
Dezynfekcjaragk | liczba 78 47 35 63 38 261
odsetek 85,7 88,7 79,5 96,9 84,4 87,6
Pominiecie liczba 13 6 6 2 7 34
procedury odsetek 14,3 1,3 13,6 31 15,6 1,4
Poprawna liczba 78 47 38 63 38 264
higiena rak odsetek 85,7 88,7 86,4 96,9 84,4 88,6
Uzycie rekawic liczba 31 34 36 31 0 132
odsetek 34, 64,2 81,8 47,7 0,0 44,3
Sytuacje facznie | liczba 91 53 44 65 45 298

Istnieje statystycznie istotna réznica w wykonywaniu poprawnej higieny rak;, jesli cho-
dzi o poszczegdlne momenty, w ktérych nalezy o nig zadbaé (chi*(4) = 24,41, p =0,00007).
Zaobserwowano, ze czynnosci te byly wykonywane najczgsciej po narazeniu na ptyny
ustrojowe (86,4%) oraz po kontakcie z pacjentem (96,9%), natomiast najrzadziej — przed

kontaktem z pacjentem (85,7%) oraz po kontakcie z otoczeniem pacjenta (84,4%).

90
80
70
60
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4
3
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1
0 — | —

przed kontaktem przed procedura po narazeniu na po kontakcie po kontakcie
z pacjentem aseptyczna ptyny ustrojowe z pacjentem z otoczeniem pacjenta

o o o o O

m mycie mdezynfekcja pominiecie mpoprawna higienargk mrekawice

Rycina 30. Wyniki obserwacji stosowania zasad higieny rgk w grupie pielegniarek na oddzia-
tach anestezjologii i intensywnej terapii rok po wdrozeniu programu
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4.4, Poréwnanie stosowania zasad higieny rak przez personel
lekarski i pielegniarski w poszczegoélnych momentach, w ktérych
nalezy o nig zadba¢

4.4.1. Poréwnanie stosowania zasad higieny rak przez personel lekarski

i pielegniarski oddziatéw zabiegowych w poszczegdélnych momentach,

w ktorych nalezy o nig zadba¢é

Odnotowano, ze przed wdrozeniem poprawnych procedur higieny ragk na oddzialach

zabiegowych pielegniarki czesciej wykonywaly czynnosci z nig zwigzane (poza jedy-

ng sytuacja, tj. w momencie przed aseptyczng procedurg). Pomiedzy lekarzami a pie-

legniarkami zaobserwowano statystycznie istotng réznice w wykonywaniu poprawnej

procedury higieny rak podczas realizacji wskazan do podjecia czynnosci higienicznej

w momentach: przed kontaktem z pacjentem, po kontakcie z pacjentem oraz po kontak-

cie z otoczeniem pacjenta (tabela 30, rycina 31).

Tabela 30. Poréwnanie stosowania zasad higieny rak przez personel lekarski i pielegniar-
ski oddziatow zabiegowych w poszczegdlnych momentach, w ktérych nalezy o nig zadbag,
przed wdrozeniem programu

Moment, w ktérym Wartos¢ Liczba | Wartos¢ Odsetek lekarzy Odsetek pielegniarek
nalezy zadbac testu chi® | stopni p poprawnie poprawnie
o higiene rak swobody, wykonujacych wykonujacych
df procedure higieny rak | procedure higieny rak
Przed kontaktem 6,351577 1 0,01173 52,61 65,13
Z pacjentem
Przed aseptyczna 1,907297 1 0,16726 71,74 63,25
procedura
Po narazeniu na ptyny | 0,0213335 1 0,88387 88,71 87,88
ustrojowe
Po kontakcie 17,44088 1 0,00003 71,51 84,57
Z pacjentem
Po kontakcie 9,322007 1 0,00226 58,64 74,63

z otoczeniem pacjenta

Odnotowano, ze pol roku po wdrozeniu programu na oddziatach zabiegowych pie-

legniarki czesciej wykonywaly czynnosci zwigzane z poprawng higieng rak (poza mo-

mentami: przed aseptyczng procedurg oraz po narazeniu na ptyny ustrojowe). Pomiedzy

lekarzami a pielegniarkami zaobserwowano statystycznie istotng réznice w wykonywa-
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niu poprawnej procedury higieny rak podczas realizacji wskazan do podjecia czynno-

$ci higienicznej w momentach: przed kontaktem z pacjentem, po kontakcie z pacjentem

oraz po kontakcie z otoczeniem pacjenta (tabela 31, rycina 32).
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Rycina 31. Poréwnanie stosowania zasad higieny rak przez personel lekarski i pielegniar-
ski oddziatow zabiegowych w poszczegdlnych momentach, w ktérych nalezy o nig zadbac,
przed wdrozeniem programu

Tabela 31. Poréwnanie stosowania zasad higieny rak przez personel lekarski i pielegniarski
oddziatéw zabiegowych w poszczegdlnych momentach, w ktérych nalezy o nig zadba¢, pét
roku po wdrozeniu programu

Moment, w ktérym Wartos¢ Liczba | Wartos¢ Odsetek lekarzy Odsetek pielegniarek
nalezy zadbac testu chi? stopni p poprawnie poprawnie
o higiene rak swobody, wykonujacych wykonujacych
df procedure higieny rak | procedure higieny rak
Przed kontaktem 6,580169 1 0,01031 81,76 89,35
Z pacjentem
Przed aseptyczna 0,4482529 1 0,50317 90,74 88,06
procedura
Po narazeniu na ptyny | 3,260870 1 0,07095 100,00 94,57
ustrojowe
Po kontakcie 15,82080 1 0,00007 88,62 96,76
Z pacjentem
Po kontakcie 18,21414 1 0,00002 51,21 72,19
z otoczeniem pacjenta
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Rycina 32. Poréwnanie stosowania zasad higieny rak przez personel lekarski i pielegniarski
oddziatéw zabiegowych w poszczegdlnych momentach, w ktérych nalezy o nig zadba¢, pét
roku po wdrozeniu programu

Odnotowano, Ze rok po wdrozeniu procedur higieny rak na oddziatach zabiegowych
pielegniarki czesciej wykonywaly czynnosci z nig zwigzane (poza momentami: przed
aseptyczng procedurg oraz po kontakcie z pacjentem). Pomigdzy lekarzami a pielegniar-
kami zaobserwowano statystycznie istotng réznice w wykonywaniu poprawnej procedu-
ry higieny rak podczas realizacji wskazan do podjecia czynnoéci higienicznej w momen-

tach: po kontakcie z otoczeniem pacjenta (tabela 32, rycina 33).

Tabela 32. Poréwnanie stosowania zasad higieny rak przez personel lekarski i pielegniarski
oddziatéw zabiegowych w poszczegd6inych momentach, w ktérych nalezy o nig zadbag, rok
po wdrozeniu programu

Moment, w ktérym Wartos¢ Liczba | Wartos¢ Odsetek lekarzy Odsetek pielegniarek
nalezy zadbac testu chi? stopni p poprawnie poprawnie
o higiene rak swobody, wykonujacych wykonujacych
df procedure higieny rak | procedure higieny rak
Przed kontaktem 1,053452 1 0,30471 88,34 91,10
Z pacjentem
Przed aseptyczna 0,4160202 1 0,51893 90,08 87,59
procedura
Po narazeniu na ptyny | 0,4818580 1 0,48758 95,50 97,25
ustrojowe
Po kontakcie 0,8814403 1 0,34781 94,31 91,94
Z pacjentem
Po kontakcie 10,53764 1 0,00117 60,61 79,07
z otoczeniem pacjenta
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Rycina 33. Poréwnanie stosowania zasad higieny rak przez personel lekarski i pielegniarski
oddziatéw zabiegowych w poszczegdlnych momentach, w ktérych nalezy o nig zadba¢, rok
po wdrozeniu programu

4.4.2. Poréwnanie stosowania zasad higieny rak przez personel lekarski

i pielegniarski oddziatéw zachowawczych w poszczegélnych momentach,

w ktorych nalezy o nig zadba¢

Odnotowano, ze przed wdrozeniem poprawnych procedur higieny rak na oddziatach
zachowawczych pielegniarki czesciej wykonywaly czynnosci z nig zwigzane (poza mo-
mentami: przed aseptyczng procedurg oraz po narazeniu na ptyny ustrojowe). Pomiedzy
lekarzami a pielegniarkami nie zaobserwowano statystycznie istotnych réznic w wyko-
nywaniu poprawnej procedury higieny rak podczas realizacji wskazan do podjecia czyn-

nosci higienicznej w poszczegolnych momentach (tabela 33, rycina 34).

Tabela 33. Poréwnanie stosowania zasad higieny rak przez personel lekarski i pielegniarski
oddziatéw zachowawczych w poszczegdélnych momentach, w ktérych nalezy o nig zadbag,
przed wdrozeniem programu

Moment, w ktérym Wartos¢ Liczba | Wartos¢ Odsetek lekarzy Odsetek pielegniarek
nalezy zadbac testuchi® | stopni p poprawnie poprawnie
o higiene rak swobody, wykonujacych wykonujacych
df procedure higieny rak | procedure higieny rak
Przed kontaktem 0,0085853 1 0,92618 63,13 63,43
Z pacjentem
Przed aseptyczng 3,680138 1 0,05506 65,31 50,52
procedura
Po narazeniu na ptyny | 0,0210003 1 0,88478 96,15 95,53
ustrojowe
Po kontakcie 1,314524 1 0,25158 74,22 78,13
Z pacjentem
Po kontakcie 0,8205540 1 0,36502 47,59 51,54
z otoczeniem pacjenta
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Rycina 34. Poréwnanie stosowania zasad higieny rak przez personel lekarski i pielegniarski
oddziatow zachowawczych w poszczegdlnych momentach, w ktérych nalezy o nig zadbac,
przed wdrozeniem programu

Odnotowano, ze pét roku po wdrozeniu programu na oddziatach zachowawczych

pielegniarki czesciej wykonywaly czynno$ci zwigzane z poprawna higieng rak. Pomie-

dzy lekarzami a pielegniarkami zaobserwowano statystycznie istotng réznice w wyko-

nywaniu poprawnej procedury higieny rak podczas realizacji wskazan do podjecia czyn-

nosci higienicznej w momentach: przed procedurg aseptyczng, po kontakcie z pacjentem

oraz po narazeniu na ptyny ustrojowe (tabela 34, rycina 35).

Tabela 34. Poréwnanie stosowania zasad higieny rak przez personel lekarski i pielegniarski
oddziatéw zachowawczych w poszczegdélnych momentach, w ktérych nalezy o nig zadbag,
p6t roku po wdrozeniu programu

Moment, w ktérym Wartos¢ Liczba | Wartos¢ Odsetek lekarzy Odsetek pielegniarek
nalezy zadbac testu chi? stopni p poprawnie poprawnie
o higiene rak swobody, wykonujacych wykonujacych
df procedure higieny rak | procedure higieny rak
Przed kontaktem 0,3235681 1 0,56947 83,13 84,62
Z pacjentem
Przed aseptyczna 7,342389 1 0,00673 57,58 79,09
procedura
Po narazeniu na ptyny 11,86832 1 0,00057 80,00 98,27
ustrojowe
Po kontakcie 4,884768 1 0,02709 86,70 92,22
Z pacjentem
Po kontakcie 0,7027009 1 0,40188 65,60 69,23

z otoczeniem pacjenta
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Rycina 35. Poréwnanie stosowania zasad higieny rak przez personel lekarski i pielegniarski
oddziatéw zachowawczych w poszczegdélnych momentach, w ktorych nalezy o nig zadbag,
p6t roku po wdrozeniu programu

Odnotowano, ze rok po wdrozeniu procedur higieny rak na oddzialach zachowaw-
czych lekarze czedciej wykonywali czynnosci z nig zwigzane (poza momentami: przed
aseptyczng procedurg oraz po kontakcie z pacjentem). Pomigdzy lekarzami a pielegniar-
kami zaobserwowano statystycznie istotng réznice w wykonywaniu poprawnej procedu-
ry higieny rak podczas realizacji wskazan do podjecia czynnoéci higienicznej w momen-

cie przed kontaktem z pacjentem (tabela 35, rycina 36).

Tabela 35. Poréwnanie stosowania zasad higieny rak przez personel lekarski i pielegniarski
oddziatéw zachowawczych w poszczegdélnych momentach, w ktérych nalezy o nig zadbag,
rok po wdrozeniu programu

Moment, w ktérym Wartos¢ Liczba | Wartos¢ Odsetek lekarzy Odsetek pielegniarek
nalezy zadbac testu chi? stopni p poprawnie poprawnie
o higiene rak swobody, wykonujacych wykonujacych
df procedure higieny rak | procedure higieny rak
Przed kontaktem 4,741147 1 0,02945 92,15 87,57
Z pacjentem
Przed aseptyczna 0,0579751 1 0,80973 80,00 84,00
procedura
Po narazeniu na ptyny | 0,1747114 1 0,67596 100,00 91,96
ustrojowe
Po kontakcie 0,2315990 1 0,63034 91,60 94,12
Z pacjentem
Po kontakcie 0,2315990 1 0,63034 78,11 76,19
z otoczeniem pacjenta

58



120,00%

100,00% g
10000% — 22ic% . 84,00% ° 91,96% 91,60% 1%
87,57% g6 00% 78,11% 76,19%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%
0,00%
przed kontaktem przed procedura po narazeniu na po kontakcie po kontakcie
z pacjentem aseptyczng ptyny ustrojowe z pacjentem z otoczeniem pacjenta

Momenty
W Odsetek lekarzy z poprawnie wykonana procedura higieny rak

W Odsetek pielegniarek z poprawnie wykonana procedura higieny rak

Rycina 36. Poréwnanie stosowania zasad higieny rak przez personel lekarski i pielegniarski
oddziatow zachowawczych w poszczegdlnych momentach, w ktérych nalezy o nig zadbac,
rok po wdrozeniu programu

4.4.3. Poréwnanie stosowania zasad higieny rak przez personel
lekarski i pielegniarski oddziatéw anestezjologii i intensywnej terapii

w poszczegolnych momentach, w ktoérych nalezy o nig zadba¢

Odnotowano, ze przed wdrozeniem poprawnych procedur higieny rak na oddziatach
anestezjologii i intensywnej terapii pielegniarki czgsciej wykonywaly czynnosci z nig
zwigzane (poza momentami: przed aseptyczng procedurg oraz po kontakcie z pacjen-

tem). Pomiedzy lekarzami a pielegniarkami zaobserwowano statystycznie istotng réznice

Tabela 36. Poréwnanie stosowania zasad higieny rak przez personel lekarski i pielegniarski
oddziatéw anestezjologii i intensywnej terapii w poszczegdlnych momentach, w ktérych na-
lezy o nig zadba¢, przed wdrozeniem programu

Moment, w ktérym Wartos¢ Liczba | Wartos¢ Odsetek lekarzy Odsetek pielegniarek
nalezy zadbac testu chi? stopni p poprawnie poprawnie
o higiene rak swobody, wykonujacych wykonujacych
df procedure higieny rgk | procedure higieny rak
Przed kontaktem 0,1693907 1 0,68065 67,05 70,00
Z pacjentem
Przed aseptyczna 7420635 1 0,00645 77,27 51,52
procedura
Po narazeniu na ptyny | 0,0718019 1 0,78873 84,91 86,67
ustrojowe
Po kontakcie 0,1075322 1 0,74297 81,25 79,35
Z pacjentem
Po kontakcie 0,0052132 1 0,94244 59,62 60,24
z otoczeniem pacjenta
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w wykonywaniu poprawnej procedury higieny rak podczas realizacji wskazan do podjecia

czynnosci higienicznej w momencie przed procedurg aseptyczng (tabela 36, rycina 37).
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Rycina 37. Poréwnanie stosowania zasad higieny rak przez personel lekarski i pielegniarski
oddziatow anestezjologii i intensywnej terapii w poszczegolnych momentach, w ktérych na-
lezy o nig zadbac, przed wdrozeniem programu

Odnotowano, ze pét roku po wdrozeniu programu na oddziatach anestezjologii i in-
tensywnej terapii pielegniarki czesciej wykonywaly czynnosci zwigzane z poprawng hi-
gieng rak (poza momentami: przed aseptyczng procedurg oraz po narazeniu na plyny
ustrojowe). Pomiedzy lekarzami a pielegniarkami nie zaobserwowano statystycznie istot-
nej roznicy w wykonywaniu poprawnej procedury higieny rak podczas realizacji wskazan
do podjecia czynnosci higienicznej w poszczegdlnych momentach (tabela 37, rycina 38).
Tabela 37. Poréwnanie stosowania zasad higieny rak przez personel lekarski i pielegniarski

oddziatéw anestezjologii i intensywnej terapii w poszczegélnych momentach, w ktérych na-
lezy o nig zadba¢, p6t roku po wdrozeniu programu

Moment, w ktérym Wartos¢ Liczba | Wartos¢ Odsetek lekarzy Odsetek pielegniarek
nalezy zadbac testu chi? stopni p poprawnie poprawnie
o higiene rak swobody, wykonujacych wykonujacych
df procedure higieny rak | procedure higieny rak
Przed kontaktem 1,277105 1 0,25844 82,86 89,33
Z pacjentem
Przed aseptyczna 0,0309086 1 0,86044 75,61 74,00
procedura
Po narazeniu na ptyny | 1,828459 1 0,17631 100,00 89,58
ustrojowe
Po kontakcie 1,512352 1 0,21878 92,86 97,37
Z pacjentem
Po kontakcie 1,262687 1 0,26114 71,74 80,52
z otoczeniem pacjenta
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Rycina 38. Poréwnanie stosowania zasad higieny rak przez personel lekarski i pielegniarski
oddziatow anestezjologii i intensywnej terapii w poszczegolnych momentach, w ktérych na-
lezy o nig zadbac, pot roku po wdrozeniu programu

Odnotowano ze rok po wdrozeniu procedur higieny rak na oddziatach anestezjo-
logii i intensywnej terapii lekarze cze¢sciej wykonywali czynnosci z nig zwigzane (poza
momentami: przed aseptyczng procedurg oraz po kontakcie z otoczeniem pacjenta). Po-
miedzy lekarzami a pielegniarkami zaobserwowano statystycznie istotng réznice w wy-
konywaniu poprawnej procedury higieny rak podczas realizacji wskazan do podjecia
czynnosci higienicznej w momentach: przed kontaktem z pacjentem oraz po narazeniu

na plyny ustrojowe (tabela 38, rycina 39).

Tabela 38. Poréwnanie stosowania zasad higieny rak przez personel lekarski i pielegniarski
oddziatéw anestezjologii i intensywnej terapii w poszczegdlnych momentach, w ktérych na-
lezy o nig zadba¢, rok po wdrozeniu programu

Moment, w ktérym Wartos¢ Liczba | Wartos¢ Odsetek lekarzy Odsetek pielegniarek
nalezy zadbac testu chi? stopni p poprawnie poprawnie
o higiene rak swobody, wykonujacych wykonujacych
df procedure higieny rak | procedure higieny rak
Przed kontaktem 4,534915 1 0,03321 95,77 85,71
Z pacjentem
Przed aseptyczna 0,0876758 1 0,76715 86,79 88,68
procedura
Po narazeniu na ptyny | 7423391 1 0,00644 100,00 86,36
ustrojowe
Po kontakcie 0,1413117 1 0,70698 98,04 96,92
Z pacjentem
Po kontakcie 1,229921 1 0,26742 75,00 84,44
z otoczeniem pacjenta
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Rycina 39. Poréwnanie stosowania zasad higieny rak przez personel lekarski i pielegniarski
oddziatow anestezjologii i intensywnej terapii w poszczegolnych momentach, w ktérych na-
lezy o nig zadba¢, rok po wdrozeniu programu

4.5. Poréwnanie wynikow obserwacji przestrzegania higieny
ragk przez personel medyczny oddziatow zabiegowych,
zachowawczych oraz anestezjologii i intensywnej terapii przed
wdrozeniem programu, po6t roku i rok po jego wdrozeniu

4.5.1. Oddziaty zabiegowe

Zaobserwowano statystycznie istotng rdéznice w odsetku poprawnie wykonywanych
czynnosci higienicznych rak na oddzialach zabiegowych w poszczegélnych okresach
(test chi*(2) = 220,3495; p = 0,00001). Po wdrozeniu programu wzrosta liczba poprawnie
wykonanych procedur higieny rak. Odsetek poprawnie wykonanych procedur od okre-
su pierwszego do drugiego zwiekszyl sie o 14,59%, a nastgpnie od okresu drugiego do

trzeciego — o 3,84% (tabela 39, rycina 40).

Tabela 39. Wyniki obserwacji wykonywania czynnosci higienicznych rak w poszczegélnych
etapach na oddziatach zabiegowych

Etap Niestosowanie zasad Stosowanie zasad Razem
poprawnej higieny rak poprawnej higieny rak
Przed wdrozeniem procedury 570 (30,32%) 1310 (69,68%) 1880
P6t roku po wdrozeniu procedury 323 (15,73%) 1731 (84,27%) 2054
Rok po wdrozeniu procedury 198 (11,89%) 1467 (88,11%) 1665
Ogdtem 1091 (19,49%) 4508 (80,51%) 5599
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Rycina 40. Wyniki obserwacji stosowania zasad higieny rgk w poszczegdlnych etapach na

oddziatach zabiegowych

4.5.2. Oddziaty zachowawcze

Zaobserwowano statystycznie istotng réznice w odsetku poprawnie wykonywanych

czynno$ci higienicznych rak na oddziatach zachowawczych w poszczegdlnych okresach

(test chi*(2) = 432,95; p = 0,00001). Po wdrozeniu programu wzrosta liczba poprawnie

wykonanych procedur higieny rak. Odsetek poprawnie wykonanych procedur od okre-

su pierwszego do drugiego zwiekszyl sie o 17,45%, a nastepnie od okresu drugiego do

trzeciego — o 5,89% (tabela 40, rycina 41).

Tabela 40. Wyniki obserwacji wykonywania czynnosci higienicznych rak w poszczegélnych
etapach na oddziatach zachowawczych

Etap Niestosowanie zasad Stosowanie zasad Razem
poprawnej higieny rak poprawnej higieny rak
Przed wdrozeniem procedury 923 (35,26%) 1695 (64,74%) 2618
P6t roku po wdrozeniu procedury 428 (17,81%) 1975 (82,19%) 2403
Rok po wdrozeniu procedury 285 (11,92%) 2105 (88,08%) 2390
Ogotem 1636 (22,08%) 5775 (77,92%) 7411
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Rycina 41. Wyniki obserwacji stosowania zasad higieny rak w poszczegolnych etapach na
oddziatach zachowawczych

4.5.3. Oddziaty anestezjologii i intensywnej terapii

Zaobserwowano statystycznie istotng réznice w odsetku poprawnie wykonywanych
czynnosci higienicznych rak na oddzialach anestezjologii i intensywnej terapii w po-
szczegolnych okresach (test chi*(2) = 80,25; p = 0,00001). Po wdrozeniu programu wzro-
sta liczba poprawnie wykonanych procedur higieny rak. Odsetek poprawnie wykona-
nych procedur od okresu pierwszego do drugiego zwiekszyt si¢ o 13,88%, a nastepnie od

okresu drugiego do trzeciego — o0 4,55% (tabela 41, rycina 42).

Tabela 41. Wyniki obserwacji wykonywania czynnosci higienicznych rak w poszczegélnych
etapach na oddziatach anestezjologii i intensywnej terapii

Etap Niestosowanie zasad Stosowanie zasad Razem
poprawnej higieny rak poprawnej higieny rak
Przed wdrozeniem procedury 202 (28,29%) 512 (71,71%) 714
P6t roku po wdrozeniu procedury 82 (14,41%) 487 (85,59%) 569
Rok po wdrozeniu procedury 56 (9,86%) 512 (90,14%) 568
Ogodtem 340 (18,37%) 1511 (81,63%) 1851
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Rycina 42. Wyniki obserwacji stosowania zasad higieny rgk w poszczegolnych etapach na
oddziatach anestezjologii i intensywnej terapii

4.5.4. Porownanie wynikdw obserwacji stosowania zasad dotyczacych
higieny rak przez personel lekarski oddziatéw zabiegowych, zachowawczych
oraz anestezjologii i intensywnej terapii przed wdrozeniem programu, p6t

roku i rok po jego wdrozeniu

4.5.4.1. Oddziaty zabiegowe

Zaobserwowano statystycznie istotng rdéznice w odsetku poprawnie wykonywanych
czynnosci higienicznych rak przez lekarzy na oddziatach zabiegowych w poszczegol-
nych okresach (test chi*(2) = 141,5789; p = 0,00001). Po przeprowadzeniu szkoler wzrosta
liczba poprawnie wykonanych procedur higieny rak. Odsetek poprawnie wykonanych
procedur od okresu pierwszego do drugiego zwigkszyt si¢ 0 15,74%, a nastepnie od okre-

su drugiego do trzeciego — 0 6,58% (tabela 42, rycina 43).

Tabela 42. Wyniki obserwacji wykonywania czynnosci higienicznych rak przez personel le-
karski oddziatow zabiegowych w poszczegdlnych etapach

Etap Niestosowanie zasad Stosowanie zasad Razem
poprawnej higieny rak poprawnej higieny rak
Przed wdrozeniem procedury 360 (35,57%) 652 (64,43%) 1012
P6t roku po wdrozeniu procedury 212 (19,83%) 857 (80,17%) 1069
Rok po wdrozeniu procedury 115 (13,25%) 753 (86,75%) 868
Ogodtem 687 (23,30%) 2262 (76,70%) 2949
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Rycina 43. Wyniki obserwacji stosowania zasad higieny rak przez personel lekarski oddzia-
téw zabiegowych w poszczegdlnych etapach

4.5.4.2. Oddziaty zachowawcze

Zaobserwowano statystycznie istotng réznice w odsetku poprawnie wykonywanych
czynnosci higienicznych rak przez lekarzy na oddziatach zachowawczych w poszczegol-
nych okresach (test chi*(2) = 227,4271; p = 0,00001). Po przeprowadzeniu szkoler wzrosta
liczba poprawnie wykonanych procedur higieny rak. Odsetek poprawnie wykonanych
procedur od okresu pierwszego do drugiego zwiekszyt sie o0 16,25%, a nastepnie od okre-

su drugiego do trzeciego — 0 9,04% (tabela 43, rycina 44).

Tabela 43. Wyniki obserwacji wykonywania czynnosci higienicznych rak przez personel le-
karski oddziatéw zachowawczych w poszczegdlnych etapach

Etap Niestosowanie zasad Stosowanie zasad Razem
poprawnej higieny rak poprawnej higieny rak

Przed wdrozeniem procedury 473 (36,27%) 831 (63,73%) 1304
Pot roku po wdrozeniu procedury 239 (20,02%) 955 (79,98%) 1194
Rok po wdrozeniu procedury 124 (10,98%) 1005 (89,02%) 1129
Ogotem 836 (23,05%) 2791 (76,95%) 3627
100,00% 89,02%

90,00% 79,98%

80,00%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

przed wdrozeniem pot roku po wdroieniu rok po wdrozeniu

Rycina 44. Wyniki obserwacji stosowania zasad higieny rak przez personel lekarski oddzia-
téw zachowawczych w poszczegdlnych etapach



4.5.4.3. Oddziaty anestezjologii i intensywnej terapii

Zaobserwowano statystycznie istotng réznice w odsetku poprawnie wykonywanych czyn-
nosci higienicznych rak przez lekarzy na oddziatach anestezjologii i intensywnej terapii
w poszczegdlnych okresach (test chi*(2) = 32,87; p = 0,00001). Po przeprowadzeniu szko-
lent wzrosla liczba poprawnie wykonanych procedur higieny rgk. Odsetek poprawnie wy-
konanych procedur od okresu pierwszego do drugiego zwigkszyt si¢ 0 9,78%, a nastepnie

od okresu drugiego do trzeciego — o0 7,90% (tabela 44, rycina 45).

Tabela 44. Wyniki obserwacji wykonywania czynnosci higienicznych rak przez personel le-
karski oddziatow anestezjologii i intensywnej terapii w poszczegolnych etapach

Etap Niestosowanie zasad Stosowanie zasad Razem
poprawnej higieny rak poprawnej higieny rak
Przed wdrozeniem procedury 86 (25,83%) 247 (74,17%) 333
P6t roku po wdrozeniu procedury 39 (16,05%) 204 (83,95%) 243
Rok po wdrozeniu procedury 22 (8,15%) 248 (91,85%) 270
Ogotem 147 (17,38%) 699 (82,62%) 846

(
(

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

przed wdrozeniem pot roku po wdrozeniu rok po wdrozeniu

Rycina 45. Wyniki obserwacji stosowania zasad higieny rak przez personel lekarski oddzia-
téw anestezjologii i intensywnej terapii w poszczegdlnych etapach

4.5.5. Poréwnanie wynikdw obserwacji stosowania zasad dotyczacych
higieny rak przez personel pielegniarski oddziatéw zabiegowych,
zachowawczych oraz anestezjologii i intensywnej terapii przed wdrozeniem

programu, p6t roku i rok po jego wdrozeniu

4.5.5.1. Oddziaty zabiegowe
Zaobserwowano statystycznie istotng réznice w odsetku poprawnie wykonywanych
czynnosci higienicznych rak przez pielegniarki na oddzialach zabiegowych w poszcze-

gélnych okresach (test chi*(2) = 80,23933; p = 0,00001). Po przeprowadzeniu szkolen
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wzrosta liczba poprawnie wykonanych procedur higieny rak. Odsetek poprawnie wyko-
nanych procedur od okresu pierwszego do drugiego zwigkszyl sie 0 12,92%, a nastepnie

od okresu drugiego do trzeciego — o 0,86% (tabela 45, rycina 46).

Tabela 45. Wyniki obserwacji wykonywania czynnosci higienicznych rak przez personel pie-
legniarski oddziatéw zabiegowych w poszczegdlnych etapach

Etap Niestosowanie zasad Stosowanie zasad Razem
poprawnej higieny rak poprawnej higieny rak
Przed wdrozeniem procedury 210 (24,19%) 658 (75,81%) 868
P6t roku po wdrozeniu procedury 111 (11,27%) 874 (88,73%) 985
Rok po wdrozeniu procedury 83 (10,41%) 714 (89,59%) 797
Ogdtem 404 (15,25%) 2246 (84,75%) 2650
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Rycina 46. Wyniki obserwacji stosowania zasad higieny rak przez personel pielegniarski od-
dziatéw zabiegowych w poszczegdlnych etapach

4.5.5.2. Oddziaty zachowawcze

Zaobserwowano statystycznie istotng rdéznice w odsetku poprawnie wykonywanych
czynnosci higienicznych rak przez pielegniarki na oddziatach zachowawczych w po-
szczegdlnych okresach (test chi*(2) = 210,4025; p = 0,00001). Po przeprowadzeniu szko-
lenn wzrosta liczba poprawnie wykonanych procedur higieny ragk. Odsetek poprawnie
wykonanych procedur od okresu pierwszego do drugiego zwigkszyt sie o 18,62%, a na-

stepnie od okresu drugiego do trzeciego — o 2,86% (tabela 46, rycina 47).
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Tabela 46. Wyniki obserwacji wykonywania czynnosci higienicznych rak przez personel pie-
legniarski oddziatéw zachowawczych w poszczegdlnych etapach

Etap Niestosowanie zasad Stosowanie zasad Razem
poprawnej higieny rak poprawnej higieny rak
Przed wdrozeniem procedury 450 (34,25%) 864 (65,75%) 1314
P6t roku po wdrozeniu procedury 189 (15,63%) 1020 (84,37%) 1209
Rok po wdrozeniu procedury 161 (12,77%) 1100 (87,23%) 1261
Ogotem 800 (21,14%) 2984 (78,86%) 3784
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Rycina 47. Wyniki obserwacji stosowania zasad higieny rak przez personel pielegniarski od-
dziatéw zachowawczych w poszczegdlnych etapach

4.5.5.3. Oddziaty anestezjologii i intensywnej terapii

Zaobserwowano statystycznie istotng rdéznice w odsetku poprawnie wykonywanych
czynnosci higienicznych rak przez pielegniarki na oddzialach anestezjologii i intensyw-
nej terapii w poszczegolnych okresach (test chi*(2) = 50,30196; p = 0,00001). Po przepro-
wadzeniu szkolen wzrosta liczba poprawnie wykonanych procedur higieny rak. Odse-
tek poprawnie wykonanych procedur od okresu pierwszego do drugiego zwigkszyl sie

0 17,26%, a nastepnie od okresu drugiego do trzeciego — o 1,78% (tabela 47, rycina 48).

Tabela 47. Wyniki obserwacji wykonywania czynnosci higienicznych rak przez personel pie-
legniarski oddziatoéw anestezjologii i intensywnej terapii w poszczegdlnych etapach

Etap Niestosowanie zasad Stosowanie zasad Razem
poprawnej higieny rak poprawnej higieny rak
Przed wdrozeniem procedury 116 (30,45%) 265 (69,55%) 381
P6t roku po wdrozeniu procedury 43 (13,19%) 283 (86,81%) 326
Rok po wdrozeniu procedury 34 (11,41%) 264 (88,59%) 298
Ogodtem 193 (19,20%) 812 (80,80%) 1005
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Rycina 48. Wyniki obserwacji stosowania zasad higieny rak przez personel pielegniarski od-
dziatéw anestezjologii i intensywnej terapii w poszczegolnych etapach

4.6. Zuzycie ptynu do dezynfekcji rak

Analize zuzycia ptynéw do dezynfekcji przeprowadzono w 25 oddzialach: 9 zabiego-
wych, 13 zachowawczych oraz 3 anestezjologii i intensywnej terapii. Jej wyniki przedsta-

wiono w tabeli 48 i na rycinie 49.

Tabela 48. Zuzycie preparatu do dezynfekcji rgk na poszczegdlnych oddziatach

Okres Liczba ml/osobodzien na poszczegdlnych oddziatach Suma
oddziaty oddziaty oddziaty anestezjologii
zabiegowe zachowawcze i intensywnej terapii

| pétrocze 2013 r. 76,72 92,14 350,46 519,33
[l potrocze 2013 . 126,40 134,50 480,68 741,58
| pétrocze 2014 . 138,46 145,21 353,29 636,96
[l potrocze 2014 r. 157,43 153,15 367,78 678,36
| potrocze 2015 r. 196,17 193,95 387,93 778,05
[l pétrocze 2015 . 222,99 231,66 422,33 876,98
| pétrocze 2016r. 235,09 197,09 476,71 908,88
[l pbétrocze 2016 242,13 237,60 475,56 955,28
Suma 1395,40 1385,29 3314,73 6095,42

Pomiedzy oddziatami istnieje statystycznie istotna réznica w zuzyciu plynéw w ml/

liczbe osobodni (test Kruskala-Wallisa: H (2, N = 192) = 74,37; p = 0,0001).
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Rycina 49. Zuzycie preparatu do dezynfekgji rgk na poszczegolnych oddziatach

Migdzy poszczegolnymi okresami zaobserwowano statystycznie istotng réznice w sred-
nim zuzyciu ptynéw w ml/liczbe osobodni na oddziatach zabiegowych (test Kruskala-Wal-
lisa: H (7, N = 72) = 36,96499; p = 0,0001). Odnotowano rosnacy trend zuzycia ptynéw
na oddzialach zabiegowych. W pierwszym poiroczu 2013 roku s$rednie zuzycie ptynu do

dezynfekcji rak na oddziatach zabiegowych wynosito 8,52 ml/liczbe osobodni, natomiast

w drugim péiroczu 2016 roku — 26,9 ml/liczbg osobodni (tabela 49, rycina 50).

Tabela 49. Zuzycie ptynu do dezynfekcji rak na oddziatach zabiegowych

Okres Liczba ml/osobodzierh — statystyki opisowe
Srednia | minimum maksimum dolny gorny odchylenie
kwartyl kwartyl standardowe
| pétrocze 2013 . 8,52 3,89 1714 5,75 10,67 4,17
[l potrocze 2013 r. 14,04 5,30 30,82 7,10 18,32 8,44
| pétrocze 2014 . 15,38 5,97 23,50 10,81 19,57 6,14
[l péirocze 2014 r. 17,49 10,36 23,86 15,21 21,62 4,56
| potrocze 2015 . 21,80 15,84 27,27 16,57 25,52 4,83
[l pétrocze 2015r. 24,78 16,74 36,07 19,05 31,39 714
| potrocze 2016 . 26,12 16,76 35,12 21,56 29,80 6,17
[l pétrocze 2016 r. 26,90 17,66 41,51 20,90 27,65 7,89
Suma 19,38 3,89 41,51 14,32 25,73 8,64
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Rycina 50. Zuzycie ptynu do dezynfekgji rgk na oddziatach zabiegowych

Migdzy poszczegolnymi okresami zaobserwowano statystycznie istotng réznice w sred-
nim zuzyciu plynéw w ml/liczbe osobodni na oddzialach zachowawczych (test Kruskala-
-Wallisa: H (7, N = 98) = 35,57; p = 0,0000). Odnotowano rosnacy trend zuzycia plynéw
na oddzialach zachowawczych. W pierwszym poiroczu 2013 roku $rednie zuzycie ptynu
do dezynfekcji rak na oddziatach zachowawczych wynosito 7,68 ml/liczb¢ osobodni, nato-

miast w drugim poiroczu 2016 roku — 19,80 ml/liczbg osobodni (tabela 50, rycina 51).

Tabela 50. Zuzycie ptynu do dezynfekcji rak na oddziatach zachowawczych

Okres Liczba ml/osobodziert — statystyki opisowe
Srednia | minimum maksimum dolny gorny odchylenie
kwartyl kwartyl standardowe
| potrocze 2013 . 7,68 1,57 22,33 4,60 7,71 5,75
[l pétrocze 2013 r. 11,21 6,95 31,67 7,42 13,02 7,01
| potrocze 2014 . 12,10 6,94 16,67 9,50 1417 2,90
[l pétrocze 2014 r. 12,76 3,40 18,92 10,05 16,05 4,41
| potrocze 2015 . 16,16 9,59 30,29 11,74 18,49 5,66
[l potrocze 2015 . 19,31 9,77 36,13 13,35 23,00 7,38
| pétrocze 2016 . 16,42 10,22 24,81 11,60 20,85 5,38
[l potrocze 2016 . 19,80 9,29 33,94 14,32 25,15 7,54
Suma 14,43 1,57 36,13 9,38 18,55 6,95
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Rycina 51. Zuzycie ptynu do dezynfekcji rak na oddziatach zachowawczych
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Srednia ilo$¢ ptynu do dezynfekcji przez caly badany okres na oddziatach anestezjo-

logii i intensywnej terapii wyniosta 138,1 ml/liczbe osobodni. W pierwszym poétroczu

2013 roku wyniosta ona 116 ml/liczbe osobodni, wzrastajac w drugim poétroczu 2013

roku do 160 ml/liczbe osobodni, a nastepnie wahala si¢ pomiedzy 118 ml/liczbe oso-

bodni a 159 ml/liczbe osobodni pomiedzy pierwszym poétroczem 2014 roku a drugim

pétroczem 2016 roku (tabela 51, rycina 52).

Tabela 51. Zuzycie ptynu do dezynfekcji rgk na oddziatach anestezjologii i intensywnej terapii

Okres Liczba ml/osobodzierh — statystyki opisowe
Srednia | minimum maksimum dolny gorny odchylenie
kwartyl kwartyl standardowe
| potrocze 2013 r. 116,82 96,68 131,16 96,68 131,16 17,96
[l pétrocze 2013 r. 160,23 134,82 195,97 134,82 195,97 31,86
| pétrocze 2014 . 117,76 84,62 160,15 84,62 160,15 38,60
[l pétrocze 2014 r. 122,59 91,79 168,27 91,79 168,27 40,35
| potrocze 2015 . 129,31 99,86 17917 99,86 179,17 43,41
[l pétrocze 2015 . 140,78 109,48 195,89 109,48 195,89 47,87
| p6trocze 2016 r. 158,90 130,40 211,56 130,40 211,56 45,65
[l pétrocze 2016 r. 158,52 103,28 223,31 103,28 223,31 60,58
Suma 138,11 84,62 223,31 108,13 164,21 39,76
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Wykr. ramka-wagsy wzgledem grup
Zmienna: ml/liczba osobodni
Warunek uwzgledniania: v2='OIT'
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Rycina 52. Zuzycie ptynu do dezynfekgji rak na oddziatach anestezjologii i intensywnej terapii

Liczba wykonanych procedur dezynfekcji ragk na poszczegdlnych
oddziatach

Ogolna liczba wykonanych procedur dezynfekeji rak na oddziatach w pierwszym potro-
czu 2013 roku wynosita: na oddziatach zabiegowych 51,15, na oddziatach zachowawczych
61,43, na oddzialach anestezjologii i intensywnej terapii 233,64. Odnotowano wzrasta-
jacy trend liczby wykonanych procedur w drugim pétroczu 2016 roku na oddzialach
anestezjologii i intensywnej terapii. W tym czasie ogolna liczba wyniosta: na oddziatach
zabiegowych 930,26, na oddzialach zachowawczych 923,53, na oddzialach anestezjologii
i intensywnej terapii 2209,82 (tabela 52, rycina 53).

Pomiedzy oddziatami istnieje statystycznie istotna réznica w zuzyciu plynéw w ml/

liczbe osobodni (test Kruskala-Wallisa: H (2, N = 192) = 74,37; p = 0,0001).
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Tabela 52. Liczba wykonanych procedur dezynfekgji rak na poszczegdlnych oddziatach

Okres Liczba wykonanych procedur dezynfekcji ragk/osobodzien Suma
na poszczegdlnych oddziatach
oddziaty oddziaty oddziaty anestezjologii
zabiegowe zachowawcze i intensywnej terapii
| pétrocze 2013 . 51,15 61,43 233,64 346,22
[l potrocze 2013 r. 84,27 89,67 320,45 494,39
| pétrocze 2014 . 92,31 96,80 235,53 424,64
[l potrocze 2014 r. 104,96 102,10 245,18 452,24
| pétrocze 2015 . 130,78 129,30 258,62 518,70
[l pétrocze 2015 r. 148,66 154,44 281,55 584,65
| pétrocze 2016 . 156,73 131,39 317,81 605,92
[l pétrocze 2016 161,42 158,40 317,04 636,86
Suma 930,26 923,53 2209,82 4063,62
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Rycina 53. Liczba wykonanych procedur dezynfekgji rgk na poszczegdélnych oddziatach

Miedzy poszczegdlnymi okresami odnotowano statystycznie istotng réznice w $red-
niej liczbie wykonanych procedur dezynfekcji rak na osobodzien na oddziatach zabie-
gowych (test Kruskala-Wallisa: H (7, N = 72) = 36,96499; p = 0,0000). Zaobserwowano
rosnacy trend liczby wykonanych procedur na osobodzien. W pierwszym pdtroczu 2013
roku $rednia liczba wykonanych procedur na osobodzien na oddziatach zabiegowych

wynosila 5,68, natomiast w drugim poélroczu 2016 roku — 17,94 (tabela 53, rycina 54).
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Tabela 53. Liczba wykonanych procedur dezynfekcji rak na oddziatach zabiegowych

Okres Liczba ml/osobodzierh — statystyki opisowe
Srednia | minimum maksimum dolny gorny odchylenie
kwartyl kwartyl standardowe
| potrocze 2013 r. 5,68 2,60 1,42 3,84 712 2,76
[l pétrocze 2013 r. 9,36 3,54 20,55 4,73 12,21 5,62
| p6trocze 2014 . 10,26 3,98 15,67 7,21 13,05 4,09
Il pétrocze 2014 . 11,66 6,91 15,91 10,14 14,41 3,04
| p6trocze 2015 . 14,53 10,56 18,18 11,04 17,02 3,22
[l pétrocze 2015 r. 16,52 11,16 24,05 12,70 20,93 4,76
| potrocze 2016 . 17,41 1,17 2341 14,38 19,87 4Mm
[l péirocze 2016 . 17,94 1,77 27,68 13,94 18,44 5,26
Suma 12,92 2,60 27,68 9,55 17,16 5,76
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Rycina 54. Liczba wykonanych procedur dezynfekcji rak na oddziatach zabiegowych

Miedzy poszczegdlnymi okresami odnotowano statystycznie istotng réznice w $red-
niej liczbie wykonanych procedur dezynfekeji rak na osobodzien na oddziatach zacho-
wawczych (test Kruskala-Wallisa: H (7, N = 98) = 35,57; p = 0,0000). Zaobserwowano
rosnacy trend liczby wykonanych procedur na osobodzien. W pierwszym pdtroczu 2013
roku $rednia liczba wykonanych procedur na osobodzien na oddziatach zachowawczych

wynosila 5,12, natomiast w drugim pdtroczu 2016 roku — 13,20 (tabela 54, rycina 55).

76



Tabela 54. Liczba wykonanych procedur dezynfekgji rak na oddziatach zachowawczych

Okres Liczba ml/osobodzierh — statystyki opisowe
Srednia | minimum maksimum dolny gorny odchylenie
kwartyl kwartyl standardowe
| potrocze 2013 . 512 1,04 14,89 3,07 514 3,83
[l pétrocze 2013 r. 747 4,64 21,11 4,94 8,68 4,68
| potrocze 2014 . 8,07 4,62 1M 6,34 9,45 1,93
[l pétrocze 2014 r. 8,51 2,27 12,62 6,70 10,70 294
| potrocze 2015 . 10,78 6,39 20,19 7,83 12,32 3,78
[l pétrocze 2015 r. 12,87 6,52 24,09 8,90 15,33 4,92
| potrocze 2016 . 10,95 6,81 16,54 7,74 13,90 3,58
[l pétrocze 2016 . 13,20 6,19 22,63 9,55 16,76 5,03
Suma 9,62 1,04 24,09 6,25 12,37 4,63
Wykr. ramka-wasy wzgledem grup
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Rycina 55. Liczba wykonanych procedur dezynfekgji rgk na oddziatach zachowawczych

Srednia liczba wykonanych procedur na osobodzien na oddziatach anestezjologii

i intensywnej terapii w poszczegolnych okresach wyniosta 92,08. W pierwszym poélroczu

2013 roku wynosila ona 77,9, nastepnie wzrosta do 106,8 w drugim péiroczu 2013 roku,

a potem wahala si¢ pomiedzy 78,5 a 105,9 w latach 2014-2016 (tabela 55, rycina 56).
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Tabela 55. Liczba wykonanych procedur dezynfekcji rgk na oddziatach anestezjologii i inten-
sywnej terapii

Okres Liczba ml/osobodzierh — statystyki opisowe
Srednia | minimum maksimum dolny gorny odchylenie
kwartyl kwartyl standardowe
| potrocze 2013 r. 77,88 64,45 87,44 64,45 8744 1,97
[l pétrocze 2013 . 106,82 89,88 130,65 89,88 130,65 21,24
| potrocze 2014 . 78,51 56,41 106,77 56,41 106,77 25,74
[l pétrocze 2014 . 81,73 61,19 112,18 61,19 112,18 26,90
| potrocze 2015 . 86,21 66,57 119,44 66,57 119,44 28,94
[l pétrocze 2015 r. 93,85 72,99 130,59 72,99 130,59 31,92
| p6trocze 2016 . 105,94 86,94 141,04 86,94 141,04 30,43
[l pétrocze 2016 . 105,68 68,85 148,87 68,85 148,87 40,39
Suma 92,08 56,41 148,87 72,08 109,47 26,51
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Rycina 56. Liczba wykonanych procedur dezynfekgji rak na oddziatach anestezjologii i inten-
sywnej terapii

4.7. ,Higiena rgk — kwestionariusz samooceny wg WHO 2010”

Stworzony przez WHO kwestionariusz samooceny stuzy do oceny procesu wdrozenia

i utrwalania kompleksowego programu higieny rak.



4.7.1. Oddziaty zabiegowe
Przed wdrozeniem na oddzialach zabiegowych programu WHO wynik uzyskany za po-
mocg kwestionariusza to 195 pkt (poziom podstawowy), pét roku po wdrozeniu — 460

pkt (poziom zaawansowany); wynik ten zostal utrzymany rok po wdrozeniu (tabela 56).

Tabela 56. Srednie wyniki badania samooceny przeprowadzonego na oddziatach zabiego-
wych za pomoca kwestionariusza WHO

Komponenta 2013 2014 2015 2016
Zmiana systemu 55 95 95 95
Szkolenie i edukacja 55 100 100 100
Ewaluacja i informacja zwrotna 45 95 80 80
Przypomnienia w miejscu pracy 20 85 85 85
Kultura organizacyjna sprzyjajaca bezpieczenstwu opieki 20 85 85 85
Lacznie (maks. 500 pkt) 195 460 460 460

4.7.2. Oddziaty zachowawcze
Przed wdrozeniem na oddzialach zabiegowych programu WHO wynik uzyskany za po-
mocg kwestionariusza to 195 pkt (poziom podstawowy), pét roku po wdrozeniu — 460

pkt (poziom zaawansowany); wynik ten zostal utrzymany rok po wdrozeniu (tabela 57).

Tabela 57. Srednie wyniki badania samooceny przeprowadzonego na oddziatach zachowaw-
czych za pomoca kwestionariusza WHO

Komponenta 2013 2014 2015 2016
Zmiana systemu 55 95 95 95
Szkolenie i edukacja 55 100 100 100
Ewaluacja i informacja zwrotna 45 95 80 80
Przypomnienia w miejscu pracy 20 85 85 85
Kultura organizacyjna sprzyjajaca bezpieczenstwu opieki 20 85 85 85
tacznie (maks. 500 pkt) 195 460 460 460

4.7.3. Oddziaty anestezjologii i intensywnej terapii

Przed wdrozeniem na oddziatach anestezjologii i intensywnej terapii programu WHO
wynik uzyskany za pomocg kwestionariusza to 195 pkt (poziom podstawowy), pét roku
po wdrozeniu — 460 pkt (poziom zaawansowany); wynik ten zostal utrzymany rok po

wdrozeniu (tabela 58).
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Tabela 58. Srednie wyniki badania samooceny przeprowadzonego na oddziatach anestezjo-
logii i intensywnej terapii za pomoca kwestionariusza WHO

Komponenta 2013 2014 2015 2016
Zmiana systemu 50 95 95 95
Szkolenie i edukacja 55 100 100 100
Ewaluacja i informacja zwrotna 45 95 80 80
Przypomnienia w miejscu pracy 20 85 85 85
Kultura organizacyjna sprzyjajaca bezpieczenstwu opieki 20 85 85 85
tacznie (maks. 500 pkt) 195 460 460 460
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5. Omoéwienie wynikéw i dyskusja

W roku 2013 rozpocz¢to wdrazanie wielomodalnej strategii WHO Clean care is safer
care. Wczesniej w szpitalu obowigzywala wewnetrzna procedura higieny rak; organi-
zowano tez szkolenia w tym zakresie. Program WHO uwzglednia nie tylko procedure
oraz szkolenia, ale réwniez konieczno$¢ zapewniania wlasciwej infrastruktury, w tym
umieszczenie dozownikéw do preparatow do dezynfekcji rak w miejscach umozliwia-
jacych optymalne wykorzystanie tych srodkéw w punkcie opieki, oraz wlasciwg ocene
przestrzegania higieny ragk dokonywang poprzez bezposrednig obserwacje oraz analize
zuzycia plynu do dezynfekgji rak.

W obserwacji bezposredniej przestrzegania higieny ragk po wdrozeniu programu
na oddziatach zabiegowych odnotowano wzrost liczby wykonanych procedur higie-
ny rak zgodnie ze wskazaniami. Odsetek poprawnie wykonanych procedur od okresu
pierwszego do drugiego zwigkszyl sie z 69,68% o 14,59%, a nastepnie po roku wzrdst
0 3,84%. W przypadku oddziatéw zachowawczych nastapil wzrost odsetka poprawnie
wykonanych procedur higieny rak o 17,45% z 64,67%, a po roku wzrdst o 5,89%. Na od-
dziatach anestezjologii i intensywnej terapii przed wdrozeniem programu odsetek po-
prawnie wykonywanych procedur wynosit 71,71%, pét roku po wdrozeniu programu
odnotowano wzrost o 13,88%, a po roku — o 4,55%.

Przed wdrozeniem programu na oddziatach zabiegowych zaobserwowano, ze czyn-
nosci zwigzane z poprawng higieng rak byly wykonywane najczgsciej po narazeniu na
plyny ustrojowe (88,3%) oraz po kontakcie z pacjentem (78,0%), natomiast najrzadziej —
przed kontaktem z pacjentem (56,9%) oraz po kontakcie z otoczeniem pacjenta (64,7%).
W przypadku oddzialow zachowawczych czynnosci te byly wykonywane najczesciej po
narazeniu na plyny ustrojowe (90,4%) oraz po kontakcie z pacjentem (75,7%), natomiast
najrzadziej — przed procedurg aseptyczng (52,7%) oraz po kontakcie z otoczeniem pa-
cjenta (46,4%). Na oddzialach anestezjologii i intensywnej terapii czynnosci zwigzane

z poprawng higieng rak byly wykonywane najczesciej po narazeniu na ptyny ustrojowe
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(86,7%) oraz po kontakcie z pacjentem (74,6%), natomiast najrzadziej — przed proce-
durg aseptyczna (63,8%) oraz po kontakcie z otoczeniem pacjenta (55,1%). Na uwage
zasluguje niski poziom przestrzegania procedury higieny rak podczas realizacji wska-
zan do podjgcia czynnosci higienicznej przed wykonaniem aseptycznej procedury. Jest
to zwigzane z niska $wiadomoscia personelu medycznego w zakresie stosowania reka-
wic ochronnych. Rece powinny by¢ dezynfekowane zaréwno przed wlozeniem rekawic
ochronnych, jak i po ich zdjeciu [17, 21, 22]. Rekawice ochronne niejalowe, a takie s3
wykorzystywane podczas wykonywania aseptycznych procedur, np. zmiana opatrunku
czy kaniulacja naczyn obwodowych, nie zapobiegaja kontaminacji skory rak personelu,
a ponadto same moga stanowi¢ potencjalne zrédlo transmisji drobnoustrojéw w przy-
padku braku dezynfekcji ragk przed zalozeniem rekawic.

Pét roku po wdrozeniu programu w przypadku oddzialéw o profilu zabiegowym
czynnosci poprawne wedlug wskazan higieny rak byly najczesciej wykonywane po na-
razeniu na plyny ustrojowe (96,7%) oraz po kontakcie z pacjentem (92,3%), natomiast
najrzadziej — przed kontaktem z pacjentem (85,2%) oraz po kontakcie z otoczeniem
pacjenta (61,2%). W przypadku oddzialéw zachowawczych byly one wykonywane naj-
czgsciej po narazeniu na plyny ustrojowe (97,3%) oraz po kontakcie z pacjentem (88,8%),
natomiast najrzadziej — przed procedurg aseptyczna (76,3%) oraz po kontakcie z oto-
czeniem pacjenta (67,3%). Na oddziatach anestezjologii i intensywnej terapii czynnosci
zwigzane z poprawng higieng rak byly wykonywane najczesciej po narazeniu na ptyny
ustrojowe (93,6%) oraz po kontakcie z pacjentem (95,5%), natomiast najrzadziej — przed
procedurg aseptyczng (71,4%) oraz po kontakcie z otoczeniem pacjenta (77,2%).

Rok po wdrozeniu na oddzialach: zabiegowych, o profilu zachowawczym oraz an-
estezjologii i intensywnej terapii czynnosci zgodne z wymogami higieny rak byly wy-
konywane najczesciej po narazeniu na plyny ustrojowe, odpowiednio: 97,2%, 96,4%
i 93,7%, oraz po kontakcie z pacjentem, odpowiednio: 91,9%, 93,2%, 97,4%, natomiast
najrzadziej — przed procedura aseptyczng, odpowiednio: 87,6%, 88,8% i 87,7%, oraz po
kontakcie z otoczeniem pacjenta, odpowiednio: 79,1%, 69,7%, 79,8%. Analizujac sytuacje
przed wdrozeniem i po wdrozeniu programu, stwierdzono, Ze przestrzeganie procedury
higieny rak jest stabsze podczas realizacji wskazan do podjecia czynnosci higienicznej
po kontakcie z otoczeniem pacjenta. Zazwyczaj personel nie jest Swiadomy, ze wtedy
dochodzi do kontaktu ze skazong powierzchnig.

Pomiedzy pielegniarkami i lekarzami na oddziatach zachowawczych nie odnotowa-

no istotnej statystycznie réznicy w wykonywaniu poprawnej procedury higieny rak. Pie-
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legniarki czesciej wykonywaly czynnosci z nig zwigzane podczas realizacji wskazan do
podjecia czynnosci higienicznej przed procedurg aseptyczng, po kontakcie z pacjentem
oraz po narazeniu na plyny ustrojowe.

W oddziatach zabiegowych przed wdrozeniem programu miedzy pielegniarkami
ilekarzami dostrzezono istotng statystycznie roznice: pielegniarki czesciej przestrzegaly
procedury higienicznej przed kontaktem z pacjentem, po kontakcie z pacjentem oraz po
kontakcie z otoczeniem pacjenta. Po wdrozeniu programu sytuacja sie¢ powtérzyta. Rok
pdzniej réznice odnotowano tylko w przypadku podejmowania zgodnych z wytycznymi
dziatan po kontakcie z otoczeniem pacjenta.

Na oddziatach anestezjologii i intensywnej terapii przed wdrozeniem programu hi-
gieny rak pielegniarki czesciej wykonywatly czynnosci z nig zwigzane (poza sytuacjami:
przed aseptyczng procedurg oraz po kontakcie z pacjentem). Pomiedzy lekarzami a pie-
legniarkami zaobserwowano statystycznie istotng réznice w wykonywaniu poprawnej
procedury higieny rak tylko podczas realizacji wskazan do podjecia czynnosci higie-
nicznej przed procedurg aseptyczng. Pot roku po wdrozeniu programu juz nie zaobser-
wowano istotnych statystycznie roznic. Rok po wdrozeniu strategii réznice spostrzezono
natomiast w stosowaniu poprawnej procedury przed kontaktem z pacjentem oraz po
narazeniu na plyny ustrojowe.

Zaréwno na oddziatach zabiegowych, zachowawczych, jak i anestezjologii i inten-
sywnej terapii zaobserwowano istotny statystycznie wzrost przestrzegania higieny rak
z wyjatkiem realizacji wskazan do podjecia czynnosci higienicznej przed aseptyczna
procedury (tzw. drugi moment higieny rak).

Kolejny wazny aspekt stuzacy do oceny wdrozenia programu higieny rak to anali-
za zuzycia ptynu do dezynfekcji rak. Bardzo trudno jest jednoznacznie odnies¢ sie do
okresu przed wdrozeniem programu. Bezposrednie obserwacje przestrzegania procedur
higieny rak prowadzone s3 nadal od roku 2013, w zwigzku z tym nie mozna wprost po-
wigza¢ prowadzonych badan ze zuzyciem ptynu do dezynfekcji ragk. Jednak analiza od
roku 2013 do 2016 wykazala znaczacy wzrost zuzycia plynu do dezynfekcji ragk. Na od-
dziatach zabiegowych w pierwszym poéiroczu 2013 roku srednie zuzycie ptynu do de-
zynfekcji rak wynosito 8 ml/osobodzien, natomiast w II pétroczu 2016 roku — 26,90 ml/
osobodzien. Wraz ze wzrostem zuzycia ptynu do dezynfekcji rak nastgpito zwigkszenie
liczby wykonanych procedur dezynfekcji rak z 5,68 w pierwszym poiroczu 2013 roku do
17,94 w drugim potroczu 2016 roku. Zaobserwowano rosngcy trend zuzycia preparatu

do dezynfekcji ragk na oddziatach zachowawczych. W pierwszym poélroczu 2013 roku
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$rednie zuzycie ptynu do dezynfekcji rak na oddziatach zachowawczych wynosito 7,68
ml/osobodzien, natomiast w drugim pétroczu 2016 roku — 19,80 ml/osobodzien. Liczba
wykonanych procedur dezynfekcji rak z 5,12 w pierwszym poétroczu 2013 roku wzrosta
do 13,20 w drugim pétroczu 2016 roku. Na oddzialach anestezjologii i intensywnej tera-
pii w pierwszym poétroczu 2013 roku $rednie zuzycie ptynu do dezynfekeji ragk wynosito
116,82 ml/osobodzien, natomiast w drugim péiroczu 2016 roku — 158,52 ml/osobo-
dzien. Liczba wykonanych procedur dezynfekcji rak z 77,88 w pierwszym poéiroczu 2013
roku wzrosta do 105,68 w drugim poétroczu 2016 roku.

Trzecim elementem oceny wdrozenia programu WHO jest analiza, jak szpital przy-
stosowal swa infrastrukture zaréwno do samego wdrozenia, jak i kontynuowania pro-
gramu WHO. Co roku szpital przeprowadza samoocene¢ dotyczacg przygotowania do
realizacji strategii i na tej podstawie podejmowane sg dzialania doskonalgce.

Przed wdrozeniem programu wynik przeprowadzonego przez szpital badania samo-
oceny w tym zakresie wynosit 195 pkt, co oznaczalo, ze placowka ta byla przygotowana
w stopniu podstawowym. Po wdrozeniu programu wynik wynosit 460 pkt, co dato mu
oceng zaawansowang.

Podawana przez literature czesto$¢ przestrzegania higieny rak przed wdroze-
niem programu ksztaltuje si¢ na poziomie od 25% do 55% [23-25]. W wielu krajach
prowadzone byly ogdlnokrajowe kampanie na rzecz higieny rak. W Niemczech naro-
dowy program na podstawie projektu ,,Pie¢ momentéw higieny rak” rozpoczat si¢ 1
stycznia 2008 roku. Mial on charakter dobrowolny i cieszyt si¢ duzym zainteresowa-
niem. Do konca roku 2012 wzieto w nim udzial ponad 700 placéwek ochrony zdro-
wia, w tym 28 szpitali klinicznych [26]. Dane zebrano z jednej trzeciej szpitali. Przed
wdrozeniem programu poziom przestrzegania procedury wynosit 60,9%, po wdrozeniu
poziom zgodnosci podejmowanych czynnosci z wytycznymi wzrdst o 11,4%. Zuzycie
plynu do dezynfekcji rak wynosilo $rednio 83 ml/osobodzien na oddziatach anestezjo-
logii i intensywnej terapii, na pozostalych oddziatach — 18 ml/osobodzien na pacjenta.
W kolejnej analizie dotyczacej realizacji strategii WHO z roku 2014 roku zebrano dane
z 576 oddzialéw, przy czym wskaznik przestrzegania higieny rak na oddziatach aneste-
zjologii i intensywnej terapii wynosit 74%, na oddziatach zabiegowych — 72%, a na od-
dziatach zachowawczych — 71% [27]. Jesli chodzi o realizacje wskazan do podjecia
czynnosci higienicznej w poszczegdlnych sytuacjach, wskaznik wynosit: 67% przed kon-
taktem z pacjentem, 73% przed aseptyczng procedurg, 84% po kontakcie z materiatem
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terapii noworodkow poziom przestrzegania higieny rak byt najwyzszy i wynosit $rednio
83% [27]. W badaniach wtasnych poziom przestrzegania higieny rak rok po wdrozeniu
programu byt wyzszy.

Podobng narodowg inicjatywe na rzecz higieny rak podjeto w Belgii. W latach 2005-
2011 zorganizowano cztery kolejne miesieczne kampanie promujace higiene rak w belgij-
skich szpitalach [28]. W ramach tych dziatan przygotowano i rozwieszono na oddziatach
plakaty przypominajace o koniecznosci zadbania o higiene rak, zorganizowano sesje
edukacyjne dla pracownikéw opieki zdrowotnej, promowano higiene rak i zwiekszano
$wiadomos¢ pacjentéw w tym zakresie. Przeprowadzono réwniez audyty z informacja
zwrotng na temat wynikéw obserwacji bezposredniej. Przed kazda trwajgca miesigc ak-
cja 1 po niej zespoly kontroli zakazen dokonywaly, stosujac bezposrednig obserwacje
i korzystajac ze standardowego harmonogramu obserwacji, oceny przestrzegania zasad
higieny rak przez pracownikow opieki zdrowotnej. W czterech kampaniach zaobserwo-
wano ogdtem 738 367 wskazan do wykonania higieny rak. Zgodnos¢ obserwowanych
czynnosci z procedurg higieny ragk znacznie wzrosta — z 49,6% do 68,6% po pierwszej
akcji, z 53,2% do 69,5% po drugiej, z 58,0% do 69,1% po trzeciej i z 62,3% do 72,9% po
czwartej kampanii. Najwyzsze wskazniki zgodno$ci dziatan z wytycznymi zaobserwo-
wano konsekwentnie na oddziatach pediatrycznych. W grupie pielegniarek odnotowano
wyzszy poziom przestrzegania procedury niz w grupie lekarzy. Po kontakcie z pacjen-
tem i narazeniu na plyny ustrojowe wskazniki zgodnosci byly zauwazalnie wyzsze niz
przed kontaktem z pacjentem i wykonaniem procedur aseptycznych [28].

W Australii w ciagu dwoch lat w narodowej kampanii, w ktorej wzigto udziat 521
szpitali, poziom przestrzegania higieny rak wzrést z 43,6% do 67,8%. W grupie pielegnia-
rek odnotowano statystycznie wyzszy poziom przestrzegania higieny rak niz w grupie
lekarzy (73,6% vs. 52,5%). Ponadto stwierdzono 10—15% nizszy poziom przestrzegania
procedury przed kontaktem z pacjentem niz po kontakcie z pacjentem [29].

Podobnie jak w badaniach wlasnych program WHO zaimplementowano réwniez
w jednym ze szpitali na Tajwanie w 2010 roku. Po wdrozeniu wytycznych WHO og6l-
na zgodnos¢ obserwowanych czynnosci z procedurg higieny ragk poprawita sie z 62,3%
w pierwszych czterech miesigcach od zainicjowania programu do 73,3% w ciaggu dwu-
nastu miesiecy. W grupie pielegniarek zgodno$¢ podejmowanych dziatan z wytycznymi
WHO wzrostaz 69,1% do 81,2%, a w grupie lekarzy poprawila sie z 35,5% do 51,7%. Biorac
pod uwage wskazania do podjecia czynnosci higienicznej ujete w formie tzw. pieciu mo-
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do 68,2%, jesli chodzi o realizacj¢ pierwszej wytycznej (przed kontaktem z pacjentem),
z 52% do 73% — drugiej (przed aseptyczng procedury), z 67,8% do 85,8% — trzeciej (po
narazeniu na plyny ustrojowe), z 72,4% do 81,9% — czwartej (po kontakcie z pacjentem)
iz 68,9% do 71,1% — piatej (po kontakcie z otoczeniem pacjenta). Po czterech latach od
wdrozenia interwencji higiena rak utrzymywala si¢ na poziomie 83,4%. Srednia zgod-
nos$¢ obserwowanych czynnosci z procedurg higieny rak wedtug kategorii zawodowych
i pieciu wskazan byla nastepujaca: pielegniarki — 84,9%, lekarze — 79,4%, wskazanie
pierwsze — 79%, drugie — 75,7%, trzecie — 94%, czwarte — 90,1% i pigte — 81,8% [30].
Podobnie jak w badaniu wlasnym poziom przestrzegania higieny rak po kontakcie z pa-
cjentem oraz po narazeniu na plyny ustrojowe byl najwyzszy [30].

Salama i wsp. przeprowadzili badania na oddziatach anestezjologii i intensywnej te-
rapii. Stwierdzili oni, Ze wskaznik zgodnosci podjetych przez personel medyczny czyn-
nosci z wytycznymi dotyczacymi higieny rak wzrést z 42,9% przed wdrozeniem inter-
wencji do 61,4% po zainicjowaniu programu. W grupie pielegniarek poziom higieny rak
wzrost 2 49,9% do 82,5%, w grupie lekarzy — z 38,6% do 43,2% [31]. Rzadko w badaniach
uzyskuje sie wyniki wskazujace na wyzszy wskaznik przestrzegania procedury higieny
rak w grupie lekarzy niz w grupie pielegniarek.

W badaniach wlasnych uzyskano taki wynik w przypadku oddzialéw anestezjologii
i intensywnej terapii rok po wdrozeniu strategii. W innych badaniach przeprowadzonych
w Chinach w 23 oddziatach odnotowano 5044 obserwacje. Wskaznik zgodnosci obser-
wowanych czynnosci z procedurg higieny rak poprawit sie z 66,27% przed wdrozeniem
programu do 80,53% po jego zainicjowaniu. Poziom zgodnosci podjetych dziatan z zale-
ceniami dotyczacymi higieny rak byt wyzszy w przypadku lekarzy niz w przypadku pie-
legniarek i wyniést odpowiednio 84,04% i 81,7% po zapoznaniu personelu z wytycznymi
korygujacymi [32]. W badaniach Saharman i wsp. zgodnos¢ wykonania procedury hi-
gieny rak z zaleceniami na oddzialach anestezjologii i intensywnej terapii wynosita 27%
przed wdrozeniem programu, a 77% po jego zainicjowaniu. Jesli chodzi o wskazania do
podjecia czynnosci higienicznej — tzw. pie¢ momentow higieny rak — we wszystkich
pieciu sytuacjach zgodno$¢ wykonania procedury z zaleceniami w grupie pielegniarek
i lekarzy znacznie si¢ poprawila. Uwaga ta nie dotyczy trzeciej wytycznej (po ekspozycji
na plyn ustrojowy), dla ktdrej zgodnos¢ wyjsciowa byta juz wysoka. Jednak po trzech la-
tach od wdrozenia wigkszo$¢ wskaznikéw byla znacznie nizsza. Poziom przestrzegania
higieny rak byl wyzszy w grupie pielegniarek niz lekarzy [33]. W badaniach Anwara po-
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jego rozpoczeciu. Znaczaco wyzsze wskazniki zgodnosci higieny rak z zaleceniami za-
obserwowano przy realizacji wskazan do podjecia czynnosci higienicznej po ekspozycji
na plyny ustrojowe oraz po kontakcie z pacjentem niz przy podjeciu zalecanych dziatan
przed kontaktem z pacjentem oraz po kontakcie z otoczeniem pacjenta [34]. W innych
badaniach Laskar i wsp. odnotowali wzrost przestrzegania procedury higieny ragk z 3,6%
do 80,7% [35].

Analizujac wyniki zgodnosci przestrzegania higieny rak z wytycznymi WHO, uwa-
ge zwraca niski poziom przestrzegania higieny rak przed aseptyczng procedurg. Jest to
zwigzane ze stosowaniem niejalowych rekawic ochronnych. W badaniu przeprowadzo-
nym w jednym z iranskich szpitali w grupie personelu pielegniarskiego oddziatu aneste-
zjologii i intensywnej terapii stwierdzono, Ze wskaznik przestrzegania zasad higieny rak
przed zalozeniem rekawic ochronnych jest znaczgco nizszy (14,8%) niz po ich zdjeciu
(wzrost wskaznika o ponad 45,5%) [36]. Hakko i wsp. w swoich badaniach odnotowali,
ze przestrzeganie higieny rak po zdjeciu rekawic ksztaltuje si¢ na poziomie 59,1% [37].
Z kolei Fuller i wsp. podaja, ze personel medyczny, stosujac rekawice ochronne podczas
wykonywania procedur pielegnacyjnych u pacjentéw, rzadziej przestrzega zasad higieny
rak (41,4%), niz kiedy nie stosuje rekawic (okoto 50%); obserwacja ta potwierdza fakt,
ze higiena rak przed stosowaniem rekawic ochronnych jest nadal nieadekwatna w sto-
sunku do wskazan [38]. Watson przeprowadzila badanie, w ktérym w ramach dziatan
korygujacych, obejmujacych migedzy innymi szkolenia, informacje zwrotna, rozwiesze-
nie plakatow oraz rozdanie broszur informacyjnych, zastosowano lampe UV, za pomoca
ktdrej personel medyczny mial okazje obserwowa¢ doktadnos$¢ przeprowadzonej pro-
cedury higieny rak. W przypadku badann Watson przed wdrozeniem programu poziom
zgodnosci przestrzegania higieny rak z zaleceniami wynosit 51,3%, a po wdrozeniu stra-
tegii wzrdst do 98,3% [39].

W przypadku gdy obserwatorzy s3 anonimowi, wyniki obserwacji przed wdroze-
niem programu oraz po jego wdrozeniu sg zdecydowanie nizsze. Fakhry i wsp. przed
wprowadzeniem zmian uzyskali wyniki przestrzegania higieny rak na poziomie 7,6%.
Po interwencji, polegajacej na zainstalowaniu dzwigkowych przypomnien dotycza-
cych higieny ragk uruchamianych przez czujnik ruchu oraz glosnikéw zamontowanych
w suficie w korytarzu na zewnatrz wejs¢ na oddzial, poziom zgodnosci obserwowanych
czynnosci z procedurg higieny rak wyniost 49,9%. W przypadku odwiedzajacych oraz
personelu niemedycznego odnotowano wzrost z 10% do 63,5%, lekarzy — z 4,5% do
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przez Pan i wsp. najwyzszy wskaznik przestrzegania zasad higieny rak odnotowano dla
czynnosci higienicznych podejmowanych po kontakcie z pacjentem (42%). Obserwacje
prowadzone byly przez grupe obserwatordéw jawnych, ktérymi byli cztonkowie zespotu
kontroli zakazen szpitalnych i ambasadorzy akcji, oraz niejawnych, ktérymi byli studen-
ci medycyny. W przypadku gdy obserwacje byty niejawne, poziom zgodnos$ci wykonania
procedury z zaleceniami wynosil 44,1%, gdy byly jawne — 74,4%, gdy obserwatorami
byli cztonkowie zespolu kontroli zakazen szpitalnych oraz gdy obserwacje prowadzone
byly przez ambasadoréw programu higieny rak, wynosit 94,1% [41].

Warto zwrdci¢ uwage na coraz bardziej powszechne elektroniczne systemy monito-
rowania przestrzegania higieny rak, ktére pozwalaja na automatyczne podliczanie zu-
zytych doz plynu do dezynfekcji rak. Istniejg rowniez systemy wykorzystujace Internet
bezprzewodowy do monitorowania ruchu (tj. wejs¢ i wyjs¢) w poszczegélnych pomiesz-
czeniach, w ktorych zainstalowano elektroniczne dozowniki, i do gromadzenia infor-
macji uzyskanych z tych urzadzen. Mozliwa jest ocena liczby przeprowadzonych dezyn-
fekcji rak przez poszczegdlnych czlonkéw zespotu terapeutycznego. Ponadto w czasie
rzeczywistym mozna przekazac informacje¢ zwrotng o wykonaniu procedury [42-46].

Poza oceng bezposrednig realizacji wskazan do wykonania higieny rak mozna stoso-
wac urzadzenia elektroniczne stuzace do oceny liczby wykonanych procedur dezynfekcji
rak. W przypadku oceny przestrzegania poziomu higieny rak wykonywanej przy uzyciu
metody bezposredniej wyniki s3 wyzsze niz przy prowadzeniu analiz z wykorzystaniem
sprzetu elektronicznego. Do zalet metody monitorowania ww. sprz¢tem zaliczamy tan-
szy jej koszt. Bezposrednia obserwacja wykonania czynnosci higienicznych rak uznawa-
na jest przez WHO za ,,ztoty standard” w podejsciu do tego zagadnienia [17]. Do stabych
stron tej metody nalezy zaliczy¢ czasochlonno$¢ oraz wysokie koszty [42-49]. Dodatko-
wo trzeba pamigtac, ze sama obecno$¢ obserwatoréw moze mobilizowac pracownikow
do wykonywania procedury higieny rak. Zjawisko to badacze okreslajg jako tzw. efekt
Hawthorne’a polegajacy na zmianie zachowania przez obserwowanych spowodowanej
tym, Ze majg oni $wiadomos¢, Ze sa obserwowani [50, 51]. W odniesieniu do higieny
rak efekt Hawthorne’a wplywa na zwiekszenie czgstotliwosci, z jaka czynnosci higie-
niczne rak s3 podejmowane. Dyskretna i/lub czgsta obserwacja przyzwyczaja personel
do obecnosci obserwatoréw i jest uwazana za dopuszczalny sposdb zmniejszenia efek-
tu Hawthorne’a, ale niewiele publikacji omawialo sposoby wdrazania tych technik lub
badanie ich skutecznosci. Istnieja dowody na to, ze $wiadomos¢ bycia obserwowanym
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zwykly efekt produktywnosci [51]. W obecnosci obserwatoréw personel medyczny moze
odroczy¢ dziatania wymagajace higieny rak lub moze ich unikng¢, ale kwestie te nie zo-
staly poruszone w wytycznych dotyczacych praktyki lub badan naukowych.

Ten nadzoér ma wplyw na wazno$¢ ustalen audytu higieny rak. Z kolei pomiar zuzy-
cia preparatu do dezynfekcji rak przezwycieza taktyki unikania. Jest tanszy i stale gene-
ruje dane w celu oceny przestrzegania procedury bez zakt6cania opieki nad pacjentem.
Wada jest ryzyko przeszacowania wychwytu przez rozlanie, marnotrawstwo lub uzycie
przez odwiedzajacych i personel niemedyczny [52]. Urzadzenia elektroniczne moga po-
kona¢ efekt Hawthorne’a i unikania, ale sa kosztowne i poza badaniami naukowymi nie
stosuje sie ich na duzg skale [49].

W innych badaniach odnotowano, ze w sytuacji gdy obserwujace osoby zbieraja-
ce dane byly znane personelowi medycznemu, wzrosta zgodnos¢ wykonania procedury
z zaleceniami — inaczej niz w przypadku, gdy dane byly gromadzone przez osobe, ktd-
rej pracownicy nie rozpoznali [53, 54]. Wiekszosci z tych badan towarzyszg znaczace
problemy zwigzane z projektowaniem i raportowaniem metody audytu. Istotne jest, aby
w badaniach, w ktérych obserwacja jest jawna oraz powigzana ze sprz¢zeniem zwrot-
nym, stanowila ona element wieloaspektowej interwencji w celu zwiekszenia zgodnosci
podejmowanych dzialan z procedurg higieny rak [55].

WHO nie zaleca, aby personel medyczny byl oszukiwany, poniewaz moze to rodzi¢
nieufno$¢ miedzy czlonkami personelu medycznego a ich przelozonymi czy kontrolu-
jacymi zakazenia szpitalne zespotami, ktorych zadaniem jest monitorowanie sytuacji
epidemiologicznej w szpitalu, w tym réwniez szkolenie oraz audyty higieny rak [17].
Ukryta obserwacja, w ktorej personel medyczny nie jest informowany ani o tym, Ze ma
ona miejsce, ani o tym, Ze inne dane s3 dokumentowane, z tego samego powodu nie
jest zalecana, ale zostala wykorzystana w wielu badaniach [56, 57]. WHO zaleca dwa
podejscia, ktore skutkowac¢ majg zmiang zachowania obserwowanych podczas audytu
higieny rak; s3 to dyskretna obserwacja i/lub czesta obserwacja w celu przyzwyczajenia
sie personelu do obecnosci obserwatorow. W wielu badaniach zastosowano dyskretng
obserwacje [55-59]. Autorzy nie podaja szczegdtow dotyczacych sposobu przeprowa-
dzenia procedury ani oceny jej skutecznosci. Przyzwyczajenie personelu do obecnosci
obserwator6w jest uznang w socjologii technika zwang habituacja [60]. Definiuje si¢ ja
jako spadek zmienionych zachowan w odpowiedzi na powtarzajace si¢ podleganie ob-
serwacji [60]. Mimo ze uwaza si¢ ja za skuteczng, jest rzadko wykorzystywana w ba-

daniach higieny rak, za§ WHO nie daje praktycznych wskazéwek, w jaki sposéb po-

89



winna by¢ stosowana [17-20]. Jej mozliwa skuteczno$¢ mozna przesledzi¢ na podstawie
badania Harbartha i wsp., w ktérym zgodnos¢ wykonywanych czynnosci z zaleceniami
spadla w ciagu dwutygodniowego okresu kontroli, w ktérym pracownicy zapominali
o obecnodci audytoréw [61]. W innym badaniu personel medyczny byl obserwowany
pieciokrotnie co dwie godziny. Ta intensywnos¢ miata przyzwyczaic¢ personel medyczny
do obecnosci obserwatoréw [62]. Aby przyzwyczaic¢ si¢ do obecnosci obserwatora, pra-
cownicy przed rozpoczeciem audytu zostali o niej poinformowani, ale nie ujawniono
momentu rozpoczecia audytu przestrzegania higieny rak. Zwiekszong zgodnos¢ wy-
konania procedury z zaleceniami odnotowano przez pierwsze trzy okresy obserwaciji,
a nastepnie wydawalo sie, ze zanika, ale poniewaz wczesniejsze dane zostaly odrzucone,
niemozliwe bylo ustalenie, czy przyzwyczajenie byto skuteczne lub jak diugo to trwa-
fo. W innym badaniu Cheng i wsp. polaczyli bezposrednig obserwacje przestrzegania
higieny ragk przeprowadzong przez przeszkolonych audytoréw z analizg dokonang za
pomocy bezprzewodowego systemu danych umozliwiajacego wprowadzanie danych
w czasie rzeczywistym do intranetu szpitala [63]. Zgodno$¢ wykonywanych czynnosci
z zaleceniami wzrastala wraz z czasem pozostawania obserwatoréw na oddziale podczas
niezapowiedzianej obserwacji. Postawiono hipoteze, ze poziom zgodnosci spada wraz
z ich ciagla obecnoscia, a obserwatorzy zostali poinstruowani, aby przyzwyczai¢ perso-
nel medyczny, pozostajac na oddziale przez krotki okres (10 min) po zebraniu okreslonej
liczby obserwacji. Wynikajace z tego zmniejszenie czestotliwos$ci higieny rak zostalo za-
akceptowane jako prawidlowy wskaznik zwyklego zachowania, poniewaz wyniki byly
podobne do uzyskanych w badaniach z uzyciem kamery wideo, co do ktérych zatozono,
ze osiagaja wysoki poziom waznosci. To moze by¢ falszywa przestanka. Personel me-
dyczny moze przyzwyczaic si¢ do cigglej obecnosci sprzetu, ale nawyk nie usuwa innych
kluczowych aspektéw procesu gromadzenia danych, ktore mogg zagrozi¢ ich waznosci.
Autorzy stosujacy obserwacje za pomocg kamery wideo nie opisujg szkolenia i walidacji
0s6b zbierajacych dane, zagadnien, ktore majg szczegdlne znaczenie, gdy analizowane
s duze ilo$ci materialu wideo [63]. W tym badaniu dane byty niekompletne, poniewaz
nie mozna bylo oceni¢ stosowania zasad higieny rak, gdy istniejg wskazania do podjecia
czynnosci higienicznej (tzw. pie¢ momentdw higieny ragk) — kamery zostaty umieszczo-
ne poza pokojami pacjentow, aby unikng¢ naruszenia prywatnosci [63].

Chociaz badacze przyznaja, Ze obecno$¢ obserwatoréw na oddziatach moze zaklo-
ca¢ praktyke higieny rak, wydaje si¢, ze mozliwos¢ szerszego wplywu na dane z audy-

tu higieny rak nie zostala uwzgledniona w wytycznych dotyczacych praktyki czy ba-
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dan naukowych. Personel medyczny moze unikaé bycia obserwowanym, przenoszac si¢
do miejsca znajdujacego si¢ poza zasiegiem obserwatora (np. do gabinetu zabiegowego),
co skutkuje niedoszacowaniem liczby procedur higieny rak i tego, czy zostaly podjete
dziatania. Badani mogg réwniez odroczy¢ wykonywanie czynno$ci medycznych i pie-
legnacyjnych do zakonczenia obserwacji, zwlaszcza jesli okres audytu jest krotki: w wie-
lu badaniach jest to < 30 min [58, 61]. Opdznianie czynnosci wymagajacych wielu dzia-
tan zwigzanych z higieng rak (opatrunki na rany, cewnikowanie pecherza moczowego)
nie pozwala na uchwycenie pelnego zakresu przeprowadzanych procedur. Zmniejsza to
réwniez kompletnos¢ oraz wiarygodnos¢ danych oraz pogarsza jakos¢ opieki nad pa-
cjentem, poniewaz nie jest ona dostarczana w odpowiednim czasie.

Unikanie jest mniej systematyczne niz zwykly efekt wydajnosci, a zatem znacznie
trudniejsze do wykrycia, uniemozliwienia lub przezwyci¢zenia, gdy audyt higieny rak
odbywa si¢ poprzez bezposrednig obserwacje [61].

Do oceny skutecznosci wdrazania programu higieny rak konieczne jest wprowadze-
nie systemu oceny dokonywanych zmian. Znane sg rézne sposoby monitorowania po-
ziomu higieny rak. Jedng z nich jest okreslenie zuzycia preparatu do higienicznej dezyn-
fekeji rak na poszczegdlnych oddziatach. Zastosowanie metody oceny poziomu higieny
rak na podstawie zuzycia preparatéw do dezynfekeji rak w przeliczeniu na osobodzien
hospitalizacji pacjenta jest metoda tanig, ale ma swoje ograniczenia. Metoda ta jest wska-
zywana przez WHO jako jeden ze wskaznikéw poprawy higieny rak [17]. Nalezy pamie-
ta¢, ze na podstawie oceny posredniej, jaka jest zuzycie preparatu do dezynfekgji rak, nie
mozna stwierdzi¢, czy wybor techniki i metody dekontaminacji (mycie, dezynfekcja) jest
prawidlowy i czy przeprowadza si¢ ja w zalecanych sytuacjach. Do stabych punktow tej
metody nalezy zaliczy¢ trudnosci w okresleniu optymalnego zuzZycia preparatu alkoho-
lowego. Ze wzgledu na fakt, iz procedura ta powinna by¢ wykonywana zaréwno przez
personel medyczny, jak i przez pacjentéw oraz odwiedzajacych, trudno jest oszacowac
optymalne dla danej jednostki organizacyjnej zuzycie preparatow do higieny rak [19,
21]. Oszacowanie rzeczywistej liczby momentow, w ktorych nalezy wykonac¢ higieniczna
dezynfekcje rak, jest czasem niemozliwe. Zaletg tej metody jest niewielka czasochton-
no$¢ i mozliwos¢ cigglego monitorowania stosowania zasad higieny rak przez personel.

W badaniu wlasnym nie monitorowano zuzycia mydta ze wzgledu na fakt, iz w ana-
lizowanym okresie szpital zaopatrywany byl w mydlo przez firme zewnetrzng i nie po-

siadamy rzetelnych danych.
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Coraz czedciej do monitorowania higieny rak wykorzystuje si¢ systemy elektronicz-
ne. Stosowane s3g zaré6wno elektroniczne i skomputeryzowane urzadzenia wykorzy-
stujace wykrywanie w podczerwieni, jak i sieci bezprzewodowe [64-66]. Srigley i wsp.
w badaniach dotyczacych dezynfekeji rak preparatami alkoholowymi z dozownikéw
odnotowali, Ze wskazniki zgodno$ci wykonywanych czynnodci z zaleceniami sg znacz-
nie wyzsze podczas obserwacji bezposredniej niz przy zastosowaniu systemu elektro-
nicznego [68]. Inne badanie wykazalo silng pozytywna korelacje miedzy wynikami bez-
posredniej obserwacji stosowania zasad higieny rak a elektronicznym monitorowaniem
udokumentowanym jednoczesnie [69]. Procedura higieny rak w obecnosci obserwato-
réw byla wykonywana dwadziescia cztery razy na godzing, za$ kiedy byli oni nieobec-
ni — osiem razy na godzine, co sugeruje, Ze bezposrednia obserwacja wywolala potezny
efekt Hawthorne’a. Zastosowanie systemoéw elektronicznych zazwyczaj Iaczy sie z ko-
niecznoscig noszenia detektora przez kazdego pracownika ochrony zdrowia. W jednym
z badan, w ktdérych detektor byl wymieniany miedzy pracownikami, a nie przez caly
czas noszony przez wszystkich czlonkéw personelu medycznego, zgodnos¢ obserwowa-
nych czynnosci z procedurg higieny rak byla nizsza [69]. W innym badaniu wykazano
dobrg korelacj¢ miedzy monitorowaniem elektronicznym a standardowym.

Te ostatnie badania kontrastujg z wczesniejszymi, w ktorych istniala staba zgodnos¢
miedzy wynikami bezposredniej obserwacji a monitorowaniem elektronicznym [70].
Bezpos$rednia obserwacje uznano w tym badaniu za mniej dokladng, poniewaz wyniki
monitorowania elektronicznego byly zbiezne z uznanymi za prawidltowy wskaznik wy-
dajno$ci wynikami uzyskanymi jednoczesnie podczas pobierania produktu. Urzadzenia
elektroniczne stajg si¢ coraz bardziej nowoczesne i dokladne. Niektére modele mogg na-
wet dostarcza¢ dane dotyczace kluczowych wskazan do podjecia czynnosci higienicznej
(tzw. pie¢ momentow higieny rak), ale zakup i instalacja tego sprzetu sa drogie [71]. Istot-
ne jest rowniez, aby mie¢ czas na to, by procz dokonania pomiaru w czasie rzeczywistym
przeprowadzi¢ dokladng analize, interpretacje wynikow oraz wystosowaé informacje
zwrotng dla personelu medycznego.

Wplyw obserwacji na zwykle zachowanie jest bardziej ztozony i mniej spdjny, niz
przyjmuje si¢ obecnie, prowadzac audyty higieny rak i badania nad tym zagadnieniem.
Wrynika to z faktu, ze osoby, ktore dowiadujg si¢, ze s3 obserwowane, reaguja roznie,
czasem w sposob nieprzewidywalny [66]. Ustalenia z audytu mogg by¢ specyficzne dla
kontekstu, co utrudnia poréwnanie wynikéw kontroli dla réznych ustawien klinicz-

nych lub pér dnia. Na przyklad z powodu specyfiki pracy (np. konieczno$¢ szybkiego
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udzielenia pomocy pacjentowi w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego) modyfikacja
dziatan zwigzanych z higieng rak na niektérych oddziatach szpitalnych (np. szpitalnym
oddziale ratunkowym) moze by¢ ograniczona w poréwnaniu z innymi oddziatami [71].
Dodatkowg ucigzliwoscig jest fakt, iz trudno jest zaplanowaé obserwacje na niektorych
oddzialach, zwlaszcza szpitalnym oddziale ratunkowym.

Jednym z najistotniejszych argumentéw przemawiajacych za audytem przy zastoso-
waniu obserwacji bezposredniej jest mozliwos¢ interwencji i korygowania ztych praktyk
w czasie rzeczywistym. Mimo to metoda ta jest rzadko wykorzystywana i przy jej uzyciu
wykonano tylko kilka badan, ktérych wyniki zostaly opublikowane [67]. Typowy wy-
kres przedstawiajacy wyniki audytu higieny ragk moze uchwycic zaledwie niewielka licz-
be sytuacji, w ktdérych zabiegi higieniczne s3 niezbedne, nie jest to wigc skuteczny sposob
przekazywania informacji zwrotnych. Chociaz edukacja w zakresie higieny rak i infor-
macje zwrotne sg wazne, nie powinny one wplywa¢ na metode¢ kontroli [17]. Wytyczne
podkreslajg znaczenie higieny rgk w odpowiednim czasie, precyzujac kolejnos¢ pieleg-
nacji i stosowanie wlasciwego produktu. Uznaje sie, ze istotne jest dokladne nakladanie
srodkéw antyseptycznych na calg powierzchnie dloni w celu ich zdezynfekowania, ale
ten element higieny rak jest rzadko zalecany konkretnemu odbiorcy i na podstawie zu-
zycia preparatow do higieny rak czy tez przy zastosowaniu wiekszosci systeméw elektro-
nicznych nie mozna poczyni¢ dokladnych ustalen. Konieczne sg dalsze dzialania w celu
zbadania, w jaki sposéb mozna zmierzy¢, umozliwi¢ i/lub ograniczy¢ wpltyw obserwacji
oraz jak okresli¢ skutecznos¢ tych strategii, jak oszacowac koszt systemdéw elektronicz-
nych i jak poradzi¢ sobie zaréwno z ograniczeniami tych systemow, jak i z niedoktad-
noscia pobierania preparatéw do higieny rak [17].

Potrzeba takich badan moglaby zosta¢ odrzucona. Jednak biorac pod uwage miejsce
zajmowane przez higiene rak, ktdra stanowi kluczowy element wszystkich programow
zapobiegania zakazeniom, mozna argumentowac, ze okresowe obserwacje sg przydatne
zespotom kontroli zakazen szpitalnych, poniewaz dajg wyobrazenie o tym, co dzieje si¢
w obszarach klinicznych, zespoly za$ przypominaja personelowi o znaczeniu higieny rak
niezaleznie od wynikow. Prowadzacy obserwacje maja jednak mozliwo$¢ ustalenia wtas-
nego efektu Hawthorne’a i wykorzystania go do oszacowania ,,rzeczywistej” czestotliwo-
$ci higieny rak. Obecnie nie jest mozliwe wykorzystanie opublikowanych danych, ponie-
waz uzyskane szacunki r6znig si¢, a dane nie s3 gromadzone w ten sam sposob. Trzeba
réwniez zbada¢ najbardziej pomocne i znaczace strategie obserwacji i upewnic sie, Ze s3

one wdrozone. Sposob przeprowadzania audytu zwykle zmienia sie w czasie [72]. W nie-
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ktérych szpitalach audyty sa przeprowadzane przez kierownikéw jednostek organiza-
cyjnych, w innych — przez zespoty kontroli zakazen szpitalnych, personel oddziatu czy
studentéw. W prezentowanym badaniu zastosowano metody oceny przestrzegania zasad
higieny ragk rekomendowane przez WHO, nie wzigto pod uwage przygotowania rak do
pracy personelu zgodnie z zasadg ,,nic ponizej tokcia” [17] ani samej techniki wykonania
higienicznego mycia oraz higienicznej dezynfekcji rak zgodnie ze schematem Ayliffe’a.
Niewiele badan uwzglednia ten aspekt. W pracy Huis i wsp. przed wdrozeniem inter-
wencji w zakresie poprawy higieny rak 15% pielegniarek nosilo bizuterig, po pierwszej
interwencji — zaledwie 11%, a po drugiej — 6% [74]. Niewiele 0séb z obu grup badaw-
czych nosito ubrania z dtugimi rekawami; po okresie interwencji czestos¢ stosowania
takiej odziezy tylko nieznacznie spadfa. Tan i wsp. podaja, Ze wsrdd personelu $wiado-
mos¢, iz higiena ma ogromne znaczenie, jest wysoka. Wigkszos¢ badanych uznata, ze
ryzyko wystgpienia zakazenia szpitalnego jest duze (54%) i bardzo duze (21,8%) [75]. We
wczesniejszym badaniu Tai i wsp. wykazali, Ze 70% pielegniarek i 49% lekarzy uznalo, iz
u ponad 15% pacjentow wystapito zakazenie szpitalne. Ponadto 79% pielegniarek i 68%
lekarzy stwierdzito, ze 5% pacjentéw zmarto z powodu zakazenia szpitalnego. Lacznie
60% pielegniarek i 46% lekarzy przyznalo, iz ponad 75% z tych zdarzen mozna zapobiec
przez optymalne praktyki higieny rak [76]. Ze wzgledu na fakt, ze w szpitalu podejmo-
wane s3 sukcesywnie dzialania majace na celu zwigkszenie identyfikacji zakazen szpi-
talnych, w badaniach wlasnych nie uwzgledniono zwigzku pomi¢dzy poziomem higieny
rak a wystepowaniem zakazen szpitalnych czy identyfikacji szczepéw wieloopornych.
Von Lengerke i wsp. nie odnotowali znacznego zmniejszenia liczby szczepow wieloopor-
nych, jednak badacze wskazuja na konieczno$¢ dalszych analiz [77].

Ponadto nalezy pamigtac o trudnosciach we wdrazaniu programu WHO wskazywa-
nych przez personel medyczny w badaniach, ktérych celem byta ocena wiedzy personelu
na temat higieny rak oraz identyfikacja barier w zakresie przestrzegania ww. procedury.
Ankietowani za najistotniejsze uznali ograniczone zasoby personelu medycznego, zbyt
duzg liczbe pacjentdw, brak personelu, reakcje alergiczne na srodki dezynfekujace rece
oraz brak swiadomosci w zakresie higieny rak [78, 79]. W publikacjach badacze zwra-
cajg uwage na fakt, ze informacja zwrotna z wynikéw audytu ma ogromne znaczenie
zaréwno dla personelu medycznego, ktéry podlegal obserwacji bezposredniej, jak i dla
kierownictwa szpitala [80-82]. Jednymi z przedmiotéw obserwacji w badaniu wlasnym
byty, zgodnie z wytycznymi, dozowniki do preparatéw do dezynfekcji rak montowa-

ne na $cianach oraz przy 16zku pacjenta w odlegtosci maks. metra od strefy pacjenta.
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W przeprowadzonych na oddziale ratunkowym przez Kellera i wsp. badaniach postuzo-
no si¢ dodatkowo dozownikami kieszonkowymi. Zgodnos¢ obserwowanych czynnosci
z procedurg higieny ragk wyniosta 56% przed interwencja, a 64% po interwencji. Nie
odnotowano wzrostu zuzycia preparatu do dezynfekcji rak. Ponadto personel medyczny
uznal ten asortyment za zbedny ze wzgledu na dostepne juz dozowniki przy strefie pa-
cjenta oraz zig ergonomi¢ dozownikéw kieszonkowych [83]. Najnowsze badania zwra-
caja uwage na role symulacji we wdrazaniu programu higieny rak WHO. Tartari i wsp.
w dziataniach edukacyjnych poza standardowymi szkoleniami zastosowali filmy eduka-

cyjne i promocyjne oraz symulacje oparte na scenariuszach przypadkéw [84].
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6. Wnioski

1. Dostrzezono wzrost przestrzegania higieny rak zaréwno na oddziatach zabiego-
wych, jak i zachowawczych oraz anestezjologii i intensywnej terapii po wdrozeniu
programu WHO Clean care is safer care.

2. Rok po wdrozeniu opracowanej przez WHO wielomodalnej strategii higieny rak za-
uwazono na wszystkich badanych oddzialach znaczacy wzrost przestrzegania higie-
ny rak zgodnie ze wskazaniami WHO.

3. Zuzycie plynu do dezynfekeji rak wzrastalo sukcesywnie po wdrozeniu programu.

96



7. Pismiennictwo

10.

Allegranzi B, Pittet D. Role of hand hygiene in health care-associated infection preven-
tion. ] Hosp Infect. 2009;73:305-15.

Pittet D, Allegranzi B. Evidence-based model for hand transmission during patient care
and the role of improvement practices. Lancet Infect Dis. 2006;6:641-52.

Stone PS, Fuller Ch, Savage ], Cookson B, et al. Evaluation of the national clean your
hands campaign to reduce Staphylococcus aureus bacteriaemia and Clostridium difficile
infection in hosptitals in England and Wales by improved hand hygiene: four year, pro-
spective, ecological, interrupted time series study. BMJ. 2012;344:e3005.

Gould DJ, Moralejo D, Drey N, Chudleigh JH. Interventions to improve hand hygiene
compliance in patience care. Cochrane Database Syst Rev. 2010;9:CD005186.

Pittet D, Allegranzi B, Boyce J. World Health Organization World Alliance for Patient
Safety First Global Patient Safety Challenge Core Group of Experts. The World Health
Organization Guidelines on Hand Hygiene in Health Care and their consensus recom-
mendations. Infect Control Hosp Epidemiol. 2009;30(7):611-22.

Boyce JM, Pittet D; Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee; HIC-
PAC/SHEA/APIC/IDSA Hand Hygiene Task Force.Guideline for Hand Hygiene in Health
-Care Settings. Recommendations of the Healthcare Infection Control Practices Advisory
Committee and the HICPAC/SHEA/APIC/IDSA Hand Hygiene Task Force. Society for
Healthcare Epidemiology of America/Association for Professionals in Infection Control/
Infectious Diseases Society of America. MMWR. Recomm Rep. 2002;51:1-45.

Khan HA, Baig FK, Mehboob R. Nosocomial infections: Epidemiology, prevention, con-
trol and surveillance. Asian Pac ] Trop Biomed. 3017;7(5):478-82.

Allegranzi B, Nejad SB, Combescure C, Graatmans W, Attar H, Donaldson L, et al. Bur-
den of endemic health-care-associated infection in developing countries: systematic re-
view and meta-analysis. Lancet. 2011;377(15):228-41.

Majumdar S, Padiglione A. Nosocomial infections in the intensive care unit. Anaesth
Intens Care. 2012;13(5):204-8.

Healthcare-associated infections in intensive care units. Annual Epidemiological. Surve-
illance report. Report for 2016, https://ecdc.europa.eu/sites/portal/files/documents/AER _
for_2016-HAI_0.data (wejscie 11.01.2019).

97



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Weber DJ, Rutala WA, Miller MB, Huslage K, Sickbert-Bennet E. Role of hospital surfaces
in transmission of emerging health care-associated pathogens: Norovirus, Clostridium
difficile, and Acinetobacter species. Am J Infect Control. 2010;38:25-33.

Galani I, Nafplioti K, Adamou P, Karaiskos I, Giamarellou H, Souli M. Nationwide epi-
demiology of carbapenem resistant Klebsiella pneumoniae isolates from Greek hospitals,
with regards to plazomicin and aminoglycoside resistance. Study Collaborators. BMC
Infect Dis. 2019;19(1):167, doi: 10.1186/s12879-019-3801-1. Erratum in: BMC Infect Dis.
2019;19(1):230.

Hayden MK, Blom DW, Lyle EA, Moore CG, Weinstein RA. Risk of hand or glove con-
tamination after contact after contact with patients colonized with vancomycin-resistant
enterococcus or the colonized patients environment. Infect Control Hosp Epidemiol.
2008;29(2):149-54.

Kampf G, Loffer H, Gastmeier P. Hand hygiene for the prevention of nosocomial infec-
tions. Dtsch Arztebl Int. 2009;106:649-55.

Riggs MM, Sethi AK, Zabarsky FT, Eckstein EC, Jump RP, Donkey CJ. A symptomatic
carriers are potential source for epidemic and non epidemic clostridium difficile strains
among long-term care facility residents. Clin Infect Dis. 2007;45:992-8.

Morgan D], Rogowski E, Kerri A, Thom KA, Johnson JK, Perencevich EN, Shardell M,
Leekha S, Harris AD. Transfer of multidrug-resistant bacteria to healthcare workers’ glo-
ves and gowns after patient contact increases with environmental contamination. Crit
Care Med. 2012;40(4):1045-51.

Wytyczne WHO dotyczace higieny rak w opiece zdrowotnej — podsumowanie. Pierw-
sza Swiatowa Inicjatywa na rzecz Bezpieczenistwa Pacjenta ,Higiena rak to bezpieczna
opieka”, https://www.cmj.org.pl/clean-care/higiena-rak-wytyczne-who-draft.pdf (wejscie
13.01.2018).

Maczynska A. Higiena rak wg rekomendacji Swiatowej Organizacji Zdrowia. Bielsko-
-Biata: Alfa Medica Press; 2016.

WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care. First Global Patient Safety Challenge
Clean Care is Safer Care. A Guide to the Implementation of the WHO Multimodal Hand
Hygiene Improvement Strategy, https://www.who.int/infection-prevention/publications/
hh_implementation-guide/en (wejscie 13.02.2018).

Maczynska A. Higiena rak w placowkach medycznych. Przewodnik krok po kroku. Wdro-
zenie strategii Swiatowej Ochrony Zdrowia. Bielsko-Bata: Alfa Medica Press; 2015.
Migtkiewicz S, Siczynska B, Dyk D. Higiena rak a redukcja zakazen. Czy warto wdraza¢
dzialania na rzecz poprawy higieny rak? Probl Hig Epidemiol. 2014;95(3):580-4.
Migtkiewicz S, Nowaczyk B, Dyk D. Rola higieny rak w zapobieganiu zakazeniom miejsca
operowanego. Hygiea Public Health. 2018;53(3):247-52.

98



23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Linam WM, Margolis H, Artherton H, Connely BL. Quality-improvement initiati-
ve sustains improvement in pediatric health care worker hand hygiene. Pediatrics.
2011;128:689-98.

Fry DA, Burger TL. Hand hygiene compliance: Step up, reach out. Nurs Manage. 2006;37(3):
40-3.

Alemangno SA, Guten SM, Warthman S, Youn E, Mackay DS. Online learning to
improve hand hygiene knowledge and compliance among health care workers. ] Contin
Educ Nurs. 2010;41:463-71.

Reichardt C, Koniger D, Bunte-Schonberger K, van der Linden P, Ménch N, Schwab F,
Behnke M, Gastmeier P. Three years of national hand hygiene campaign in Germany:
what are the key conclusion for clinical practice? ] Hosp Infect. 2013;83 Suppl. 1:11-6.
Wetzker W, Bunte-Schonberger K, Walter ], Pilarski G, Gastmeier P, Reinchardt C. Com-
pliance with hand hygiene: reference data from the national hand hygiene campaign in
Germany. ] Hosp Infect. 2016;92:328-31.

Costers M, Viseur N, Catry B, Simon A. Four multifaceted countrywide campaigns to
promote hand hygiene in Belgian hospitals between 2005 and 2011: impact on compliance
to hand hygiene. Euro Surveill. 2012;17(18).

Grayson ML, Russo PL, Cruickshank M, et al. Outcomes from the first two years of the
Australian national hand hygiene initiative. Med ] Aust. 2011;195:615-9.

Chen JK, Wu KS, Lee SS, Lin HS, Tsai HC, Li CH, Chao HL, Chou HC, Chen Y], Huang
YH, Ke CM, Sy CL, Tseng YT, Chen YS. Impact of implementation of the World Health
Organization multimodal hand hygiene improvement strategy in a teaching hospital in
Taiwan. Am J Infect Control. 2016;44(2):222-7.

Salama MF, Jamal WY, Mousa HA, Al-Abdulghani KA, Rotimi VO. The effect of hand
hygiene compliance on hospital-acquired infections in an ICU setting in a Kuwaiti tea-
ching hospital. ] Infect Public Health. 2013;6(1):27-34.

Shen L, Wang X, An J, An J, Zhou N, Sun L, Chen H, Feng L, Han J, Liu X. Implementa-
tion of WHO multimodal strategy for improvement of hand hygiene: a quasi-experimen-
tal study in a Traditional Chinese Medicine hospital in Xi’an, China. Antimicrob Resist
Infect Control. 2017;6:98.

Saharman YR, Fares DA, El-Atmani S, Sedono R, Aditianingsih D, Karuniiawati A, van
Rosmalen J, Venbrugh, Severin JA. A multifaceted hand hygiene improvement program
on the intensive care units of the National Referral Hospital of Indonesia in Jakarta. An-
timicrob Resist Infect Control. 2019;8:93.

Anwar MM, Elareed HR. Improvement of hand hygiene compliance among health care
workers in intensive care units. ] Prev Med Hyg. 2019;60(1).

Laskar AM, Bhat P, Pottakkat B, Narayan S, Sastry AS, Sneha R. A multimodal interven-
tion to improve hand hygiene compliance in a tertiary care center. Am J Infect Control.
2018;46(7):775-80.

99



36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

Ghorbani A, Sadeghi L, Shahrokhi A, Mohammadpour A, Addo M, Khoddadi E. Hand
hygiene compliance before and after wearing gloves among intensive care unit nurses in
Iran. Am J Infect Control. 2016;44:279-81.

Hakko E, Rasa K, Karaman ID, Enunlu T, Cakmakci M. Low rate of compliance with
hand hygiene before glove use. Am J Infect Control. 2011;39:82-3.

Fuller C, Savage J, Besser S, Hayward A, Cookson B, Cooper B, et al. “The dirty hand in
the latex glove™ a study of hand hygiene compliance when gloves are worn. Infect Control
Hosp Epidemiol. 2011;32(12):1194-9.

Watson JA. Role ofa multimodal educational strategy on health care workers” handwashing.
Am ] Infect Control. 2016;44:400-4.

Fakhry M, Hanna GB, Anderson O, Holmes A, Nathwani D. Effectiveness of an audible
reminder on hand hygiene adherence. Am J Infect Control. 2012;40:320-3.

Pan SC, KL Tien, IC Hung, Lin Y], Sheng WH, Wang M], et al. Compliance of health care
workers with hand hygiene practices: independent advantages of overt and covert obser-
vers. PLoS ONE. 2013;8(1):e53746.

Haas JP, Larson EL. Measurement of compliance with hand hygiene. ] Hosp Infect.
2007;66:6-14.

Pong S, Holliday P, Fernie G. Effect of electronic real-time prompting on hand hygiene
behaviors in health care workers. Am J Infect Control. 2018;46(7):768-74.

Michael H, Einloth C, Fatica C, Janszen T, Fraser TG. Durable improvement in hand
hygiene compliance following implementation of an automated observation system with
visual feedback. Am J Infect Control. 2017;45(3):311-3.

Ellison RT III, Barysauskas CM, Rundensteiner EA, Wang D, Barton B. A prospective
controlled trial of an electronic hand hygiene reminder system. Open Forum Infect Dis.
2015;2(4):0fv121.

Masroor N, Doll M, Stevens M, Bearman G. Approaches to hand hygiene monitoring:
from low to high technology approaches. Int J Infect Dis. 2017;65:101-4.

Gould D], Moralejo D, Drey NS, Chudleigh J. Measuring hand washing performance in
health service audits and research studies. ] Hosp Infect. 2007;66:109-15.

Chen LF, Carriker CC, Staheli R, et al. Observing and improving hand hygiene complian-
ce: implementation and refinement of an electronic-assisted direct-observer hand hygiene
audit program. Infect Control Hosp Epidemiol. 2013;34:207-10.

Gould DJ, Creedon S, Jeanes A, Drey NS, Chudleigh ], Moralejo D. Impact of observing
hand hygiene in practice and research: a methodological reconsideration. ] Hosp Infect.
2017;95(2):169-74.

Kompier MAJ. The ‘Hawthorne effect’ is a myth, but what keeps the story going? Scand J
Work Environ Health. 2006;32:402-12.

Levitt SD, List JA. Was there really a Hawthorne effect at the Hawthorne Plant? An analy-
sis of the original illumination experiments. Am ] Appl Econ. 2011;3:224-38.

100



52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.
6l.

62.

63.

64.

65.

Eckmanns T, Bessert J, Behnke M, Gastmeier P, Ruden H. Compliance with antiseptic
hand rub use in intensive care units: the Hawthorne effect. Infect Control Hosp Epide-
miol. 2006;27:931-4.

Pittet D, Simon A, Huggonet S, Pessoa-Silva CL, Sauvan V, Perneger TV. Hand hy-
giene among physicians: performance, beliefs and perceptions. Ann Intern Med.
2004;141(1):1-8.

Kohli E, Ptak ], Smith S, et al. Variability in the Hawthorne effect with regard to hand hy-
giene performance in high- and low-performing inpatient care units. Infect Control Hosp
Epidemiol. 2009;30:232-6.

Ho M, Seto W, Wong L, Wong T. Effectiveness of multifaceted hand hygiene interventions
in long-term care facilities in Hong Kong: a cluster-randomized controlled trial. Infect
Control Hosp Epidemiol. 2012;33:761-7.

Mayer J, Mooney B, Gundlapalli A, et al. Dissemination and sustainability of a hospital-
-wide hand hygiene program emphasizing positive reinforcement. Infect Control Hosp
Epidemiol. 2010;32:59-66.

Tromp M, Huis A, de Guchteneire I, et al. The short-term and long-term effective-
ness of a multidisciplinary hand hygiene improvement program. Am ] Infect Control.
2012;40:732-6.

Mertz D, Dafoe, N, Walter SD, Brazil K, Loeb M. Effect of a multifaceted intervention on
adherence to hand hygiene among healthcare workers: a cluster-randomized trial. Infect
Control Hosp Epidemiol. 2010;31:1170-6.

Helder OK, Brug J, Looman CW, van Goudoever JB, Kornelisse RF. The impact of an
education program on hand hygiene compliance and nosocomial infection incidence in
an urban neonatal intensive care unit: an intervention study with before and after compa-
rison. Int J Nurs Stud. 2010;47:1245-52.

McCall G. Systematic field observation. Annu Rev Sociol. 1984;10:263-82.

Harbarth S, Pittet D, Grady L, et al. Interventional study to evaluate the impact of an alcohol
based hand gel in improving hand hygiene compliance. Paed Infect Dis J. 2002;21:489-95.
Creedon SA. Health care workers” hand decontamination practices: compliance with re-
commended guidelines. ] Adv Nurs. 2005;51:208-16.

Cheng VC, Tai JW, Chan WM, et al. Sequential introduction of single room isolation and
hand hygiene campaign in the control of methicillin-resistant Staphylococcus aureus in
intensive care units. BMC Infect Dis. 2010;10:263-5.

Armellino D, Hussain E, Schilling ME, et al. Using high-technology to enforce low-
-technology safety measures: the use of third-party remote video auditing and real-time
feedback in healthcare. Clin Infect Dis. 2012;54:1-7.

Boscart VM, McGilton KS, Levchenko A, Hufton G, Holliday P, Fernie GR. Accepta-
bility of a wearable hand hygiene device with monitoring capabilities. ] Hosp Infect.
2008;70:216-22.

101



66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

Kinsella G, Thomas AN, Taylor R]. Electronic surveillance of wall-mounted soap and al-
cohol gel dispensers in an intensive care unit. ] Hosp Infect. 2007;66:34-9.

Dawson CH, McKrill JB. Review of technologies available to improve hand hygiene com-
pliance: are they fit for purpose? ] Infect Prev. 2014;15:222-8.

Srigley JA, Furness CD, Baker GR, Gardam M. Quantification of the Hawthorne effect in
compliance monitoring: a retrospective cohort study. BMJ Qual Saf. 2014;23:974-80.
Hagel S, Reischkle J, Kesselmeier M, et al. Quantifying the Hawthorne effect in hand
hygiene compliance through comparing direct observation with automated hand hygiene
monitoring. Infect Control Hosp Epidemiol. 2015;36:957-62.

Cheng VCC, Tai J, Ho SKY, Hung KN, Ho PL, Yuen KY. Introduction of an electronic
monitoring system for monitoring compliance with Moments 1 and 4 of the WHO My 5
Moments for Hand Hygiene’ methodology. BMC Infect Dis. 2011;11:151-63.

Marra AR, Moura DF, Paes AT, dos Santos OF, Edmond MB. Measuring rates of hand
hygiene adherence in the intensive care setting: a comparative study of direct observa-
tion, product usage and electronic counting devices. Infect Control Hosp Epidemiol.
2010;31:796-801.

McCambridge J, Witton J, Elbourne DR. Systematic review of the Hawthorne effect: new con-
cepts are needed to study research participation effects. ] Clin Epidemiol. 2014;67:267-77.
Fuller C, Michie S, Savage J, et al. The Feedback Intervention Trial (FIT) — improving
hand-hygiene compliance in UK healthcare workers: a stepped wedge cluster randomised
controlled trial. PLoS One. 2012;7.

Huis A, Schoonhoven L, Grol R, Donders R, Hulscher M, van Achterberg T. Impact of
a team and leaders-directed strategy to improve nurses’ adherence to hand hygiene guide-
lines: a cluster randomised trial. Int ] Nurs Stud. 2013;50:464-74.

Tan AK, Olivo J. Assessing healthcare associated infections and hand hygiene perceptions
amongst healthcare professionals. Int ] Caring Sci. 2015;8(1):108-14.

Tai J, Mok E, Ching P, Seto W, Pittet D. Nurses and physicians’ perceptions of the impor-
tance and impact of healthcare-associated infections and hand hygiene: a multi-center
exploratory study in Hong Kong. Infection. 2009;37(4);320-33.

von Lengerke T, Ebadi E, Schock B, Krauth C, Lange K, Stahmeyer JT, Chaberny IF. Im-
pact of psychologically tailored hand hygiene interventions on nosocomial infections with
multidrug-resistant organisms: results of the cluster-randomized controlled trial PSYGIE-
NE. Antimicrob Resist Infect Control. 2019;8:56.

Dung Le C, Lehman EB, Nguyen HT, Craig T]. Hand Hygiene Compliance Study at a Lar-
ge Central Hospital in Vietnam. Int ] Environ Res Public Health. 2019;16(4).

Ivers N, Jamtvedt G, Flottorp S, et al. Audit and feedback: effects on professional practice
and healthcare outcomes. Cochrane Database Syst Rev. 2012;6.

102



80.

8l1.

82.

83.

84.

85.

Muiru WH. Knowledge, attitude and barriers to hand hygiene practice: a study of Kam-
pala International University undergraduate medical students. Int ] Community Med
Public Health. 2018;5(9).

Brehaut JC, Colquhoun HL, Eva KW, et al. Practice feedback interventions: 15 suggestions
for optimizing effectiveness. Ann Intern Med. 2016;164(6):435-41.

Livorsi DJ, Cunningham Goedken C, et al. Evaluation of Barriers to Audit-and-Feedback
Programs That Used Direct Observation of Hand Hygiene Compliance: A Qualitative
Study. JAMA Netw Open. 2018;1(6).

Keller ], Wolfensberger A, Clack L, Kuster SP, Dunic M, Eis D, Flammer Y, Keller DI, Sax
H. Do wearable alcohol-based handrub dispensers increase hand hygiene compliance? —
a mixed-methods study. Antimicrob Resist Infect Control. 2018;7:143.

Tartari E, Fankhauser C, Peters A, Sithole BZ, Timurkaynak F, Masson-Roy S, Allegranzi
B, Pires D, Pittet D. Scenario-based simulation training for the WHO hand hygiene self-
-assessment framework. Antimicrob Resist Infect Control. 2019;8:58.

85. Kampf G, Kramer A. Epidemiologic background of hand hygiene and evaluation of
the most important agents for scrubs and rubs. Clin Microbiol Rev. 2004;17(4):863-893.

103



8. Streszczenie

Wstep

Jednym z najwazniejszych wektoréw transmisji zakazen w szpitalu sg rece personelu
medycznego. Gléwnym zalozeniem projektu ,Higiena rak to bezpieczna opieka” jest
promowanie odpowiedniego zachowania w ww. zakresie we wszystkich placéwkach re-

alizujgcych $wiadczenia medyczne na calym $wiecie.

Cel badan
Celem badan jest analiza wynikéw wdrozenia w wybranym szpitalu klinicznym opraco-

wanej przez WHO wielomodalnej strategii higieny rak.

Materiat i metody

Badanie metodg prospektywng przeprowadzono na 23 oddziatach (9 oddzialéw zabie-
gowych, 11 oddzialéw o profilu zachowawczym oraz 3 oddzialy anestezjologii i inten-
sywnej terapii) szpitala klinicznego w latach 2013-2016.

Do badania zastosowano nastepujace narzedzia: ,Higiena rak — kwestionariusz
samooceny wg WHO 2010. Wersja polska”, ,Higiena ragk — podstawowy formularz ob-
serwacyjny’, pomiar zuzycia preparatu do dezynfekcji rak. Badania przeprowadzono
w trzech etapach w okresie od marca 2013 do kwietnia 2016 roku zgodnie z wielomo-

dalng strategia WHO.

Wyniki badan

Biorac pod uwage obserwacje bezposrednig higieny rak, po wdrozeniu programu na od-
dziatach zabiegowych nastapit wzrost liczby wykonanych procedur higieny rak zgod-
nie ze wskazaniami. Odsetek wykonanych procedur od okresu pierwszego do drugiego

zwigkszyl sie z 69,68% o 14,59%, a nastepnie po roku wzrdst o 3,84%. W przypadku
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oddzialéw zachowawczych nastgpit wzrost odsetka wykonanych procedur higieny rak
0 17,45% z 64,67%, a po roku wzrést o 5,89%. Na oddziatach anestezjologii i intensywnej
terapii przed wdrozeniem programu odsetek poprawnie wykonanych procedur higieny
rak wynosil 71,71%, pét roku po wdrozeniu odnotowano wzrost o 13,88%, a po roku —
0 4,55%.

Na oddzialach zabiegowych w pierwszym poétroczu 2013 roku srednie zuzycie plynu
do dezynfekgcji rak wynosito 8 ml/osobodzien, natomiast w drugim pdtroczu 2016 roku
wynioslo 26,90 ml/osobodzien. Zaobserwowano rosnacy trend zuzycia preparatu do de-
zynfekcji ragk na oddzialach zachowawczych. W pierwszym poétroczu 2013 roku $rednie
zuzycie ptynu do dezynfekcji rak na oddzialach zachowawczych wynosito 7,68 ml/oso-
bodzien, natomiast w drugim pélroczu 2016 roku wynioslo 19,80 ml/osobodzien. Na
oddzialach anestezjologii i intensywnej terapii w pierwszym polroczu 2013 roku $rednie
zuzycie plynu do dezynfekcji rak wynosito 116,82 ml/osobodzien, natomiast w drugim
polroczu 2016 roku — 158,52 ml/osobodzien.

Przed wdrozeniem programu wynik przeprowadzonego przez szpital badania sa-
mooceny dokonanej na podstawie kwestionariusza samooceny WHO na wszystkich
oddziatach wynosil 195 pkt, co oznaczalo, ze placowka ta byla przygotowana w stop-
niu podstawowym. Po wdrozeniu programu wynik wynosil 460, co dalo mu ocen¢

Zaawansowang.

WhiosKi

Dostrzezono wzrost przestrzegania higieny rak na oddzialach zaréwno zabiegowych, jak
i zachowawczych oraz anestezjologii i intensywnej terapii po wdrozeniu programu WHO
Clean care is safer care. Rok po wdrozeniu programu zauwazono znaczacy wzrost prze-
strzegania higieny rak zgodnie ze wskazaniami WHO na wszystkich badanych oddzia-

tach. Zuzycie ptynu do dezynfekeji ragk wzrastalo sukcesywnie po wdrozeniu programu.
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9. Summary

Analysis of the results of a multimodal hand hygiene strategy
implementation on the example of a clinical hospital

Introduction
One of the most important vectors of infection transmission at the hospital are the hands
of medical staff. The main target of “Clean care is safer care” project is to promote the ap-

propriate behavior in the abovementioned area in all medical care facilities worldwide.

Purpose of the study
The aim of the study is to analyze the results Who multimodal hand hygiene strategy

implementation on the example of a clinical hospital.

Research methodology
The study was conducted with the use of prospective method in 23 clinical hospital units
(9 surgical departments, 11 conservative departments and 3 anesthesiology and intensi-
ve care departments) in 2013-2016.

The following tools were used in the study: Self-assessment questionnaire according
to WHO 2010 — Polish version, basic hand hygiene observation form, measurement of
the hand sanitizer consumption. The research was conducted in three stages in the pe-

riod from March.

Results
Considering the direct observation of hand hygiene after the implementation of the pro-

gram in treatment departments, there was an increase in the number of hand hygiene
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procedures performed as directed. The percentage of procedures performed between the
first and second period increased from 69.68% by 14.59%, and then increased by 3.84%
after a year.

In the case of conservative departments, the number of hand hygiene procedures
performed increased by 17.45% from 64.67%, and after a year increased by 5.89%. At the
anaesthetic and intensive care departments the level of hand hygiene before implemen-
tation was 71.71%, after program implementation an increase by 13.88% was observed,
and by 4.55% after a year. At the surgical wards, in the first half of 2013, the average
consumption of hands disinfecting preparation was 8 ml / person per day, while in the
second half of 2016 it was 26.90 ml / person per day. An increasing trend in the use of
hand disinfectant was observed in conservative departments. In the first half of 2013,
the average consumption of hand disinfection preparation at the conservative treatment
departments was 7.68 ml / person per day, while in the second half of 2016 it was 19.80
ml / person per day.

At the anaesthetic and intensive care departments, in the first half of 2013, the avera-
ge consumption of hand disinfectant was 116.82 ml / person per day, while in the second
half of 2016 it was 158.52 ml / person per day. In terms of hospital self-assessment based
on the WHO self-assessment questionnaire performed at all hospital wards before the
implementation of the program the result was 195 points, which meant the hospital was
prepared at a basic level. After implementation of the program, the result was 460 po-

ints — an advanced level assessment.

Conclusions

An increase in hand hygiene compliance was observed in both surgical and conservative
as well as anaesthetic and intensive care departments after the implementation of the
WHO ,,Clean care is safer care” program. One year after the implementation of the hand
hygiene program, a significant increase in compliance with hand hygiene was observed
in accordance with WHO guidelines in all examined wards. The use of hand disinfec-

tion preparation increased successively after the program implementation.
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11. Zataczniki

Higiena rgk - Kwestionariusz samooceny wg WHO 2010

Wersja polska: kwiecien 2013
Wprowadzenie i instrukcja dla uzytkownika

Kwestionariusz samooceny higieny ragk to narzedzie systemowe, ktére pozwala na przeprowadzenie
analizy w zakresie promocji i praktyki higieny ragk w poszczegdlnych placéwkach prowadzacych
dziatalnos$¢ lecznicza.

Do czego stuzy?

Kwestionariusz samooceny higieny rgk umozliwia analize biezgcych mozliwosci i dotychczasowych
osiggnie¢ i wspomaga okreslenie przysztych plandw i celdéw dziatania. Sprawdza sie w szczegdlnosci
jako narzedzie diagnostyczne stuzgce do zidentyfikowania kluczowych problemdéw, wymagajgcych
uwagi i dziatan korygujgcych. Wnioski wynikajgce z kwestionariusza mogg pomdc w opracowaniu
planu dziatania wspierajgcego realizacje programu promocji higieny ragk w placdwce prowadzacej
dziatalnos$¢ lecznicza. Kazde kolejne wykorzystanie kwestionariusza samooceny higieny rgk pozwala
na dokumentowanie postepdw. Reasumujac, kwestionariusz powinien sta¢ sie narzedziem w
procesie wdrazania i utrwalania kompleksowego programu higieny rgk w placdwkach prowadzacych
dziatalnos$¢ lecznicza.

Kto powinien korzystac z kwestionariusza samooceny higieny rgk?

Narzedzie adresowane jest do specjalistéw odpowiedzialnych za wdrazanie strategii poprawy higieny
rgk w placéwkach prowadzacych dziatalno$é lecznicza. Jezeli w placéwce nie wdraza sie zadnej
strategii w tym zakresie, kwestionariuszem mogg postuzy¢ sie specjalisci zajmujacy sie zwalczaniem
zakazen lub zarzad i kierownictwo placéwki. Kwestionariusz moze by¢ wykorzystywany przez
jednostki prowadzace dziatalnos¢ lecznicza znajdujgce sie na dowolnym etapie wdrazania programu
promaocji higieny rak.

Struktura kwestionariusza

Kwestionariusz samooceny higieny rgk podzielony jest na piec czesci i zawiera 27 wskaznikéw. Pieé
czesci odpowiada pieciu elementom , Wielokierunkowej strategii WHO na rzecz poprawy higieny
rak”?  (http://www.who.int/gpsc/5may/tools/en/index.html), a wskazniki dobrano tak, aby
reprezentowaty kluczowe elementy poszczegdlnych elementéw. Wskazniki opracowano na
podstawie zgromadzonych dowoddw i uzgodnien ekspertéw a nastepnie przeksztatcono w forme
pytan, dla ktérych dokonuje sie wyboru jednej ze zdefiniowanych odpowiedzi (,Tak/Nie” lub opcja
wielokrotnego wyboru). Na podstawie sumy punktéw uzyskanych po wypetnieniu pieciu czesci
kwestionariusza, biezgcy status jednostki jest kwalifikowany na jednym z czterech pozioméw
promocji i praktyki higieny rak: niewystarczajgcym, podstawowym, srednio zaawansowanym i
zaawansowanym. Dla umozliwienia oceny catej jednostki przy duzym zréznicowaniu poziomu miedzy
poszczegdlnymi oddziatami szpitala, nalezy wypetni¢ tabele dotyczacg punktu 1. dla kazdego
oddziatu oddzielnie, a nastepnie wyniki podsumowac celem usrednienia i okreslenia czy dany
warunek jest spetniony w ponizej 50% lub ponad 50% lub w 100% oddziatéw i przypisa¢ okreslong w
tabeli punktacje.

Niewystarczajacy: Stwierdzono braki, zaréwno z zakresie praktyki jak i promocji higieny rak.
Niezbedne s3 istotne dziatania naprawcze.

Podstawowy: Wprowadzono cze$¢ witasciwych rozwigzan, jednak nie spetniaja one wymaganych
standardéw. Nalezy wprowadzi¢ dalsze dziatania naprawcze.

Srednio zaawansowany: wdrozono odpowiednig strategie promocji i poprawiono praktyke w
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zakresie higieny rgk. Na obecnym etapie najbardziej istotne jest opracowanie dtugofalowych planow,
ktore pozwolg utrwali¢ dotychczasowe osiggniecia i poczynic dalsze postepy.

Zaawansowany: Wdrozono, w sposéb dajacy trwate efekty, odpowiednig promocje i praktyke
higieny rak lub uzyskano odpowiednig poprawe, ktdra pozwala na wdrozenie kultury organizacyjnej
nakierowanej na bezpieczenstwo opieki.

Ustalono réwniez kryteria wytaniania najlepszych jednostek czyli lideréw, utatwiajgce identyfikacje
szpitali, ktére mogg petni¢ funkcje osrodkéw referencyjnych i promowac¢ higiene rak poprzez
prowadzenie badan, wdrazanie innowacji i dzielenie sie informacjami.

Ocene prowadzong w oparciu o przyjete kryteria dla wyfaniania liderow powinny przeprowadzic¢
tylko te jednostki, ktére zakwalifikowaty sie na poziom zaawansowany (patrz: instrukcje).

Jak dziata kwestionariusz?

Wypetniajac poszczegdlne czesci kwestionariusza oceny higieny rak i odpowiadajgc na poszczegdlne
pytania nalezy zakresli¢ wtasciwg odpowiedz. Kazdej odpowiedzi przypisano odpowiednig punktacje.
Po wypetnieniu poszczegdlnych czesci nalezy zsumowaé wszystkie uzyskane punkty i wyliczy¢ sume
czastkowa. W celu koicowej interpretacji wynikdw sumuje sie punktacje czastkowe uzyskane w
poszczegdblnych czesciach kwestionariusza i wylicza catkowitg liczbe punktéw, ktéra okresla poziom
higieny rak dla ocenianej jednostki.

Ocena nie powinna zaja¢ dtuzej niz okoto 30 minut zaktadajac, dostepnos¢ wszystkich niezbednych
informacji.

W kwestionariuszu znajduje sie kolumna zawierajgca ,narzedzia wdrozeniowe WHO"”, w ktérej
wymienione zostaty narzedzia udostepnione w ramach Pierwszej Swiatowej Inicjatywy na rzecz
Bezpieczenstwa Pacjentéw, stuzgce wdrozeniu ,Wielokierunkowej strategii WHO na rzecz poprawy
higieny rgk” dostepne obecnie w wersji angielskojezykowej na stronie WHO -
http://www.who.int/gpsc/5may/tools/en/index.html. W toku realizacji programu w Polsce,
udostepniona zostanie wersja polskojezyczna w/w materiatdw. Narzedzia zestawiono z
odpowiednimi wskaznikami, co moze by¢ przydatne przy opracowywaniu planu dziatania z
uwzglednieniem obszaréw wymagajacych poprawy.

Czy kwestionariusz samooceny higieny rgk moze by¢ wykorzystany do poréwnywania jednostek
prowadzacych dziatalnos¢ leczniczg?

W przypadku placéwek prowadzgcych dziatalnosé leczniczg lub organdéw krajowych mozna rozwazy¢
wykorzystanie przedstawionego narzedzia do przeprowadzenia oceny poréwnawczej, jednak nalezy
pamietaé, ze kwestionariusz nie zostat opracowany z myslag o prowadzeniu ocen zewnetrznych. W
zwigzku z tym nalezy zwréci¢ uwage na czynniki ryzyka nierozerwalnie zwigzane z wykorzystaniem
narzedzia samooceny dla potrzeb oceny poréwnawczej - zaleca sie  ostroznos$¢ przy poréwnywaniu
jednostek ze wzgledu na ich rézne uwarunkowania spoteczno-ekonomiczne. Niezbedne jest tu
uwzglednienie zrdznicowania poziomu referencyjnosci, rodzaju udzielanych $wiadczen oraz
infrastruktury jednostek prowadzgcych dziatalno$é lecznicza.
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Kwestionariusz samooceny higieny rgk 2010 (wersja polska: luty 2013)

Zmiana systemu

Pytanie Odpowiedz Punkty | Narzedzia opracowane
przez WHO
1.1 Nie jest dostepny 0 Badanie
Na ile fatwo dostepny jest w infrastruktury oddziatu
placéwce preparat do odkazania | Jest dostepny, ale nie posiada $éwiadectwa skutecznosci® ani
rak na bazie alkoholu? toIerancjiz 0 Protokot oceny
Jest dostepny w mniej niz 50% oddziatéw lub nie jest stale tolerancji i akceptacji
Prosze wybrac jedna uzupetniany i okresowo go brakuje (preparat o 5 alkoholowych preparatéw
odpowiedz udowodnionej skutecznosci' i tolerancji’) do odkazania rak
Jest dostepny i uzupetniany na biezgco w punktach opieki w uzywanych lub
Preparat moze by¢ dostepny W | 50.759% oddziatéw (preparat o udowodnionej skutecznosci' i 10 planowanych do uzycia:
dozownikach zamontowanych tolerancji?)
na state w odlegtosci max. 2 Jest dostepny i stale uzupefniany w punktach opieki w 76- Przewodnik wdrozeniowy
metréw od t6zka pacjenta lub 90% oddziatéw (preparat o udowodnionej skutecznosci' i 30 WHO
w dozowE\ikach przenosnych toleranc?)
np..na wézkach lub tacach Jest dostepny i stale uzupetniany w ponad 90% punktach
zabiegowych. opieki3 (preparat o udowodnionej skutecznosci' i tolerancjiz) >0
1.2 L . o Badanie infrastruktury
Jaki jest wskaznik Mniej niz 1:1 w ponad pofowie oddziatow 0 -
liczby umywalek do liczby pokoi Przewodnik wdrozeniowy
tézkowych? Co najmniej 1:1 w ponad potowie oddziatow 5 WHO
Prosze wybra¢ jedng Co najmniej 1:1 w catej placéwce w pokojach tézkowych, w
odpowied? izolatkach, na oddziatach intensywnej terapii oraz w 10
gabinetach diagnostyczno-zabiegowych
1.3 Nie 0 Badanie infrastruktury
Czy stale dostepna jest czysta, oddziatu
biezgca woda? Tak 10 Przewodnik
wdrozeniowy WHO
1.4 Nie 0 Badanie infrastruktury
Czy przy kazdej umywalce oddziatu
dostepne jest mydfo w p{ynies? Tak 10 Przewodnik
wdrozeniowy WHO
1.5 Nie 0 Badanie infrastruktury
Czy przy kazdej umywalce oddziatu
dostepne s3 reczniki Tak 10 Przewodnik
jednorazowe? wdrozeniowy WHO
1.6 Przewodnik
Czy budzet na zakup $rodkéw Tak 0 wdrozeniowy WHO
higieny rak jest limitowany np.
sg ograniczenia Srodkéw na
zakup preparatéw do odkazania | Nie 10
rak na bazie alkoholu?
Dodatkowe pytanie: Plan dziatania
Prosze odpowiedzie¢ na to
pytanie TYLKO, gdy uzyskano Nie 0 Narzedzie do planowania
mniej niz 100 punktéw w i opracowania kosztorysu
pytaniach 1.1 do 1.6: wprowadzenia preparatu
alkoholowego do
Czy istnieje realny plan poprawy odkazania rak
infrastruktury® tj. wyposazenia w Przewodnik lokalnej
dozowniki, umywalki, podajniki Tak 5 produkcji zalecanych
papierowych recznikéw w przez WHO preparatéw
placéwce? do odkazania rak
Przewodnik wdrozeniowy
WHO
Zmiana systemu ogoétem /100
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Szkolenie i edukacja

Pytanie Odpowiedz Punkty | Narzedzia opracowane
przez WHO

2.1. Ocena szkolen personelu medycznego w placéwce:

2.1a Jak czesto personel medyczny Nigdy 0 Slajdy do ses;ji

zatrudniony w jednostce jest edukacyjnych dla

poddawany szkoleniu z zakresu Co najmniej raz przy przyjeciu do pracy 5 treneréw, obserwatoréw

higieny rak’? Regularne szkolenia dla personelu lekarskiego i i pracownikéw ochrony
pielegniarskiego lub wszystkich grup zawodowych 10 zdrowia

Prosze wybrac jedng odpowiedi (co najmniej raz w roku) Filmy szkoleniowe nt.
Obowigzkowe szkolenia dla wszystkich grup higieny rak
zawodowych przy przyjeciu do pracy, potem 20 Slajdy do filmow
regularne szkolenia dla wszystkich min. raz w roku szkoleniowych

2.1b Czy istnieje system monitorujacy | Njie 0 SIade F”a koordynatora

czy caty personel medyczny odbywa ds. higieny rak

tego typu szkolenie, np. listy obecnosci Techniczny podrecznik

na szkoleniach weryfikowane z listami higieny rak

zatrudnionych pracownikéw w Tak 20 Broszura higieny rak —

jednostce?

Dlaczego, jak i kiedy?
Przewodnik wdrozeniowy
WHO

2.2. Czy nastepujace materiaty edukacyjne lub ich odpowiedniki o podobnej tresci, opracowane przez
zespoty kontroli zakazen szpitalnych w ramach obowigzujacych procedur, sg tatwo dostepne dla catego

personelu medycznego?

Przewodnik wdrozeniowy
WHO

2.2a ,,Wytyczne WHO dotyczace higieny Nie 0 Wytyczne WHO dotyczace
ragk w opiece zdrowotnej — podsumowanie” higieny rgk w opiece
Tak 5 zdrowotnej —
podsumowanie
2.2b ,Techniczny podrecznik WHO higieny | njie 0 Techniczny podrecznik
rak” higieny rak
Tak 5
2.2c ,,Broszura WHO nt. higieny rak — Nie 0 Broszura higieny rak —
Dlaczego, jak i kiedy?” Dlaczego, jak i kiedy?
Tak 5
2.2d ,Ulotka WHO nt. stosowania rekawic” | nie 0 Ulotka nt. stosowania
rekawic
Tak 5
2.3 Wytyczne WHO dotyczace
Czy w placéwce dziata profesjonalna, Nie 0 higieny ragk w opiece
posiadajaca odpowiednie kwalifikacje i zdrowotnej
umiejetnosci® osoba odpowiedzialna za Tak 15 Techniczny podrecznik
edukacje w zakresie higieny ragk? higieny rak
2.4 Filmy szkoleniowe nt.
Czy w placéwce istnieje system szkolenia i Nie 0 higieny rak
weryfikacji kompetencji osob Slajdy do filmow
odpowiedzialnych za nadzér nad szkoleniowych
przestrzeganiem higieny rak? Tak 15 Przewodnik wdrozeniowy
WHO
2.5 Wzér pisma do
Czy w placowce jest zapewnione Nie 0 kierownictwa w sprawie
finansowanie szkolen personelu z zakresu dziatania na rzecz higieny
higieny rak? rak
W2z6r listu informujacego
kierownictwo o
inicjatywach w zakresie
Tak 10 higieny rak
Propozycja planu
dziatania
Przewodnik wdrozeniowy
1.2 1.1
Szkolenia i edukacja ogétem /100
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. Ocena i informacja zwrotna dla personelu szpitala na temat higieny rak

Pytanie Odpowiedz Punkty | Narzedzia opracowane
przez WHO
31 Nie 0 Badanie
Czy co najmniej raz do roku wypetnia sie w placéwce ankiete infrastruktury
dotyczacy infrastruktury i dostepnosci srodkow higieny rak? oddziatu/szpitala
Tak 10 Przewodnik wdrozeniowy
WHO
3.2 Nie 0 Kwestionariusz
Czy co najmniej raz do roku sprawdza sie wiedze personelu sprawdzajacy wiedze
medycznego na temat wskazan i technik higieny rgk? personelu nt. higieny rak
Tak 10 Piec stand. pytan
Przewodnik wdrozeniowy
WHO
3.3. Posrednia ocena przestrzegania zasad higieny rak
3.3a Czy zuzycie alkoholowych preparatéw do odkazania rgk Nie 0 Badanie zuzycia mydta/
jest regularnie monitorowanie (co miesigc lub nie rzadziej niz preparatu do odkazania
raz na 3-6 m-cy)? Tak 5 rak
3.3b Czy zuzycie mydta do rgk jest regularnie monitorowanie Nie 0 Przewodnik wdrozeniowy
(co miesigc lub nie rzadziej niz raz na 3-6 m-cy)? WHO
Tak 5
3.3c Czy zuzycie alkoholowych preparatéw do odkazania rak w Nie 0
catym szpitalu wynosi co najmniej 20 litréw na 1000 pacjento-
dni? Tak 5

3.4 Bezposredni monitoring przestrzegania zasad higieny ragk

Prosze wypetni¢ cze$¢ 3.4 tylko jezeli w jednostce przeszkolono obserwatordw higieny rak i zweryfikowano ich kwalifikacje metodg

WHO ,,5 krokéw higieny ragk” lub podobna

3.4a Jak czesto prowadzi sie bezposrednie obserwacje

Formularz obserwacji

przestrzegania zasad higieny rak z wykorzystaniem narzedzia ey 0 przestrzegania zasad
WHO do obserwagiji higieny rak lub podobnej techniki w Nieregularnie 5 higieny rak (WHO)
ramach kontroli wewnetrznej? R . Przewodnik wdrozeniowy
egularnie raz w roku 10
WHO
Prosze wybrac jedng odpowiedz Co 3 miesigce lub czesciej 15
<30% 0 Przewodnik wdrozeniowy
3.4b Jaki jest ogdlny wskaznik przestrzegania zasad higieny rgk WHO
w szpitalu okreslony na podstawie kwestionariusza WHO do 31-40% 5 Formularz obserwacji
obserwacji higieny rak lub inne podobnego narzedzia? 41— 50% 10 Narzedzie do analizy
wprowadzanych danych
51 -60% 15 Instrukcja do narzedzia
. P analizy wprowadzanych
danych
71— 80% 25 Program Epi Info™
Prosze wybra¢ jedng odpowiedz Raport ramowy
>81% 30 podsumowujacy dane
3.5 Informacja zwrotna
3.5a Natychmiastowa informacja zwrotna dla personelu Nie 0 Przewodnik wdrozeniowy
Czy pod koniec kazdej sesji obserwacyjnej przestrzegania zasad WHO
higieny rak personel uzyskuje natychmiastowg informacje Formularze obserwacji i
zwrotng? Tak 5 obliczania wskaznika
przestrzegania higieny rgk
3.5b Systematyczna informacja zwrotna Raport ramowy
Czy regularnie (min. raz na 6 m-cy) przekazywana jest informacja zwrotna, uwzgledniajgca dane i podsumowujgcy dane
wskazniki dotyczace higieny rak, z poréwnaniem w réznych okresach i oddziatach higieny rak infrastruktury oddziatu
3.5b.i Personelowi ochrony zdrowia? Nie 0 Przewodnik wdrozeniowy
WHO
Tak 7,5
3.5.b.ii Kierownictwu placowki? Nie 0
Tak 7,5

Ewaluacja i informacja zwrotna ogétem

/100
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Promowanie procedur higieny rgk w miejscu pracy

Pytanie Odpowiedz Punkty | Narzedzia opracowane
przez WHO
Przewodnik wdrozeniowy

41 WHO
Czy sg wywieszone sg ponizsze plakaty lub ich lokalne odpowiedniki?
4.1a Plakat ilustrujgcy wskazania do Nie jest eksponowany 0 5 krokéw higieny rak
higieny rak Eksponowany w mniej niz w potowie oddziatow / 15 (plakat)
Prosze wybra¢ jedng odpowiedz miejscach pobytu pacjenta

Eksponowane w ponad potowie oddziatéw / 2

miejscach pobytu pacjenta

Eksponowane we wszystkich oddziatach / 25

miejscach pobytu pacjenta
4.1b Plakat ilustrujgcy prawidtowe Nie jest eksponowany 0 Jak nalezy stosowac
stosowanie preparatu do odkazania Eksponowany w mnie] niz w polowie oddzialow / preparat do odkazania
rak miejscach pobytu pacjenta > rak? (plakat)
Prosze wybraé jedna odpowieds Eksponowany w ponad potowie oddziatéw / 10

miejscach pobytu pacjenta

Eksponowany we wszystkich oddziatach / miejscach 15

pobytu pacjenta
4.1c Plakat prezentujacy prawidiowa Nie jest eksponowany 0 Jak nalezy my¢ rece?
technike mycia rak Eksponowane w mniej niz w potowie oddziatéw / 5 (plakat)
Prosze wybra¢ jedng odpowiedz miejscach pobytu pacjenta

Eksponowany w ponad potowie oddziatéw / miejsc 75

pobytu pacjenta !

Eksponowany we wszystkich oddziatach / miejscach 10

pobytu pacjenta
4.2 Przewodnik wdrozeniowy
Jak czesto przeprowadza sie Nigdy 0 WHO
systematyczng kontrole plakatow w
celu identyfikacji uszkodzen i Co najmniej raz do roku 10
ewentualnej wymiany?
Prosze wybra¢ jedng odpowiedz Nie rzadziej niz raz na 2-3 miesigce 15
4.3 Nie 0 Przewodnik wdrozeniowy
Czy promocje higieny rak prowadzi sie WHO
przez ekspozycje i regularng
aktualizacje innych plakatéw niz wyzej Tak 10
wymienione?
4.4 Nie 0 Ulotka nt. higieny rak —
Czy ulotki informacyjne nt. higieny rak Kiedy i jak jg stosowac?
sg dostepne na oddziatach? Tak 10 Przewodnik wdrozeniowy

WHO

4.5 Wygaszacze ekranu: Ratuj
Czy w jednostce sg dostepne inne Nie 0 zycie, czysc rece
materiaty edukacyjne na temat higieny Przewodnik wdrozeniowy
rak np. kubki, wygaszacze ekrandéw, Tak 15 WHO
plakietki, naklejki i inne?

Materiaty edukacyjne w miejscu pracy /100
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Kultura organizacyjna sprzyjajgca bezpieczenstwu i higienie ragk

Pytanie Odpowiedz | Punkty | Narzedzia opracowane
przez WHO
5.1 Przewodnik wdrozeniowy
Osoby/zespdt 0séb ktére odpowiadajg za promocje i wdrozenie optymalnej praktyki higieny rgk w WHO
. (10)
placéwce
5.1a Czy istnieje taki zesp6t?/czy jest taka osoba? Nie 0
Tak 5
5.1b Czy zespdt/osoba odbywa regularne spotkania (min. raz na miesiac)? Nie 0
Tak 5
5.1c Czy oddziaty /personel szpitala przeznaczaja czas na kampanie higieny Nie 0
rak i nauczanie zasad higieny rak?
Tak 5

5.2

Czy nastepujacy cztonkowie kierownictwa/zarzadu w konkretny sposéb zaangazowali sie we wspieranie

dziatan na rzecz poprawy higieny rak?

Formularz pisma do
kierownictwa w sprawie
dziatania na rzecz higieny

5.2a Dyrektor Naczelny Nie 0 rak
Formularz listu
Tak 10 informujacego
5.2b Zastepca Dyrektora ds. medycznych/ds. Lecznictwa/Naczelny Lekarz Nie 0 kierownictwo o
Szpitala inicjatywach w zakresie
Tak 5 higieny rak
5.2c Zastepca Dyrektora ds. Pielegniarstwa/Pielegniarka Naczelna/ Nie 0 wlz*eowodnlk wdrozeniowy
Pielegniarka Przetozona
Tak 5
5.3 Nie 0 Trwata poprawa —w
Czy wprowadzono program promocji higieny rak w catej placowce zwigzany ze formie dodatkowej
Swiatowym Dniem Higieny Rak 5 maja (Coroczna inicjatywa WHO: Ratuj zycie inicjatywy
— Myj rece)? Tak 10 Przewodnik wdrozeniowy
WHO
5.4
Czy istnieja systemy identyfikacji najlepiej realizujgcych higiene rak przedstawicieli wszystkich grup
zawodowych w szpitalu?
5.4a System identyfikacji mistrzow/lideréw higieny rak ™ Nie 0
Tak 5
5.4b System motywacji/gratyfikacji/uznania dla oséb, bedacych liderami Nie 0
wiasciwej higieny rak
Tak 5
5.5 Wytyczne w sprawie
Zaangazowanie pacjentow w promocje higieny rak: angazowania pacjentow i
5.5a Czy pacjenci informowani sg o istotnosci higieny rak, np. poprzez Nie 0 ich organizacji w
ulotki/materiaty informacyjne/ plakaty realizacje inicjatyw na
Tak 5 rzecz higieny rak
5.5b Czy formalnie wdrozono program zaangazowania pacjentdw w Nie 0 Przewodnik wdrozeniowy
propagowanie wtasciwej higieny rak WHO
Tak 10

str. 7

121



5.6
Czy w jednostce wdrozono inicjatywy wspierajgce state doskonalenie w zakresie higieny ragk np.:
5.6a Narzedzia do e-learningu nt. higieny rak Nie 0

Tak 5
5.6b Czy ustalane sg coroczne zadania i cele w zakresie higieny rgk w catej Nie 0
placéwce?

Tak 5
5.6¢ Czy opracowano system wewnetrznego udostepniania sprawdzonych i Nie 0
rzetelnych innowacji w zakresie higieny rak?

Tak 5
5.6d Czy zagadnienia dotyczgce higieny ragk sg poruszane w biuletynie Nie 0
wewnetrznym lub podczas zebran klinicznych lub innych posiedzen personelu?

Tak 5
5.6e Czy dziata system indywidualnej odpowiedzialnosci za realizacje Nie 0
procedury? )

Tak 5
5.6f Czy dziata system wsparcia réwiesniczego/kolezenskiego **? Nie 0

Tak 5

Trwata poprawa —
dodatkowe inicjatywy
dotyczace higieny rak
Przewodnik wdrozeniowy
WHO

Kultura organizacyjna sprzyjajaca bezpieczenstwu pacjentow

/100
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OBJASNIENIA DO KWESTIONARIUSZA

1. Skutecznosé:

Preparaty do odkazania rgk na bazie alkoholu powinny spetniac przyjete normy skutecznosci dziatania
przeciwdrobnoustrojowego dla potrzeb antyseptyki rgk (normy EN lub PN, ew. inne zaakceptowane
w  kraju). Preparaty alkoholowe do odkazania rgk o optymalnej skutecznosci
przeciwdrobnoustrojowej na ogdt zawierajg od 75 do 85% etanolu, izopropanolu, propanolu lub
mieszanine tych sktadnikow. Preparaty o skfadzie zalecanym przez WHO zawierajg 75% (v/v)
izopropanolu lub 80% (v/v) etanolu.

2. Tolerancja dla skéry:

Preparaty na bazie alkoholu s3 dobrze tolerowane przez skdre (tzn. nie dziatajg szkodliwie i nie
powodujg podraznien skory), jezeli stosowane sg w praktyce klinicznej, co potwierdzajg wiarygodne
dane. Mozna odwota¢ sie do , Protokotu oceny tolerancji i akceptacji alkoholowych preparatéw do
odkazania rgk uzywanych lub planowanych do uzycia”.

3. Punkt opieki:

Miejsce, w ktorym wspotistniejg trzy elementy: pacjent, pracownik opieki zdrowotnej, oraz
procedury pielegnacyjne lub lecznicze wymagajgce kontaktu z pacjentem lub jego otoczeniem (w
ramach strefy pacjenta). Srodki wykorzystywane w punkcie opieki powinny byé¢ dostepne bez
koniecznosci opuszczania strefy pacjenta, w idealnych warunkach powinny by¢ w zasiegu reki
personelu lub w odlegtosci nie wiekszej niz 2 metry w postaci dozownika zamontowanego na state
lub dozownika przenosnego dostepnego na wozku lub tacy zabiegowej.

4. Czysta, biezgca woda:

Zaopatrzenie w wode doprowadzong za pomocg instalacji wodnej (lub tam, gdzie nie jest ona
dostepna, woda powinna pochodzi¢ ze znajdujgcego sie na miejscu zbiornika i by¢ poddana
odpowiedniej dezynfekcji), ktéra spetnia odpowiednie normy bezpieczeristwa mikrobiologicznego i
chemicznego. Szczegdtowe informacje znajdujg sie w publikacji dotyczacej podstawowych norm
zdrowia srodowiskowego w opiece zdrowotnej
(http://whglibdoc.who.int/publications/2008/9789241547239_eng.pdf).

5. Mydto:
Srodki na bazie detergentéw niezawierajgce dodatkowych sktadnikéw przeciwdrobnoustrojowych lub
sktadniki te dodane sg tylko jako konserwanty. Dostepne w ptynie.

6. Infrastruktura:

Mianem “infrastruktury” okresla sie organizacje placowki, wyposazenie, sprzet i Srodki potrzebne do
osiggniecia optymalnej praktyki higieny rak. W szczegdlnosci termin ten odnosi sie do wskaznikéw
ujetych w pytaniach 1.1-1.5 i doktadnie opisanych w pierwszej czesci ,,Wytycznych WHO w sprawie
higieny rak w opiece zdrowotnej 2009”, w rozdziale 23.5 np. dostepnos¢ preparatéw do odkazania
rgk na bazie alkoholu we wszystkich punktach opieki, state zaopatrzenie w czystg, biezgcg wode oraz
wskaznik liczby umywalek do liczby pokoi tézkowych na poziomie 1:1 z zastrzezeniem, ze przy kazdej
umywalce powinny by¢ dostepne jednorazowe reczniki.

7. Szkolenie z zakresu higieny rak:
Szkolenie mozna przeprowadzié¢ wykorzystujgc rézne metody nauczania, jednak informacje powinny
byc¢ spdjne z ,,Wielokierunkowq strategiag WHO na rzecz poprawy higieny rak” lub podobnym
materiatem. W szkoleniu nalezy uwzglednic:
¢ Definicje, oddziatywanie i zagrozenie zakazeniami zwigzanymi z opiekg zdrowotng
e Gtdwne mechanizmy przenoszenia patogendw zwigzanych z opiekg zdrowotng
e Zapobieganie zakazeniom zwigzanym z opiekg zdrowotng i krytyczna role jakg petni higiena rak
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¢ Wskazania do higieny rgk (na podstawie publikacji WHO ,,5 krokéw higieny rgk” )
¢ Prawidtowq technike higieny rak (patrz: ,Jak nalezy stosowac preparaty do odkazania rgk?” i, Jak
nalezy my¢ rece?”)

8. Personel posiadajgcy odpowiednie umiejetnosci:

Lekarze i pielegniarki przeszkoleni w zakresie zwalczania zakazen i choréb zakaznych, ktérych zadania
obejmuja szkolenie personelu. W niektérych jednostkach s3 to lekarze lub pielegniarki, zajmujacy sie
rutynowg praca kliniczng, ktérzy poswiecajg swdj czas na zdobycie rzetelnej wiedzy w oparciu o
dowody oraz prawidtowa praktyke higieny rgk (minimalny zakres wymaganej wiedzy zawierajq
,Wytyczne WHO dotyczace higieny ragk w opiece zdrowotnej” oraz ,Techniczny podrecznik higieny
rak” ).

9. Epi InfoTM:
oprogramowanie, ktére mozna nieodptatnie $ciggnac ze strony internetowej CDC
(http://www.cdc.gov/epiinfo/)

10. Osoby/Zespdt osdb:

Sktad takiego zespotu moze by¢ zréznicowany. Najczesciej w sktad zespotu wchodzg osoby zajmujace
sie zwalczaniem zakazen (Zespo6t/Komitet ds. Kontroli Zakazen) , a jego sktad waha sie (w zaleznosci
od dostepnych zasobdw) od jednego do kilku pracownikéw, odpowiedzialnych za wdrazanie
programu higieny rgk i reprezentujgcych rézne dziaty w danej placéwce.

11. Lider higieny rak:

Osoba bedgaca rzecznikiem bezpieczenstwa pacjenta, personalizujgca przestrzeganie standardéw
higieny rak, ktéra przyjmuje odpowiedzialnos$é za promowanie projektu na swoim oddziale lub w
catej placéwece.

12. Osoba wyznaczajgca wzorzec postepowania w zakresie higieny rak:

,Mistrz higieny rak” jest przyktadem dla innych oséb powielajgcych jej zachowanie. Szczegdlnie
istotne jest to, aby osoba, ktéra stuzy przyktadem w zakresie przestrzegania higieny rgk wykazywata
sie wskaznikiem przestrzegania obowigzujacych procedur higieny rgk przynajmniej na poziomie 80%
oraz potrafita praktycznie uczy¢ i przekazywac informacje na temat koncepcji ,,5 krokdw higieny rak
wg WHO”.

13. System odpowiedzialnosSci osobistej:

Podejmowane sg konkretne dziatania w celu zmotywowania pracownikéw stuzby zdrowia do wziecia
odpowiedzialnosci za swoje zachowanie, zwigzane z przestrzeganiem higieny rak. Przyktadowe
dziatania obejmujg powiadomienia przekazywane przez obserwatoréw lub personel zajmujgcy sie
zwalczaniem zakazen, upomnienia wspoétpracownikéw oraz raporty przekazywane kierownictwu
placowki z mozliwoscig wyciggniecia konsekwencji w stosunku do poszczegdlnych pracownikow w
przypadku negatywnej oceny indywidualne;j.

14. System wsparcia réwiesniczego/kolezenskiego:

Program, w ramach ktérego kazdemu nowemu pracownikowi przydziela sie przeszkolonego,
posiadajgcego odpowiednie doswiadczenie kolege, ktéry odpowiada za wprowadzenie nowej osoby
w zagadnienia dotyczace kultury organizacyjnej zwigzanej z przestrzeganiem higieny ragk w danej
placowce (w tym szkolenie praktyczne obejmujgce stosowne wytyczne i rekomendacje oraz , techniki
dotyczace i higieny rak, a takze instruktaz i objasnienie zasad dotyczacych higieny rak.
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Interpretacja uzyskanych wynikéw: Czteroetapowy proces

1. Prosze dodac¢ wszystkie punkty

Komponent

Ogdtem

1. Zmiana systemu

2. Szkolenie i edukacja

3.  Ewaluacjaiinformacja zwrotna

4.  Przypomnienia w miejscu pracy

5. Kultura organizacyjna sprzyjajaca
bezpieczenstwu opieki

Razem

\4

2. Prosze okresli¢ poziom
higieny rak

Punktacja Poziom higieny rak
0-125 Niewystarczajacy

126 - 250 Podstawowy

P Srednio zaawansowany
376 - 500 Zaawansowany (lub wdrozony)

3. Jezeli placéwka osiggneta poziom ,zaawansowany” prosze wypetni¢ nastepng tabele dotyczaca
przywodztwa, jesli nie to prosze przejs¢ do etapu 4.

4. Prosze dokonac przegladu obszaréw, ktdre wedtug przeprowadzonej oceny wymagajg poprawy i
opracowac plan dziatania, ktory bedzie sie ich dotyczyt (zaczynajac od witasciwych narzedzi poprawy

higieny ragk opracowanych przez WHO). Prosze zachowac kopie tej oceny w celu poréwnania z

przysztymi wynikami.
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Odpowiedz
(prosze zakreslic jedng -
za kazda odpowiedz tak
przyznaje sie 1 punkt)
Zmiana systemu
Czy przeprowadzono analize kosztéw i korzysci zwigzanych z zmianami infrastruktury niezbednymi do K .
osiggniecia optymalnej higieny ragk w punkcie opieki? Ta Nie
Czy w co najmniej 80% czynnosci higieny rak prowadzonych w placéwce stosuje sie alkoholowy preparat K .
do odkazania rak? Ta Nie
Szkolenie i edukacja
Czy osoba/zespdt os6b przeprowadzili szkolenie przedstawicieli innych placéwek w zakresie promocji K .
higieny rak? Ta Nie
Czy zasady higieny rak zostaty wtgczone do lokalnych programoéw nauczania w szkotach medycznych i .
pielegniarskich? Tak Nie
Ewaluacja i informacja zwrotna
Czy monitorowane sg konkretne zakazenia zwigzane z opieka zdrowotna, np. bakteriemie gronkowcowe
(S. aureus), bakteriemie wywotywane przez bakterie Gram-ujemne, zakazenia pooperacyjne, zakazenia Tak Nie
odcewnikowe
Czy istnieje system monitorowania zakazen zwigzanych z opieka zdrowotng na oddziatach wysokiego .
ryzyka, np. na oddziatach intensywnej terapii lub neonatologii? Tak Nie
Czy przeprowadza sie (co najmniej) raz do roku badanie ankietowe obejmujace cata placéwke, dotyczace K .
wystepowania zakazen zwigzanych z opieka zdrowotng? L2 Nz
Czy wskazniki zakazen zwigzanych z opiekg zdrowotng przedstawione kierownictwu placowki i .
personelowi medycznemu s3 spéjne ze wskaznikami przestrzegania zasad higieny rak? Tak Nie
Czy na poziomie lokalnym prowadzi sie formalng ocene, dla zrozumienia ograniczer w uzyskaniu
optymalnego przestrzegania higieny rak i przyczyny zakazen zwigzanych z opiekg zdrowotng i czy wyniki Tak Nie
przekazywane sg kierownictwu placéwki?
Przypominanie o zachowaniu higieny ragk w miejscu pracy
Czy wdrozono system plakatowania, opracowany przez personel medyczny? Tak Nie
Czy plakaty tworzone w placéwce sg wykorzystywane rowniez w innych placéwkach? Tak Nie
Czy opracowano i przetestowano w placoéwce innowacyjne materiaty przypominajgce o koniecznosci Tak Nie
higieny rak?
Kultura organizacyjna sprzyjajaca bezpieczeristwu opieki
Czy opracowano lokalny program badawczy, dotyczacy higieny rgk w zakresie kwestii wskazanych przez .
,Wytyczne WHO” ? Tak Nz
Czy placéwka brata aktywny udziat w przygotowaniu publikacji lub prezentacji konferencyjnej (w formie .
ustnej lub plakatu) poswieconej higienie ragk? Tak Nie
Czy pacjentéw zacheca sie do przypominania personelowi medycznemu o stosowaniu higieny rak? 0 N
a ie
Czy pacjenci i odwiedzajacy sg uczeni w jaki sposéb nalezy prawidtowo wykonaé higiene rak? —0 -
a ie
Czy placéwka, poprzez wktad wtasny, wspiera krajowg kampanie higieny rak (jezeli taka istnieje)? 0 N
a ie
Czy ocena oddziatywania kampanii higieny rak jest uwzgledniona podczas planowania kolejnych dziatan .
programu zwalczania zakazen? Tak Nie
Czy placéwka ustala coroczny cel dotyczacy poprawy higieny rgk w catej jednostce? 0 N
a ie
Jezeli placéwka posiada taki cel, to czy w ubiegtym roku zostat on zrealizowany? —0 -
a ie
Razem /20

Jednostka uzyskata status przywddztwa w zakresie higieny rak jezeli odpowiedziano ,tak” na co
najmniej jedno pytanie w kazdej kategorii a tgczna ilos¢ uzyskanych punktow wynosi 12 lub wiecej.

Gratulujemy i dziekujemy!
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DODATKOWA TABELA NA KAZDY ODDZIAt

Zmiana systemu
Pytanie Odpowiedz Punkty
11 Nie jest dostepny 0
Na ile tatwo dostepny jest w ODDZIALE
preparat do odkazania rak na bazie Jest dostepny, ale nie posiada $wiadectwa skutecznosci® ani tolerancji’
0
alkoholu?
. . Jest dostepny w mniej niz potowie POKOI lub nie jest stale uzupetniany i
Prosze wybraé jedng odpowied? okresowo go brakuje (preparat o udowodnionej skutecznosci' i 5
tolerancji’)
Preparaf moze by¢ dostepny w Jest dostepny i uzupetniany na biezgco, takze w punktach opieki w 50- 10
dozowmka}c.h zamontowaf\ych na -stale 75% POKOI (preparat o udowodnionej skutecznosci® i tolerancji’)
w o'dleglosu max. 2 me.trow od 6zka Jest dostepny i stale uzupetniany w punktach opieki w 76-90% POKOI
pacjenta lub w dozownikach Lo L1, .2 30
; ; (preparat o udowodnionej skutecznosci” i tolerancji)
przenosnych np. na wézkach lub - - —3
. Jest dostepny w i stale uzupetniany w ponad 90% punktach opieki
tacach zabiegowych. o L1 2 50
(preparat o udowodnionej skutecznosci™ i tolerancji)
1.2
L o
Jaki jest wskaznik Mniej niz 1:1 w ponad 90% POKOI 0
liczby umywalek do liczby pokoi
tézkowych? Co najmniej 1:1 w ponad 90% POKOI 5
Prosze wybraé jedna odpowiedz Co najmniej 1:1 w CALYM ODDZIALE w pokojach tézkowych, w izolatkach,
na oddziatach intensywnej terapii oraz w gabinetach diagnostyczno- 10
zabiegowych
13 Nie 0
Czy stale dostepna jest czysta, biezaca
woda we wszystkich pokojach\? Tak 10
14 Nie 0
Czy przy kazdej umywalce dostepne
jest mydto w ptynie®? Tak 10
15 Nie 0
Czy przy kazdej umywalce dostepne sg
reczniki jednorazowe? Tak 10
1.6
Czy budzet na zakup érodkéw higieny Tak 0
rak jest limitowany np. s ograniczenia
srodkéw na zakup preparatéw do Nie 10
odkazania rak na bazie alkoholu?
Dodatkowe pytanie: Plan dziatania
Prosze odpowiedziec na to pytanie )
TYLKO, gdy uzyskano mniej niz 100 Nie 0
punktéw w pytaniach 1.1 do 1.6:
Czy istnieje realny plan poprawy
infrastruktury® tj. wyposazenia w
dozowniki, umywalki, podajniki
. s . Tak 5
papierowych recznikéw w placéwce?
Zmiana systemu ogétem /100
str. 13
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Formularz obserwacyjny podstawowy

SAVE LIVES

Clean Your Hands

. " Diugos¢
Placowl_(a Numer ses;ji*: g i
)
(nazwa,miasto): sesjl: (min)
. Data: Obserwator:
Oddziat: (dd/mm/rrrr) / / (inicjaty)
Numer ines
_ Poczqt_eklkonlec. / Nr strony:
okresu: (godz:min)
Kat. zawod. Kat. zawod. Kat. Kat.
zawod. zawod.
Kod Kod Kod Kod
Liczba Liczba Liczba Liczba
Sytuacja Wsk lie Czynnos¢ hig. | Sy j Czynnos¢ hig. | Sy ja| Wsk L Czynnos¢ hig. | Sytuacja Czynnosé¢ hig.
|:| przed pacj. |:| przed pac;j. |:| przed pacj. |:| przed pacj.
1 O przed asept. L] DEZ. 1 przed asept. L] DEZ. 1 przed asept. L] DEZ. 1 przed asept. L] DEZ.
|:| po pt. ustr. I:l MYCIE |:| po pt.ustr. I:l MYCIE |:| po pt.ustr. I:l MYCIE |:| po pt.ustr I:l MYCIE
0O 7 O pominigto 0O =7 O pominieto 0O 7 1 O pominieto 0O 7 1 O pominieto
po pad. (@) rekawice po pac. O rekawice po pac. (@) rekawice po pac. O rekawice
po otocz. p. po otocz. p. po otocz. p. po otocz. p.
|:| przed pacj. |:| przed pac;j. |:| przed pacj. |:| przed pacj.
2 przed asept. L] DEZ. 2 [ przed asept. L] DEZ. 2 O przed asept. L] DEZ. 2 O przed asept. L] DEZ.
|:| po pt.ustr D MYCIE |:| po pt.ustr D MYCIE |:| po pt.ustr D MYCIE |:| po pt.ustr. D MYCIE
o 2.lc' "~ O pominieto ] po e.lc' * | O pominieto oo a.c' * | O pominigto C vo ::.1c' * | O pominigto
po pac. O rekawice po pac. O rekawice po padj. O rekawice popac. O rekawice
po otocz. p. po otocz. p. po otocz. p. po otocz. p.
|:| przed pacj. |:| przed pac;j. |:| przed pacj. |:| przed pacj.
3 [ przed asept. L] DEZ. 3 przed asept. L] DEZ. 3 przed asept. L] DEZ. 3 przed asept. L] DEZ.
|:| po pt.ustr. I:l MYCIE |:| po pt.ustr. I:l MYCIE |:| po pt.ustr. I:l MYCIE |:| po pt.ustr I:l MYCIE
0 po a.c' "~ O pominigto 0 po e;c' "~ O pominieto O vo ;;c' "~ | O pominigto 0 po a'c' * | O pominigto
po padj. O rekawice po pacj. O rekawice po pacj. O rekawice po pagj. O rekawice
po otocz. p. po otocz. p. po otocz. p. po otocz. p.
|:| przed pacj. |:| przed pac;j. |:| przed pacj. |:| przed pacj.
4 O przed asept. L] DEZ. 4 O przed asept. L] DEZ. 4 przed asept. L] DEZ. 4 [ przed asept. L] DEZ.
[ po ptustr [J MvCIE L po ptustr. L1 mvcie (] po pt.ustr LI MYCIE [ po prustr [IMYCIE
0O 7 O pominigto 0O =7 O pominieto 0O 7 1 O pominieto 0O 7 1 O pominieto
po pacj. O rekawice po pacj. O rekawice po pacj. O rekawice po pagj. O rekawice
po otocz. p. po otocz. p. po otocz. p. po otocz. p.
O t O t O t | t
|:| przed pacj. |:| przed pac;j. |:| przed pacj. |:| przed pac;j.
S [ przed asept. L] DEZ. 5 przed asept. L] DEZ. 5 przed asept. L] DEZ. 5 przed asept. L] DEZ.
|:| 0 ph.ustr. D MYCIE |:| 0 pt.ustr D MYCIE |:| 0 ph.ustr. D MYCIE |:| o pt.ustr D MYCIE
0 po pa.c‘ "~ O pominieto 0 po pa.c' * | O pominieto 0 po pa.c‘ "~ | O pominigto 0 po a;c' "~ | O pominigto
po pacj. O rekawice po pacj. O rekawice po pacj. O rekawice po pac. O rekawice
po otocz. p. po otocz. p. po otocz. p. po otocz. p.
|:| przed pacj. I:l DEZ |:| przed pac;j. I:l DEZ |:| przed pacj. I:l DEZ |:| przed pac;j. I:l DEZ
6 [ przed asept. § 6 O przed asept. § 6 O przed asept. § 6 [] przed asept. .
L] po pt.ustr. LI mvcIE L po ptustr [JMYCIE [ po pt.ustr L] MYCIE [ po ptustr LI MYCIE
0 po ;c_ * | O pominieto 0 po e'm_ * 1 O pominigto 0 vo E;C' * O pominieto 0 po e;c' * 1 O pominieto
po pacj. O rekawice po padj. O rekawice po pacj. O rekawice po pagj. O rekawice
po otocz. p. po otocz. p. po otocz. p. po otocz. p.
[ pooot [ poot [ po ot [ po ot
|:| przed pacj. I:l DEZ |:| przed pac;j. I:l DEZ |:| przed pacj. I:l DEZ |:| przed pac;j. I:l DEZ
7 O przed asept. § 7 O przed asept. § 7 przed asept. § 7 O przed asept. §
|:| 0 pt.ustr I:l MYCIE |:| 0 pt.ustr. I:l MYCIE |:| 0 pt.ustr I:l MYCIE |:| 0 pt.ustr. I:l MYCIE
0 po pa.c‘ * | O pominigto 0 po pa.c' * 1 O pominigto 0 po pa.c' * O pominieto 0 po a;c' * 1 O pominieto
po pacj. O rekawice po pacj. O rekawice po pacj. O rekawice po pacj. O rekawice
[ po otocz. p. [ po otocz. p. [ po otocz. p. [ po otocz. p.
|:| przed pacj. I:l DEZ |:| przed pac;j. I:l DEZ |:| przed pacj. I:l DEZ |:| przed pacj. I:l DEZ
8 O przed asept. § 8 [ przed asept. § 8 O przed asept. § 8 O przed asept. §
|:| 0 pt.ustr I:l MYCIE |:| 0 pt.ustr. I:l MYCIE |:| 0 pt.ustr I:l MYCIE |:| 0 pt.ustr I:l MYCIE
0 po Pl > | O pominieto 0 popl > O pominieto 0 po Pl > O pominieto 0 popl > | O pominigto
po pag. O rekawice po pag. O rekawice PO pag. O rekawice popaq. O rekawice
|:| po otocz. p. |:| po otocz. p. |:| po otocz. p. |:| po otocz. p.

Wersja polska: kwiecier 2013

Swiatowa Organizacja Zdrowia przedsigwzigta wszelkie rozsadne Srodki ostroznosci w celu sprawdzenia informacji zawartych w tym dokumencie. Niemniej, opublikowany materiat jest rozpowszechniany bez
jakiejkolwiek gwarancji, wyrazonej lub domniemanej. Odpowiedzialno$¢ za interpretacje i wykorzystanie materiatu lezy po stronie czytelnika. W zadnym wypadku Swiatowa Organizacja Zdrowia nie ponosi

qdpowiedzialnoéci za szkody powstate w wyniku korzystania z niego.
Swiatowa Organizacja Zdrowia wyraza podziekowanie Szpitalowi Uniwersyteckiemu w Genewie (HUG), a w szczegdlnosci cztonkom Programu Zwalczania Zakazen za ich aktywny udziat w przygotowaniu niniejszego
materiatu.
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Zalecenia ogo6lne

1. W sytuacji otwartych i bezposrednich obserwacji, obserwator przedstawia sig¢ pracownikowi opieki zdrowotnej i pacjentowi, jesli zachodzi taka potrzeba, wyjasnia swoje
zadanie i proponuje natychmiastowg informacje zwrotna.

2. Pracownik opieki zdrowotnej, nalezgcy do jednej z czterech gtéwnych kategorii pracownikow (zob. ponizej), jest obserwowany podczas wykonywania czynnosci
zwigzanych z opieka nad pacjentem.

3. Dane z obserwacji powinny by¢ zapisane otéwkiem tak, zeby mogty by¢ w razie potrzeby natychmiast poprawione.

4. Gérng czesc¢ formularza (nagtowek) nalezy wypetni¢ przed rozpoczeciem zbierania danych (za wyjgtkiem czasu zakonczenia i diugosci sesji).

5. Sesja nie powinna trwac¢ dtuzej niz 20 min. (+ 10 minut w zaleznosci od obserwowanej czynnosci); czas zakonczenia i dtugosé¢ sesji nalezy wpisac¢ pod koniec sesji
obserwacyjne;j.

6. Jeden obserwator moze obserwowa¢ maksymalnie trzech pracownikéw opieki zdrowotnej jednoczes$nie, jesli czestotliwo$¢ wystepowania sytuacji w ktérych zachodzi
potrzeba higieny rak na to pozwala.

7. Kazda kolumna tabeli do zapisywania wykonania higieny rak jest przypisana do konkretnej kategorii pracownikéw. Dlatego tez wieksza liczba pracownikéw moze by¢ w
spos6b sekwencyjny wpisywana podczas jednej sesji w kolumnie odpowiadajgcej kazdej z kategorii. Ewentualnie kazda kolumna moze by¢ przeznaczona dla jednego
pracownika opieki zdrowotnej ze wskazaniem jego kategorii pracowniczej.

8. Jesdli zachodzi sytuacja w ktorej higiena rak jest wskazana, nalezy odnalez¢ pole w odpowiedniej kolumnie i zaznaczy¢ kwadrat odpowiadajgcy wykrytemu wskazaniu.
Nastepnie nalezy uzupetni¢ wszystkie wskazania stosownie do sytuacji oraz zwigzane z nig czynnosci higieny rak, zaobserwowane lub pominiete.

9. Kazda sytuacja odwotuje sig do jednej linijki w kazdej kolumnie; pomiedzy kolumnami linijki sg niezalezne.

10. Nalezy zaznacza¢ pozycje w kwadratach lub w kétkach (moze by¢ wigcej niz jedno zaznaczenie w jednej sytuacji w zalezno$ci od przebiegu czynnosci).

11. Jesli kilka wskazan higieny rak przypada w jednej sytuacji, kazde musi by¢ zaznaczone krzyzykiem w kwadracie.

12. Czynnosci wykonane lub pominiete muszg by¢ zawsze odnotowane w konteks$cie konkretnej sytuaciji.

13. Zaznaczenie uzycia rekawic oznacza sytuacje, gdy czynnos$¢ higieny rak zostata pominigta, a pracownik opieki zdrowotnej ma na rekach rekawice.

Krétkie wyjasnienie oznaczen

Placéwka: uzupetni¢ zgodnie z miejscowg nomenklaturg
Oddziat: uzupetni¢ zgodnie z nastepujgca ujednolicong nomenklatura:
medyczny, wigczajgc dermatologie, neurologie, chirurgia, wtgczajgc neurochirurgie, urologia, laryngologia,
hematologie, onkologie, itp. okulistyka, itp.
taczone (medyczne i chirurgiczne), wigczajac ginekologie potoznictwo oraz chirurgia pokrewna
pediatria oraz chirurgia pokrewna intensywna opieka i reanimacja
oddziat pomocy doraznej opieka dtugoterminowa i rehabilitacja
opieka ambulatoryjna oraz chirurgia pokrewna inne (do okreslenia)
Nr okresu: 1) poczatkowy 2) potroczny 3) koncowy (po roku)
Dzien: dzien (dd) / miesiac (mm) / rok (rrrr)
Poczatek/koniec: | godzina (godz) / minuta (min)
Diugosc¢ sesji: réznica pomiedzy czasem poczatku i konca, skutkujgca liczbg minut obserwac;ji
Nr sesji: przypisany w momencie wprowadzania danych do analizy
Obserwator: inicjaty obserwatora (obserwator jest odpowiedzialny za zbieranie danych oraz za sprawdzanie ich doktadnosci zanim
przekaze formularz do analizy)
Nr strony: nalezy wpisac¢ tylko wowczas, gdy uzyto wiecej niz jednego formularza w jednej sesji
Kategoria wedtug nastepujacej klasyfikaciji:
zawodowa:
1. pielegniarka / potozna 1.1 pielegniarka, 1.2 potozna, 1.3 student/uczen pielegniarstwa/potoznictwa
2. personel pomocniczy personel sprzgtajgcy, ochrona, personel techniczny itp.
3. lekarz medycyny 3.1 Lekarz specjalnosci zachowawczej dla dorostych, 3.2 Lekarz specjalnosci

zabiegowej, 3.3 anestezjolog 3.4 Lekarz specjalnosci zachowawczej dla dzieci, 3.5
ginekolog, 3.6. student medycyny, 3.7 inna specjalnos¢ (wpisac jaka)

4. inni pracownicy opieki zdrowotnej 4.1 terapeuta (fizjoterapeuta, terapeuta zajeciowy, audiolog, terapeuta mowy),
4.2 technik (radiolog, technik kardiologii, technik sali operacyjnej, diagnosta
laboratoryjny, ratownik medyczny itp.), 4.3 inne (dietetyk, pracownik socjalny i
kazdy inny pracownik powigzany z opiekg zdrowotng, zaangazowany w
opieke nad pacjentem), 4.4 student inny nizw p.1i3

Liczba: liczba obserwowanych pracownikéw opieki zdrowotnej nalezgcych do tej samej kategorii zawodowej (ten sam kod), gdy
wchodzg w obszar obserwaciji i wystepuje sytuacja w ktérej wskazana jest higiena rgk
Sytuacja: definiowana jest jako co najmniej jedno wskazanie do higieny rgk
Wskazanie: powdd (powody) motywujgce do czynnosci higieny rak; wszystkie wskazania, ktére majg zastosowanie w danym momencie musza by¢
odnotowane
przed pacj.: przed kontaktem z pacjentem po pt.ustr.: po narazeniu na kontakt z ptynem ustrojowym
przed asept.: przed czysta/aseptyczng procedurg po pacj.: po kontakcie z pacjentem
po otocz. p.: po kontakcie z otoczeniem pacjenta
Czynnos¢ reakcja personelu na wskazanie do higieny rgk; moze to by¢ albo czynnos¢ pozytywna poprzez zastosowanie preparatu
higieny rak: do dgzynlfekcji lub mycia rak, albo czynno$¢ negatywna poprzez pominiecie zastosowania preparatu do dezynfekcji lub
mycia rg
DEZ: czynnos¢ higieny rak polegajaca na dezynfekcji rak Pominigto: nie wykonano zadnej czynnosci higieny rgk
preparatem alkoholowym
MYCIE: czynnos¢ higieny rak polegajgca na myciu rak wodg i
mydtem
Rekawice pole ,rekawice” zaznaczy¢ TYLKO jesli procedura medyczna jest wykonywana w punkcie opieki przez personel w rekawicach, a

rece nie byly zdezynfekowane lub umyte w punkcie opieki bezposrednio przed zatozeniem rekawic, ponadto w kolejnym polu
L,Sytuacja” zaznaczyc¢ czy rece byty zdezynfekowane lub umyte bezposrednio po zdjeciu rekawic w punkcie opieki

Wersja polska: kwiecier 2013
Swiatowa Organizacja Zdrowia przedsigwzigta wszelkie rozsadne Srodki ostroznosci w celu sprawdzenia informacji zawartych w tym dokumencie. Niemniej, opublikowany materiat jest rozpowszechniany bez
jakiejkolwiek gwarancji, wyrazonej lub domniemanej. Odpowiedzialno$¢ za interpretacje i wykorzystanie materiatu lezy po stronie czytelnika. W zadnym wypadku Swiatowa Organizacja Zdrowia nie ponosi

qdpowiedzialnoéci za szkody powstate w wyniku korzystania z niego.
Swiatowa Organizacja Zdrowia wyraza podziekowanie Szpitalowi Uniwersyteckiemu w Genewie (HUG), a w szczegdlnosci cztonkom Programu Zwalczania Zakazen za ich aktywny udziat w przygotowaniu niniejszego
materiatu.
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Podstawowa kalkulacja przestrzegania higieny rgk na podstawie obserwaciji

Placowka: Okres:
Kat. zawodowa Kat. zawodowa Kat. zawodowa Kat. zawodowa Suma z sesji
Nr sesji sytuacje  MYCIE DEZ. sytuacje MYCIE DEZ. sytuacje MYCIE DEZ. sytuacje MYCIE DEZ. sytuacje MYCIE DEZ.
(liczba) | (liczba) (liczba) | (liczba) |(liczba)|(liczba) (liczba) (liczba) (liczba) (liczba) |(liczba) (liczba) (liczba) | (liczba) (liczba)
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
Suma
Kalkulacja Czynnos¢ (liczba) = Czynnos¢ (liczba) = Czynnos¢ (liczba) = Czynnos¢ (liczba) = Czynnosé (liczba) =
Sytuacja (liczka) = Sytuacja (liczka) = Sytuacja (liczba) = Sytuacja (liczka) = Sytuacja (liczka) =
Pr?estrzeg
anie
Przestrzeganie (%) = Czynnosci x 100
Sytuacje
Instrukcja

Nalezy okresli¢ sytuacje w zakresie analizy i odnotowac¢ stosowne dane zgodnie z wybranymi okolicznosciami.

2. Sprawdzi¢ dane w formularzu obserwacyjnym. Czynnosci higieny rak niezwigzane z danym wskazaniem nie
powinny by¢ brane pod uwage.

3. Nalezy odnotowac numer sesji wraz z powigzanymi danymi obserwacyjnymi w tej same;j linii. To przypisanie numeru
sesji potwierdza fakt, ze dane zostaty uwzglednione przy wyliczaniu przestrzegania.

4. Woyniki dla kategorii zawodowe;j i dla ses;ji (pionowa rubryka):

4.1 Podsumowac¢ odnotowane sytuacje w formularzu obserwacyjnym: odnotowaé sume w odpowiedniej rubryce w formularzu do
kalkulacji przestrzegania.

4.2 Podsumowac¢ pozytywne czynnosci higieny rgk w powigzaniu z sumg sytuacji odznaczonych powyzej, rozrézniajac
pomiedzy myciem rgk (MYCIE) a dezynfekcjg rak (DEZ.): odnotowa¢ sume w odpowiedniej rubryce w formularzu do
kalkulacji przestrzegania.

4.3 Postepowacé w ten sam sposéb w przypadku kazdej sesji (formularz wprowadzania danych).

4.4 Dodac wszystkie sumy dla kazdej kategorii zawodowej i wpisa¢ sume w celu wyliczenia wskaznika przestrzegania
(w procentach).

Dodanie wynikéw kazdej linijki pozwala uzyskac ogolne przestrzeganie na koncu ostatniej prawej kolumny.

—_

Wersja polska: kwiecier 2013
Swiatowa Organizacja Zdrowia przedsigwzigta wszelkie rozsadne Srodki ostroznosci w celu sprawdzenia informacji zawartych w tym dokumencie. Niemniej, opublikowany materiat jest rozpowszechniany bez
jakiejkolwiek gwarancji, wyrazonej lub domniemanej. Odpowiedzialno$¢ za interpretacje i wykorzystanie materiatu lezy po stronie czytelnika. W zadnym wypadku Swiatowa Organizacja Zdrowia nie ponosi

qdpowiedzialnoéci za szkody powstate w wyniku korzystania z niego.
Swiatowa Organizacja Zdrowia wyraza podziekowanie Szpitalowi Uniwersyteckiemu w Genewie (HUG), a w szczegdlnosci cztonkom Programu Zwalczania Zakazen za ich aktywny udziat w przygotowaniu niniejszego

materiatu.
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Formularz obserwacyjno-kalkulacyjny opcjonalny*
(Przestrzeganie higieny ragk powigzane ze wskazaniem)

Placowka: Okres: Okolicznosci:

Po narazeniu na
kontakt z ptynami
ustrojowymi

Wskaz. MYCIE
(liczba) |(liczba)

Po kontakcie
z otoczeniem pacjenta

Wskaz. MYCIE DEZ.
(liczba) (liczba) (liczba)

Po kontakcie
z pacjentem

Wskaz. MYCIE
(liczba) |(liczba)

Przed czysta/
aseptyczna procedurg

Wskaz. MYCIE DEZ.
(liczba) (liczba) (liczba)

Przed kontaktem
z pacjentem

Wskaz. MYCIE
(liczba) |(liczba)

DEZ.
(liczba)

DEZ.
(liczba)

DEZ.

Nr ses;ji (liczba)
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20
Suma

Kalkulacja

Czynnos¢ (liczba) =

Wskaz.1 (liczka) =

Czynnos¢ (liczba) =

Wskaz.2 (liczba) =

Czynnos¢ (liczba) =

Wskaz.3 (liczba) =

Czynnos¢ (liczba) =

Wskaz.4 (licziba) =

Czynnos¢ (liczba) =

Wskaz.5 (liczba) =

Proporcja
czynnos¢ /
wskaz.*

Instrukcja

1. Nalezy okresli¢ okolicznosci bedgce przedmiotem analizy i odnotowa¢ dane zgodnie z wybranymi okolicznosciami.

2. Sprawdzi¢ dane w formularzu obserwacyjnym. Czynnosci higieny rak niezwigzane z danym wskazaniem nie powinny by¢ brane
pod uwage.

3. Jesli pojawia sie kilka wskazan przy jednej okazji, kazde z nich powinno by¢ opisane oddzielnie wraz z powigzang czynnoscia.

4. Nalezy odnotowa¢ numer sesji wraz z powigzanymi danymi obserwacyjnymi w tej samej linii. Przypisanie numeru sesji
potwierdza fakt, ze dane zostaty uwzglednione przy wyliczaniu przestrzegania.

5. Wyniki dla wskazania (wskaz.) oraz dla sesji (pionowa rubryka):

4.1 Podsumowac wskazania w formularzu obserwacyjnym: odnotowa¢ sume w odpowiedniej rubryce w formularzu
kalkulacyjnym.

4.2 Podsumowac¢ pozytywne czynnosci higieny rgk w powigzaniu z sumg wskazan powyzej, rozrézniajgc pomiedzy myciem ragk
(MYCIE) a dezynfekcja rak (DEZ.): odnotowa¢ sume w odpowiedniej rubryce w formularzu kalkulacyjnym.

4.3 Postgpowac w ten sam sposob w przypadku kazdej sesji (formularz obserwacyjny).

4.4 Dodac wszystkie sumy dla kazdego wskazania i wpisa¢ sume w celu wyliczenia wskaznika (w procentach).

*Uwaga: To wyliczenie nie jest doktadnym wynikiem przestrzegania, jako ze mianownik jest wskazaniem a nie sytuacjg. Czynnosé jest sztucznie
przeszacowana wediug kazdego wskazania. Niemniej, wynik daje ogdlne pojecie o zachowaniu pracownika opieki zdrowotnej w przypadku kazdego
rodzaju wskazania.

Wersja polska: kwiecier 2013
Swiatowa Organizacja Zdrowia przedsiewzieta wszelkie rozsadne srodki ostroznosci w celu sprawdzenia informacji zawartych w tym dokumencie. Niemniej, opublikowany materiat jest rozpowszechniany bez
jakiejkolwiek gwarancji, wyrazonej lub domniemanej. Odpowiedzialno$¢ za interpretacje i wykorzystanie materiatu lezy po stronie czytelnika. W zadnym wypadku Swiatowa Organizacja Zdrowia nie ponosi

qdpowiedzialnos’ci za szkody powstate w wyniku korzystania z niego.
Swiatowa Organizacja Zdrowia wyraza podziekowanie Szpitalowi Uniwersyteckiemu w Genewie (HUG), a w szczegdlnosci cztonkom Programu Zwalczania Zakazen za ich aktywny udziat w przygotowaniu niniejszego

materiatu.







