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| Traci moc standard nr ZKZSE/4 /2006 2 dnia 07.06.20006. w sprawie: Mycie i dezynfekcja rak.
|

‘ Cel standardu: 1. Zapobicganie zakazeniom szpitalnym u pacjentdw,.
. 2. Zapobieganie zakazeniom krzyzowym mig¢dzy pacjentami,
| 3. Zapobicganie skazeniu $rodowiska szpitalnego potencjalnymi patogenami.
4. Zabezpieczenie personelu przed chorobami zakaZznymi zwigzanymi z wykonywaniem zawodu
( np. zakazeniami krwiopochodnymi ).
5. Edukacja personelu w zakresie wlasciwej higieny rak.

| —

TRESC STANDARDU:

I. DEFINICJE (i skréty ):

Strefa pacjenta — to pacjent, powierzchnie i przedmioty, ktore sa tymczasowo i wylacznie dedykowane dla pacjenta,
dotykane przez niego lub z ktérymi ma bezposredni kontakt ( 16zko wraz z jego wyposazeniem, stolik przyldzkowy,
taboret, sprzet wprowadzony do strefy pacjenta, np. pompa infuzyjna, monitor, stelaz na kropléwke ).

Strefa personelu — to sa wszystkie powierzchnie poza strefa u danego pacjenta ( czyli strefy innych pacjentow oraz
strefy srodowiska szpitalnego ).

Punkt opieki — jest to miejsce, w ktorym wystepuja wspélnie trzy elementy: pacjent, personel oraz miejsce opieki
/ miejsce wykonania procedur.

WHO - Swiatowa Organizacja Zdrowia..

ZKZSE - Zespol Kontroli Zakazen Szpitalnych i Epidemiologii.

Il. ODPOWIEDZIALNOSC ZA HIGIENE RAK

1. Kierownictwo ZOZ Oswigcim jest odpowiedzialne za zapewnienie infrastruktury i mozliwosci prowadzenia
higieny rak w punkcie opieki nad pacjentem.

2. Kazdy pracownik wykonujacy prace w komérkach organizacyjnych ZOZ Oswiecim jest odpowiedzialny
za przestrzeganie higieny rak wg wytycznych standardu i adekwatnie do rodzaju podejmowanych prac.

III. WSTEP DO HIGIENY RAK

1. Rece jako potencjalne Zrodlo zakazen

Transmisja patogenéw za posrednictwem skazonych rak personelu stanowi najpowszechniejszy model
ich przenoszenia w placéwkach opieki zdrowotnej ( rece jako wektor przenoszenia ).
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Transmisja jest konsekwencjg kilku nastepujacych po sobie krokow:

1 — obecnos¢ patogendw na skorze pacjenta i powierzechniach w bezposrednim otoczeniu pacjenta ( w strefie
pacjenta )

2 — przeniesienie patogenow ze skory pacjenta lub powierzchni ze strefy pacjenta na rece personelu

3 — przetrwanie patogenow na rekach personelu medycznego przez kilka minut

4 — brak wlasciwej higieny rak powoduje skazenie rak personelu

5 — przenoszenie patogenow ze skazonych rak personelu na innego pacjenta, przedmioty, powierzchnie.

2. Kolonizacja rak personelu

Rece personelu s skolonizowane flora stala i przejéciowa w ilosci 10 000 — 1 000 000 bakterii / cm?,

Flora przej$ciowa rak zalezy od mikrobiologicznego zanieczyszczenia srodowiska ( w zakresie rodzaju
patogenow i ich ilosci ).

Czas przezycia drobnoustrojow na rgkach personelu po kontakcie z pacjentem i/ lub jego skazonym
otoczeniem jest bardzo zroznicowany ( bakterie - do kilkudziesigeiu minut, wirusy — do kilkunastu godzin ).
Przezywalnos¢ patogendw na skorze rak oraz w srodowisku szpitalnym przedstawiono w zataczniku

do standardu.

3. Higiena rak a redukcja zakazen szpitalnych

Wzrost przestrzegania zasad higieny rak o 20% prowadzi do redukcji zakazen o 40%.

4. Wlasciwa dezynfekcja rak usuwa w pelni florg¢ przejsciows oraz czg¢sciowo stalg.
Myecie rak usuwa zabrudzenia oraz w znacznym stopniu drobnoustroje nalezace do flory przejsciowej.

IV. WARUNKI REALIZACJI STANDARDU

1. Umywalki z biezgeg woda powinny znajdowac si¢ mozliwie najblizej punktu opieki nad pacjentem.
a) wymagane minimalne wyposazenie stanowiska umywalkowego:
- mydio ptynne w dozowniku,
- recznik papierowy w podajniku,
- kosz na zuzyte rgczniki,
b) przy umywalce umieszczona w widocznym miejscu technika higieny rak ( zgodna z zalacznikiem
do standardu ).

2. Preparaty do dezynfekcji rak powinny by¢ dostepne jak najblizej punktu opieki.

Dezynfekcje rak zapewnia si¢ poprzez:

- umieszczenie co najmniej jednego dozownika lokciowego z preparatem dezynfekcyjnym w kazdej sali
pacjentow ( z wyjatkiem oddziatu psychiatrycznego ) lub

- umieszczenie uchwytdéw na preparat dezynfekcyjny z pompka na ramie lézka - co najmniej jednego uchwytu
$ciennego na w/w preparat w kazdej sali chorych ( z wyjatkiem oddziatu psychiatrycznego ) lub

- wyposazenie wozkow / tac zabiegowych w preparat do dezynfekcji rak z pompka.

a) do uzvtku dopuszcza sie wylacznie pompki dozujace poprzez nacisk w kierunku z ..géry na dot”
- tylko taka pompka gwarantuje dozowanie wiasciwej ilosci preparatu dezynfekcyjnego,

b ) w przypadku nasciennych uchwytéw na preparat do dezynfekeji rak zaleca sie:

- umieszczenie uchwytu poza strefa umywalki ( wskazane umieszczenie przy drzwiach, w obrebie sali ),
- umieszczenie na wysokosci, ktora umozliwi dozowanie preparatu tokciem i nie narazi personelu

na zachlapanie oczu czy twarzy,

- przy dozowniku w widocznym migjscu umieszczona technika higieny rak ( zgodna z zalacznikiem

do standardu ).
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V. ELEMENTY HIGIENY RAK

Higiena rak personelu obejmuje nastepujace elementy:
1. Przygotowanie rak do pracy.
2. Zasady dekontaminacji rak ( mycie rak / dezynfekcja ).
3. Ochrona rak.

VL. PRZYGOTOWANIE RAK DO PRACY

Obowiazek przygotowania rak do pracy spoczywa na calym personelu, ktéry ma kontakt z:
— pacjentem,
— otoczeniem pacjenta,
— wyrobami medycznymi i lekami przygotowywanymi i stosowanymi u pacjentéw,
— narzedziami i sprz¢tem stosowanymi do zabiegow aseptycznych u pacjentow,
~ dokumentacja medyczng,
— materialem organicznym od pacjentow

(m. in. personel medyczny, rehabilitanci, terapeuci, laboranci, technicy radiologii,farmaceuci, dietetycy,
pracownicy sterylizatorni, sekretarki medyczne, rejestratorki, osoby utrzymujace czystos¢, osoby wykonujjce
dorazne prace naprawcze w oddzialach i poradniach przyszpitalnych, pracownicy sekcji obrotu bielizng

i transportu wewngtrznego ).

Odpowiednie przygotowanie rak do pracy warunkuje wlasciwe przeprowadzanie dalszych elementéw higieny
rak, tj. mycia i dezynfekcji ragk oraz zwigksza ich skutecznosé.

1. Paznokcie rak
- krotko obcigte ( koncowki < 0,5¢m )

- naturalne ( bez lakierow, zeli, tipsow ).

2. Rece wolne od bizuterii ( pierscionki. obraczki, zegarki, bransoletki ):

- dopuszcza sig¢ zegarek na r¢ce wylacznie podczas monitorowania czynnoS$ci Zyciowych pacjenta

( pomiar tetna, RR, oddechu, osluchiwanie pacjenta ),

- przy w/w czynnosciach zegarek nalezy umiesci¢ nad nadgarstkiem tak mocno, aby nie zsunat si¢ na dlon,
W przeciwnym razie nalezy go zdjac.

3. Wiasciwa pielegnacia rak
- unikanie wycinania skorek.

4. Kazde uszkodzenie skory ( skaleczenia, otarcia ) rak calkowicie zaopatrzone opatrunkiem.
Uszkodzenie powstate w trakcie pracy zabezpieczy¢ opatrunkiem z apteczki pierwszej pomocy

5. Praca przy pacjencie w odziezy z rekawem nie dluzszym niz 2/3 jego dlugosci.

22

Zmiany skdrne na rekach typu: liszajec, zmiany ropne, swierzb sa wskazaniem do odsunigcia pracownika
od pracy i powinny by¢ jak najszybciej zgloszone bezposredniemu przetozonemu.

Skora rak pod pierscionkiem lub obraczka jest liczniej skolonizowana patogenami niz pordéwnywalne obszary reki
bez bizuterii.

Kolonizacja paleczkami Gram ujemnymi (np. Klebsiella, Acinetobacter ) moze utrzymywac sig pod pierscionkami
przez kilka miesiecy.

Bransoletki i zegarki utrudniaja wiasciwa dezynfekcje nasady dloni.

Malowanie paznokci i naklejanie tipsow zmniejsza skutecznos¢ dezynfekgji, poniewaz w miejscach, gdzie lakier jest
uszkodzony gromadza si¢ patogeny i utrudniony Jest dostep preparatu dezynfekcyjnego do tych patogenow.
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VIL ZASADY DEKONTAMINACJI RAK (MYCIE RAK / DEZYNFEKCJA )

A. Ogélne wytyczne do higieny rak

1. Uzvwanie rekawic ochronnvch nie zastgpuje higieny rak, a wrecz wymaga, bezposrednio przed nalozeniem
i bezposrednio po zdjeciu, minimum dezynfekeji rak.

2. Mydlo i preparaty do odkazania rak na bazie alkoholu nie powinny by¢ stosowane lacznie ( dozowanie
jednoczasowe na reke mydta i preparatu alkoholowego ).

3. Nie nalezy stosowa¢ obok siebie mydta i preparatow do odkazania rak na bazie alkoholu ( czyli wykonywania
nastepujacych bezposrednio po sobie procesow mycia i dezynfekeji rak ).

Aktualne rekomendacje WHO zalecaja wykonywanie albo dezynfekeji rak albo mycia rak $ciSle wg
wskazan do tych czynnosci, ze wskazaniem na wykonywanie glownie dezynfekcji rak!

4. Jezeli w komorce organizacyjnej jest dostepny preparat do odkazania rak na bazie alkoholu, to powinien
by¢ on stosowany jako preferowany srodek w higienie rak.

5. Jezeli w komorce organizacyjnej dostepny jest preparat alkoholowy do odkazania rak, nie zaleca si¢ uzywania
mydla antybakteryjnego w procesie mycia rak.

6. Istnieja dwie uznane techniki wykonywania procedury higieny rak:
a) dezynfekcja rak przez wcieranie preparatu alkoholowego,

b) mycie rak przy uzyciu mydia i wody.

7. W procedurach higieny rak nalezy przestrzegaé trzech regul: czas — wlasciwa ilo§¢ — technika!

B. Wskazania do higieny rak

[
i Mycie rak Widoczne zabrudzenie rak nieorganiczne
' |

| Zabrudzenie rak krwia lub innymi plynami ustrojowymi ( rece bez rekawiczek )

| Po kontakcie z pacjentami wymiotujacymi lub biegunkujacymi
- w przypadku pacjentow z Clostridium difficile preferowane jest mycie rak a dopiero po tej czynnosci
odkazanie rak ( preparaty alkoholowe do rak nie dzialaja sporobojczo )

' | Po skorzystaniu z toalety

We wszystkich pozostalych sytuacjach klinicznych innych niz wskazane w tabeli mycie rak zaleca si¢ weieranie
w rece preparatu na bazie alkoholu.

W przypadku braku, w sytuacjach wyjatkowych, preparatu do dezynfekcji rak na bazie alkoholu, rgce nalezy umy¢
woda i mydiem.
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1 Dezynfekcja ‘ Bezposrednio przed i bezposrednio po kontakcie z pacjentem.

rak ,
Przed obstuga inwazyjnych urzadzen w opiece nad chorym bez wzgledu czy rekawiczki sa uzywane czy
|nie ‘
'Po kontakcie z ptynami ustrojowymi, wydzielinami, wydalinami pacjenta ( praca w rekawiczkach ) .
Po kontakcie z blona sluzowa pacjenta lub jego uszkodzona skora lub opatrunkami
W czasie zmiany obszaru opieki u jednego pacjenta - przechodzac od zakazonej czesci ciala do czesei
ciafa niezakazonej
| —
Po kontakcie z powierzchnia i sprzetem zlokalizowanym w bezposdrednim otoczeniu pacjenta ( w punkcie
opieki )
!Po zdjeciu sterylnych lub niesterylnych rekawic T
[ [ . ; A ;
Dezynfekcja rak lub mycie rak ‘ Przed przygotowaniem i podaniem zywnosci

mydlem lub mydiem

antybakteryjnym

‘ Przed przygotowaniem i podaniem lekow

C. Preparaty do odkazania rak na bazie alkoholu — informacje ogoilne

1.

Zalety preparatéw do dezynfekcji rak na bazie alkoholu:

- usuwajg wigkszos¢ czynnikow zakaznych, w tym wirusow,

- wymagajg krotkiego czasu dla zadzialania ( 20 — 30 sekund ),

- moga by¢ dostgpne w punkcie opieki,

- sa lepiej tolerowane przez skére niz preparaty do mycia rak ( dodatek substancji nawilzajacych ),

- nie wymagajg szczegdlnej infrastruktury ( zaopatrzenia w czysta wode, umywalek, mydla, recznikow

do rak ),

- preparaty z 60 — 80% stezeniem alkoholu wykazuja skuteczno$é w niszczeniu drobnoustrojow;

stgzenia > 90% sa mniej skuteczne,

- zalecane przez WHO preparaty do odkazania rak zawieraja 75 — 85% etanolu, izopropanolu lub propanolu.

Preferowane jest dezynfekowanie rak technika poprzez weieranie preparatu alkoholowego.

Stosowanie chusteczek antyseptycznych nasaczonych preparatem alkoholowym nie zabezpiecza skutecznej
redukcji drobnoustrojow na powierzchni rak ( tak skutecznej jak w przypadku techniki wcierania ) i dlatego
nie moze by¢ stosowane jako substytut dezynfekcji rak.

Powyzsze chusteczki moga by¢ stosowane zastepczo zamiast mycia mydlem i woda w sytuacji braku dostepu
do biezacej wody.
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D. Technika higieny rak wg AYLIFFE

Technika AYLIFFE jest to zalecana przez WHO technika stuzaca wykonaniu w sposéb skuteczny higienicznego mycia
lub higienicznej dezynfekcji rak poprzez wskazanie kolejnosci i sposobu wykonania czynnosci.

Technika jest 6 — etapowa, poszczegolne etapy wykonuje si¢ po natozeniu preparatu na dlonie.

Kazda czynno$¢ w etapie powtarza si¢ 5 razy ( na kazda reke ).

Czas wykonania higieny rak wg tej techniki wynosi okolo 1 minuty.

Etap 1 — pocieranie wewngtrznych powierzchni dtoni
Etap 2 - pocieranie powierzchnig dloniowa prawej dloni o powierzchni¢ grzbietow dloni lewej ( zmiana rak )
Etap 3 — pocieranie wewngetrznych cze¢sci dloni z przeplecionymi palcami ( zmiana rak )

Etap 4 — pocieranie grzbietowej czgsci zgigtych palcéw jednej dloni pod zgigtymi palcami drugiej dloni ( zmiana
rak)

Etap 5 — obrotowe pocieranie keiuka prawej dloni o wewnetrzng cz¢sé zacisnigtej na nim lewej dloni — opuszka
keiuka prawego oparta na dloniowej powierzchni lewej reki ( zmiana rak)

Etap 6 — obrotowe pocieranie opuszkéw wszystkich palcow prawej dloni w zaglgbieniu dloniowym lewej dloni
( zmiana rak)

Dodatkowo - zalecany jest etap 7 czyli mycie / dezynfekowanie nadgarstkéw, przynajmniej na szerokos¢ dloni,
tj. do wysokosci, do ktorej siegaja mankiety rekawiczek w sposob: ruchem obrotowym 4 zlaczonych palcow
i powierzchni dioniowej reki na nadgarstku drugiej dtoni ( zmiana rak ).

E. Mycie rak

Socjalne ( zwykle mycie rak ) - ma na celu usunigcie z powierzchni rak widocznych zabrudzen oraz usunigcie
w sposob fizyczny — mechaniczny drobnoustrojow obecnych na powierzchni skory rak.
Stosowane jest w miejscach, w ktérych nie ma bezposredniego kontaktu z pacjentami.
Dotyczy pracownikow:
«  medycznych, ktérzy wykonuja prace poza oddziatami szpitalnymi, gabinetami, pracowniami diagnostycznymi
*  administracji
»  dzialu technicznego
*  zaopatrzenia
Socjalne mycie rak powinno trwa¢ okolo 10 - 20 sekund, nie wymaga zastosowania techniki AYLIFFE, ale polega
na catkowitym pokryciu skory rak preparatem myjacym.

Higieniczne mycie rak — ma na celu zmycie z powierzchni skory rak zanieczyszczen organicznych i brudu, czgsciowe
usuniecie ze skory mikroflory, zapobieganie zakazeniom przenoszonym droga kontaktowa i przez krew.
Stosowane jest we wszystkich miejscach, w ktorych nastepuje bezposredni kontakt z pacjentem lub z materialem
organicznym od pacjenta.
Dotyczy m. in.:

»  personelu medycznego

«  ratownikéw medycznych

e technikow medycznych

e rehabilitantdw

* laborantow

«  dietetykow

«  0s6b sprzatajacych

*  studentéw / praktykantow
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Higieniczne mycie rak — jako standardowa procedura mycia zostala okreslona norma PN — EN 1499,
Technike higienicznego mycia rak przedstawiono w zalaczniku do standardu.

F. Dezvnfekcja rak

Higieniczna dezynfekeja rak — ma na celu obnizenie liczby drobnoustrojow oraz zapobieganie zakazeniom droga
kontaktowa i przez krew,
Stosowana jest we wszystkich miejscach, w ktérych nastepuje bezposredni kontakt z pacjentem lub z materiatem
organicznym od pacjenta lub lekami / sprzetem przygotowywanym dla pacjenta.
Dotyczy m. in.:

*  personelu medycznego

*  ratownikéw medycznych

*  technikéw medycznych

* rehabilitantow

*  farmaceutdéw

*  pracownikow sterylizatorni

*  laborantow

*  dietetykow

*  0s0b sprzatajacych

*  studentéw / praktykantow

Higieniczna dezynfekcja rak metoda weierania — jako standardowa procedura dezynfekeji zostala okreslona
norma PN — EN 1500.
Technike higienicznego mycia rak przedstawiono w zalaczniku do standardu.

VIII. OCHRONA RAK
A. Reakcje skéry zwigzane z dezynfekcja / myciem rak

1. Najczgsciej wystgpuja dwa rodzaje reakceji skérnych:
a) kontaktowe zapalenie skéry z podraznienia
b) alergiczne kontaktowe zapalenie skory

2. Kontaktowe zapalenie skory z podraznienia — towarzysza mu takie objawy jak suchosé, swedzenie,
zaczerwienienie, czasem pekanie skéry i krwawienie
- kontaktowe zapalenie skory najczesciej pojawia sie w przypadku stosowania ( wg malejacej czgstotliwosci ):
preparatow jodowych, chlorheksydyny, preparatow alkoholowych
- preparaty alkoholowe do dezynfekcji rak sa dobrze tolerowane i w zwiazku z tym bardziej akceptowane niz
inne preparaty do higieny rak

3. Alergiczne, kontaktowe zapalenie skéry — wynika z nadwrazliwosci na pewne sktadniki preparatu
do higieny rak i moze mie¢ przebieg od lekkiego do cigzkiego
- niezwvkle rzadko jest wynikiem stosowania preparatow do dezynfekcii rak na bazie alkoholu

4. Podraznienia lub uszkodzenia skéry sa niepozadane, poniewaz:
- powoduja dyskomfort personelu,
- moga skutkowac czasowa niezdolnoscia do pracy
- zwigkszaja ryzyko przenoszenia zakazenia na pacjentéw

5. Reakcje skorne zwigzane z higiena rak czg¢sciej sa wynikiem mycia niz dezynfekcji rak!
- mycie rak pozbawia je naturalnej, ochronnej warstwy lipidowe;
- preparaty do dezynfekcji rak sa wzbogacone o substancje odnawiajace warstwe lipidowa skory.
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B. Ogélne wytyezne do ochrony rak

1. W profilaktyce powstawania reakeji skérnych nalezy uwzgledni¢ nastepujace zasady post¢powania:

a) podezas mycia rak

- nie my¢ rak w zbyt cieptej wodzie ( ciepta lub goraca woda rozpulchnia skore; w przypadku dezynfeke)i
wykonywanej na skére rozpulchniona preparat glebiej penetruje i bardziej maceruje skore )

- zmoczy¢ rece przed natozeniem preparatu myjacego

- dokladnie sptuka¢ preparat myjacy

- unika¢ stosowania do mycia mydel innych niz lecznicze ( tj. pobierane z apteki szpitalnej )

b) podczas osuszania ragk

- dokladnie osusza¢ wszystkie powierzchnie rak z uzyciem jednorazowego materiatu chlonnego ( reczniki
papierowe, chusty )

- osuszaé delikatnie, przez przykladanie do powierzchni rak a nie pocieranie skory rak

¢) podczas dezynfekeji rak
- pobieraé preparat dezynfekcyjny wylacznie na sucha skore rak

d) podczas stosowania rekawic ochronnych
- naklada¢ rekawice zawsze na suche rece

Tylko zdrowa skore rak mozna efektywnie dezynfekowac.
Prawidlowa higiena rak nie moze odbywac si¢ kosztem ochrony skory.
Ochrona skory nie moze by¢ wymowka dla niestarannej dezynfekcji rak.

2. W celu zminimalizowania wystepowania kontaktowego zapalenia skory zwiazanego z dezynfekcja lub
myciem rak personel powinien stosowa¢ lecznicze balsamy lub kremy.

3. W uzywaniu preparatow do pielggnacji rak istotne Znaczenie ma
a) czestotliwos¢ kremowania rak — systematycznie ( w kazdej wolnej chwili, podczas przerw w pracy, po
zakonczeniu pracy
- kremowac rece suche, po weze$niejszym ich umyciu lub zdezynfekowaniu
b) przechowywanie kremow do rak
- najbardziej pozadane sq preparaty w dozownikach tokciowych lub indywidualne
- kremy do wspdlnego uzytkowania nie powinny by¢ uzupetniane lub odkrecane

4. Zgtaszanie reakcji skornych na stosowane w higienie rak preparaty myjace lub dezynfekcyjne nastepuje
na pismie do ZKZSE. Zgloszenia dokonuje osoba, u ktorej wystepuje reakcja skorna w zakresie:
- nazwy preparatéw do higieny rak ( w réznych komorkach wykonywanej pracy )
- czasu i czestotliwosci ich stosowania
- objawow reakcji skornej.

IX. HIGIENA RAK — NAJCZESCIEJ POPELNIANE BLEDY:

«  brak przygotowania rak do pracy

+  praca przy pacjencie mimo zmian chorobowych na rekach

»  mycie rak nieadekwatne do potrzeb

*+ mycie rak — niedokladne, zbyt krétkie, niezgodne z technika higienicznego mycia rak

«  uruchamianie kranéw i dozownikow lokciowych dlonia a po umyciu rak - zakrecanie kurka bez uzycia
recznika

osuszanie rak — przy uzyciu r¢cznika wielokrotnego uzytku, niedoktadne, niedelikatne

«  niedoktadne osuszenie rak przed dezynfekcja ( w przypadku, gdy wymagane jest zarowno mycie jak
i dezynfekcja rak

+ dezynfekcja rak — niedokladna, w zbyt krétkim czasie i zbyt mala iloscia pobranego preparatu ( tj. niezgodna
z technika dezynfekcji rak )

+  brak systematycznego stosowania kremow

«  brak mycia i dezynfekcji pojemnikow na mydio
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X. DEKONTAMINACJA CHIRURGICZNA RAK

A. Elementy chirurgicznej dekontaminacji rak

Chirurgiczna dekontaminacje rak wykonuje sie:

*  przed wszystkimi zabiegami operacyjnymi
*  przed zalozeniem wkiucia do duzych naczyn zylnych lub tetniczych

Przygotowanie do zabiegu operacyjnego obejmuje m. in.’

1. przygotowanie rak do pracy
2. mycie chirurgiczne przedramion i rak
3. dezynfekcje chirurgiczna przedramion i rak.

B. Przygotowanie rayk w obre¢bie bloku operacyjnego dotyczy wszystkich oséb wchodzgcych

do bloku operacyjnego przez szatnie i obejmuje:

1. Przygotowanie rak do pracy — identyczne jak u pozostatego personelu ( jak w pkt. VI — Przygotowanie rak
do pracy )
- dodatkowo: dlugos¢ paznokei nie wykracza poza opuszke palca!l

2. W $luzie miedzy szatniami - co najmniej higieniczne umycie rak — przed zalozeniem odziezy przypisanej
do bloku operacyjnego.

C. Chirurgiczne mycie rak

Cele chirurgicznego mvycia rak:

*  obnizenie liczby drobnoustrojow bytujacych na skorze i w warstwie skory
( redukcja flory przejsciowe]j i statej )

*  utrzymanie niskiego poziomu drobnoustrojow na rekach w ciagu co najmniej 3 godzin od nalozenia
Jjednorazowych jalowych rekawic

*  zapobieganie zakazeniom miejsca operowanego ( u pacjentow )

*  zapobieganie zakazeniom przenoszonym droga krwi ( u pacjentow i personelu )

Chirurgiczne mycie rak dotyczy pracownikow:

*  pielggniarek / potoznych operacyjnych
*  lekarzy operujacych ( we wszystkich specjalnosciach zabiegowych )
¢  lekarzy asystujacych do operacji
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Ogolne wytvezne do chirurgicznego mycia rak:

10.

11.

12.

Jezeli rece s3 w widoczny sposob zabrudzone, przed przystapieniem do chirurgicznego mycia rak nalezy
umyé¢ je preparatem myjacym i woda
- oraz usunaé wszelkie zabrudzenia spod paznokci

Uzvwanie szczotek do mycia paznokei — jest zasadne wylacznie:
- w przypadku zabrudzenia paznokci
- w czasie pierwszego w danym dniu zabiegowym chirurgicznego mycia rak

a) szczotki do mycia paznokci powinny by¢ jalowe jednorazowe lub wielorazowe
b) szczotki przeznaczone do mycia paznokei nie moga by¢ wykorzystywane do innych czynnosci

c) myeie rak szczotka nie jest zalecane ze wzglgdu na:

- mozliwos¢ uszkodzenia skory

- wieksze rozpulchnienie skory i wydostawanie si¢ duzej liczby drobnoustrojow, ktore bytuja w okolicy
mieszkéw wlosowych, gruczotéw potowych i fojowych na powierzchnig skory

- mozliwosé powstawania aerozolu i rozprzestrzeniania si¢ zanieczyszczen w aerozolach.

Podczas chirurgicznego mycia rak dlonie i przedramiona musza by¢ przez caly czas zwilzone preparatem
myjacym na calej swojej powierzchni.

W czasie mycia rak i ptukania dlonie musza by¢ uniesione do gory tak, aby woda mogta sptywac w jednym
kierunku - do lokcia.

My¢ rece w trzech etapach i w $cislej kolejnosci:

Etap | — mycie przedramion do zgig¢ tokciowych

Etap 2 — mycie przedramion do okoto 2/3 wysokosci przedramion
Etap 3 — mycie dloni i nadgarstkéw — zgodnie z technika AYLIFFE.

Po umyciu rece i przedramiona dokladnie wyptukac.

Laczny czas mycia powinien wynosi¢ nie mniej niz 2 minuty, plukania 15 sekund.
Szczotkowanie paznokci wydluza powyzszy czas mycia.

Do osuszania umytych rak mozna uzywac:
- jednorazowych jatowych serwet / chust,
- jednorazowego recznika papierowego.

Mycie chirurgiczne rak nalezy bezwzgl¢dnie przeprowadzié:

a) w ramach przygotowania do pierwszego zabiegu operacyjnego w danym dniu

b) jezeli operator pomiedzy zabiegami opuszcza obszar sali operacyjnej udajac sie do czgsci socjalnej lub
higieniczno — sanitarnej bloku operacyjnego.

Pomiedzy poszczegdinymi zabiegami operacyjnymi nastepujacymi bezposrednio po sobie zaleca sig
wykonywac tylko chirurgiczng dezynfekejg rak.

Bezposrednio po zakonczeniu zabiegu operacyjnego i zdjeciu brudnych rekawic nalezy przeprowadzi¢
higieniczna dezynfekcje rak

a) jezeli po zdjeciu rekawic na rekach pozostaje puder lub zanieczyszczenie organiczne ( np. w wyniku
uszkodzenia rekawic ) - rece nalezy umy¢ woda z mydtem.

W pomieszczeniu przygotowawczym przy sali operacyjnej umieszczona w widocznym miejscu technika
chirurgicznego mycia i chirurgicznej dezynfekeji rak ( zgodna z zalacznikiem do standardu ).
Pomieszczenie przygotowawcze wyposazone w zegar zawieszony w widocznym miejscu.

Technike Chirurgicznego mycia rak przedstawiono w zataczniku do standardu.
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D. Chirurgiczna dezynfekcja rak metoda wcierania

Cele chirurgicznej dezynfekeji rak:

*  obnizenie liczby drobnoustrojéw bytujacych na skérze i w warstwie skory
(usunigcie flory przejsciowe] i redukcja flory stalej ).

*  utrzymanie niskiego poziomu drobnoustrojéw na rekach w ciagu co najmniej 3 godzin od natozenia
Jjednorazowych jalowych rekawic,

*  zapobieganie zakazeniom miejsca operowanego ( u pacjentow ),

*  zapobieganie zakazeniom przenoszonym droga krwi ( u pacjentow i personelu ).

Chirurgiczna dezvnfekcja rak dotyczy pracownikow:

*  pielegniarek / poloznych operacyjnych,

* lekarzy operujacych ( we wszystkich specjalnosciach zabiegowych ),

*  lekarzy asystujacych do operacji,

*  lekarzy zakladajacych wkiucie do duzych naczyn zylnych lub tetniczych.

Ogolne wytyezne do chirurgicznej dezynfekeji rak:

1. Preparat alkoholowy w ramach chirurgicznej dezynfekeji rak nalezy naklada¢ wylacznie na czyste, suche rece
i przedramiona.

2. Nalezy nabra¢ na reke taka ilo$¢ preparatu alkoholowego, aby wystarczyla do rozprowadzenia go
na wszystkich wymaganych powierzchniach ( przedramiona i rece ).
Dopuszczalne jest dobieranie preparatu na reke z dozownika tokciowego wytacznie za pomoca lokcia drugiej
reki.

3. Dezynfekcje chirurgiczna przeprowadzi¢ w trzech etapach i w scislej koleinogei:
Etap 1 — dezynfekcja przedramion do zgig¢ tokciowych
Etap 2 — dezynfekcja przedramion do okoto 2/3 wysokosci przedramion
Etap 3 — dezynfekcja dloni i nadgarstkow — zgodnie z technika AYLIFFE

4. Podczas chirurgicznej dezynfekcji rece i przedramiona musza by¢ zwilzone preparatem alkoholowym tak, aby
Jego warstwa pozostawata na powierzchniach przez caty zadany czas trwania chirurgicznej dezynfekcji.

5. Laczny czas wceierania preparatu dezynfekcyjnego powinien wynosi¢ maksymalnie 5 minut
( $rednio 3 — 5 minut ).

6. Rozprowadzony preparat alkoholowy powinien pozosta¢ na powierzchniach az do wyschniecia.

7. Po chirurgicznym zdezynfekowaniu przedramion i rak nalezy nakladac jalowe ochrony w kolejnosci: fartuch,
rekawice

a) jatowy fartuch i rekawice nalezy zaklada¢ wylacznie na suche rece i przedramiona.
b) w czasie nakiadania powyzszych ochron uwazac, aby nie dotykac zdezynfekowana reka sterylnej
( zewnetrznej ) powierzchni fartucha i rekawiczek.

Chirurgiczna dezynfekeja rak — jako standardowa procedura dezynfekeji zostala okreslona normg
PN EN 12 791

Technike chirurgicznej dezynfekcji rak metoda weierania przedstawiono w zalaczniku do standardu.
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Zalyczniki do standardu NR ZKZSE/3/2017:

Zalacznik nr 1 — Technika higieny rak ( higieniczne mycie / higieniczna dezynfekcja )
Zalacznik nr 2 — Technika chirurgicznego mycia rak

Zalacznik nr 3 — Technika chirurgicznej dezynfekcji rak

Zalacznik nr 4 — 5 momentow higieny rak wg WHO

Zalacznik nr 5 — Piramida wskazan do stosowania rekawic ochronnych

Zalacznik nr 6 — Przezywalnos¢ patogenéw na skorze rak oraz w $rodowisku szpitalnym.

ADRESACI:

1) Kierownictwo oddzialéw szpitalnych

2) Naczelna Pielggniarka

3) Pielggniarka Przelozona /Kierownik Poradni Specjalistycznych
4) Kierownik Laboratorium Mikrobiologicznego

5) Kierownik Laboratorium Analitycznego

6) Kierownik Zakladu Diagnostyki Obrazowej

7) Kierownik Pracowni Diagnostyki Endoskopowej

8) Kierownik Pracowni Rehabilitacji i Odnowy Biologicznej
9) Kierownik Bloku Operacyjnego

10) Kierownik Centralnej Sterylizatorni

11) Kierownik Pogotowia Ratunkowego

12) Kierownik Apteki Szpitalnej

13) Starszy Inspektor ds. Infrastruktury

14) Dzial Zywienia

15) Inspektor BHP

16) Kierownik Sekcji Obrotu Bielizng Szpitalng

17) Kierownik Sekeji Zaopatrzenia Wewnatrzszpitalnego i Utrzymania Terenu
18) Kierownik warsztatéw szpitalnych

19) Kierownik Poradni Odwykowej

20) Kierownik Zespolow Wyjazdowych

21) Chemioterapia Dzienna

22) Kierownik firmy odpowiedzialnej za utrzymanie czystosci
23) Kierownik Dzialu Zarzadzania Zasobami Ludzkimi

24) a/a
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Technika higieny rak ( higie{liczne Tycie / higieniczna dezynfekcja )

TECHNIKA AYLIFFE
6 KROKOW HIGIENICZNE MYCIE RAK

' ! PN -EN 1499 - ALGORYTM POSTEPOWANIA:

1. Zwilz rece letnia biezaca woda.

Nabierz co najmniej 1 ml ptynnego mydla przeznaczonego

2. Utz dlon na ksztalt kubka. E
do higienicznego mycia rak. ‘

calkowite pokrycie rak preparatem myjacym .
* kazdy kolejny etap techniki AYLIFFE powtarzaj 5 razy
na kazda reke.

3. Myj rece zgodnie z technika AYLIFFE tak, aby zapewniéw

4. Oplucz rgce pod biezaca letnig woda.

5. Osusz re¢ce recznikiem jednorazowego uzycia
( papierowym ).

Laczny czas mycia - 1 minuta, plukania — 15 sekund.

HIGIENICZNA DEZYNFEKCJA RAK METODA
WCIERANIA PREPARATU ALKOHOLOWEGO
PN-EN 1500 - ALGORYTM POSTEPOWANIA:

1. Uléz dion na ksztalt kubka.

2. Nabierz co najmniej 3 — 5 ml preparatu alkoholowego do
higienicznej dezynfekcji rak uzywajac dozowania ‘
lokciowego.

3. Wcieraj preparat w sucha skore dloni i nadgarstkow tak. "

aby zapewni¢ catkowite pokrycie rak preparatem

alkoholowym.

* kazdy kolejny etap techniki AYLIFFE powtarzaj 5 razy
na kazda reke. |

' Laczny czas higienicznej dezynfekcji powinien trwaé
| 30 - 60 sek. ( czas wcierania zalezy od wielkosci dtoni i jezeli w ciagu |
| 30 sekund wszystkie powierzchnie reki zgodnie z w/w technika nie
zostang zwilzone preparatem alkoholowym, preparat nalezy dobrac i
weierac dluzej)

Opracowanie:

Piglggniarka Epidethiaiogiczna idszy Asysidnt Eplierriciog

Tt Pasko
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Technika chirurgicznego mycia rgk

TECHNIKA AYLIFFE
6 KROKOW

CHIRURGICZNE MYCIE RAK
ALGORYTM POSTEPOWANIA:

1. Zwilz rece letnia biezaca woda.
2. Ut6z dlon na ksztalt kubka.
Nabierz 3 ml preparatu przeznaczonego

do chirurgicznego mycia rak z dozownika tokciowego.

3. Mvij rece i przedramiona 3 — etapowo:

1 etap — przedramiona az do fokci
2 etap — przedramiona do 2/3 wysokosci
3 etap — rece i nadgarstki zgodnie z technikg AYLIFFE

- kazdy kolejny etap techniki AYLIFFE powtarzaj 5 razy
na kazda r¢ke,

a) myj rece i przedramiona tak, aby zapewni¢ ich
calkowite pokrycie preparatem myjacym,

b) jezeli uzywana jest szczotka do mycia paznokci —
zacznij myc rece i przedramiona od wyszczotkowania

paznokci.

4. Optucz rece pod biezaca letnia woda.

' 5. Osusz rece recznikiem jednorazowego uzycia

( papierowym lub jalowa serweta ).

Laczny czas mycia - 2 minuty, plukania — 15 sekund.

&

i
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Technika chirurgicznej dezynfekcji rak
RGN = |

TECHNIKA AYLIFFE
6 KROKOW

CHIRURGICZNA DEZYNFEKCJA RAK METODA
WCIERANIA PREPARATU ALKOHOLOWEGO
PN —EN 12 791 - ALGORYTM POSTEPOWANIA:
| 1. Utéz dton na ksztalt kubka.

tak, aby preparat dezynfekcyjny sptywat w kierunku
do tokcia.

2. Nabierz 5 ml preparatu alkoholowego do
chirurgicznej dezynfekeji rak z dozownika tokciowego.

' 3. Dezvnfekuj przedramiona i rece kilkuetapowo:

1 etap — opuszki palcow prawej reki zanurz w zaglebieniu
lewej reki i odkazaj przez pocieranie ( 5x )

2 etap — rozprowadz preparat na lewym przedramieniu
do wysokosci tokcia wykonujac koliste ruchy
wokot przedramienia przez 10 — 15 sekund

3 etap — pobierz preparat dozownikiem fokciowym
na prawg dion

4 etap — opuszki palcow lewej rgki zanurz w zaglebieniu
prawej reki i odkazaj przez pocieranie ( 5x )

5 etap — rozprowadz preparat na prawym przedramieniu
do wysokosci tokcia wykonujac koliste ruchy
wokot przedramienia przez 10 — 15 sekund

6 etap — pobierz preparat dozownikiem tokciowym
na lewa dion

7 etap — dezynfekuj rece zgodnie z technikg AYLIFFE

- kazdy kolejny etap techniki AYLIFFE powtarzaj 5 razy

na kazda reke,

- dezynfekuj rece i przedramiona tak, aby zapewnic ich
catkowite pokrycie preparatem dezynfekcyjnym az do
czasu jego wyschnigcia.

- powtorz t¢ sekwencj¢ czynnosci ( trwajaca srednio

W czasie dezynfekcji dlonie musza by¢ uniesione do gory |

l 1 minute ) tyle razy ile trzeba, aby zdezynfekowac r¢ce |
‘ przez pelen czas zalecany przez producenta preparatu |
do chirurgicznej dezynfekcji rak! ;
|
. Laczny czas chirurgicznej dezynfekeji powinien trwa¢ |
maksymalnie 5 minut ( Srednio 3 — S minut )

| Pigiggniarka Epidgmiologiczne siodsay ,ﬁv,.;..ugeatﬁm,_.i,m%

Opracowanie: A
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5 MOMENTOW HIGIENY RAK

‘--_mm—----—--..

~

f 1 l PRZED KONTAKTEM kiedy? Wykonaj higieng rak bezposrednio przed kontaktem z pacjentem.
i ‘ Z PAC M
FENIE dlaczego? | Dla ochrony pacjenta przed szkodliwymi drobnoustrojami znajdujacymi sig
‘ na Twoich r¢kach.
2 PRZED CZYSTA / kiedy? } Wykonaj higieng rak bezposrednio przed wykonaniem czystej / aseptycznej
ASEPTYCZNA procedury.
PROCEDURA dlaczego? | 1. Dla ochrony pacjenta przed szkodliwymi drobnoustrojami znajdujacymi sig
| na Twoich rekach.
h 2. dla ochrony pacjenta przed jego wlasng flora pacjenta, ktéra moze si¢
przemiesci¢ do pierwotnie jatowych tkanek.
i 3 ' PO KONTAKCIE kiedy? | Wykonaj higieng rak bezposrednio po kontakcie z pacjentem i jego najblizszym
| ZPACJENTEM PSSO
dlaczego? | Dla ochrony siebie i srodowiska szpitalnego przed szkodliwymi
drobnoustrojami pacjenta.
4 PO KONTAKCIE kiedy? Wykonaj higieng rak po bezposrednim kontakcie z przedmiotami
7, OTOCZENIEM z najblizszego otoczenia pacjenta zaraz po jego zakonczeniu
PACJENTA | — nawet jezeli nie miates / miala$ kontaktu z pacjentem.
dlaczego? | Dla ochrony siebie i Srodowiska szpitalnego przed szkodliwymi
drobnoustrojami pacjenta.
— .7__.'_
| 5§  POEKSPOZYCJINA kiedy? Wykonaj higieng rak bezposrednio po ekspozycji na ptyny ustrojowe, wydaliny,
| PLYNY USTROJOWE, | weydzichny:
‘ YDALINY, dlaczego? | Dla ochrony siebie i srodowiska szpitalnego przed szkodliwymi
WYDZIELINY | drobnoustrojami pacjenta.
I S - .
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Piramida wskazan do stosowania rekawic ochronnych

JALOWE
REKAWICE JEDNORAZOWE
procedury
chirurgiczne,
odbieranie porodu,
inwazyjne procedury
radiologiczne,
procedury zwigzane
z dostgpem naczyniowym
( linie centralne )
przygolowanie zywicnia
pozajelitowego i chemioterapii

NIEJALOWE REKAWICE
JEDNORAZOWE
Mozliwosé kontaktu z krwia. plynami
ustrojowymi, wydzielinami,
wydalinami, przedmiotami
zanieczyszczonymi organicznie

BEZPOSREDNI KONTAKT 7 PACIENTEM:
1 .kontakt z krwig. btonami sluzowymi i uszkodzong
skory

2 kontakt z materialem potencjalnie zakaznym lub
niebezpiecznym

3.w przypadku sytuacji epidemiologicznych lub naglych

4 pobieranie krwi
4.usuniecie lub zalozenie obwodowej linii naczyniowej:
odlaczenie linii naczyniowej
5.0dsysanie wydzieliny z rurki intubacyjnej ( system niezamknigty )
6.Badanie pochwy lub miednicy

POSREDNI KONTAKT 7 PACIENTEM
1.obrobka narzgdzi.
2.dekontaminacja zanicczyszczen organicznych,
3.postepowanic z odpadami

REKAWICE NIE SA WYMAGANE
(z wyjatkiem WYMOGU W IZOLACJI KONTAKTOWEJ )
Brak ekspozycji na krew, plyny ustrojowe;
brak kontaktu ze skazonym srodowiskiem

BEZPOSREDNI KONTAKT Z PACIENTEM
|.pomiary cisnienia krwi. temperatury. pulsu
2.badanie lekarskie u pacjenta ze skorg nicuszkodzona
3.wykonanie iniekcji podskornych i domigsniowych ( do rozwazenia )
4.manipulacje przy obwodowych liniach naczyniowych bez kontaktu z krwia
{ do rozwazenia )
5.pielegnacia oczu i uszu ( bez obecnosei wydzieliny )
6.kapiel i ubieranie pacjenta
7.transport pacjenta

POSREDNI KONTAKT Z PACIENTEM:
1.podawanic lekow droga doustng

2.rozdawanic positkow ( do rozwazenia ) i odbieranic naczyn po posilkach

3.podawanie tlenu i innego nicinwazyjnego sprzgtu do wentylacji

4.usuwanie i wymiana poscieli pacjenta

5.prowadzenie dokumentacji bezposrednio zwigzanej z pacjentem
6.przenoszenie mebli pacjenta

7.uzywanic teletonu

Piramida pomagajaca podejmowaé decyzje, kiedy nalezy nosi¢ ( lub nie ) rekawice.
(za WHO -2010)







Zatacznik nr 6 do standardu nr ZKZSE/3/2017 — Higiena rak personelu
Przezywalno$é patogendéw na skérze rak oraz w Srodowisku szpitalnym

Drobnoustroj

Acinetobacter spp.
Clostridium difficile

Strona | z |

Escherichia coli

Klebsiella spp.

Staphylococcus aureus

MRSA

Pseudomonas spp.

Salmonella spp.

Czestosé wykrywania Przezywalno$é na Przezywalno$¢ na powierzchniach
na dloniach ‘ dloniach uzytkowych
personelu ‘
3-15% <150 min L 3 dni — 5 miesiecy |
14 —59% > 60 min > 24 godz. ( komorki wegetatywne ) i
‘ < 5 miesigcy ( spory ) .
nie okreslono } 6 — 90 min 1,5 godz. — 16 miesigcy :
17% <2 godz J 2 godz. - 30 miesigcy
10,5 - 78% > 150 min | 7 dni - 7 miesigcy
| do 17% nie okreslono ‘ 7 dni - 7 miesigcy
1,3-25% 30 — 180 min 6 godz. - 16 miesigcy
na suchych podtogach 5 tygodni
| nie okreslono <3 godz. | dzien

|
I
i B §a!monella typhi
| S

nie okreslono

nie okreslono

6 godz. - 4 tygodni

almonella typhi murium : 7n7ie okreslono " nie okreslono 10 dni — 4.2 lata

‘ Serratia ma:_-cescens 7 15,4 —24% > 30 min 7 3dni — 2 miesiace
na suchych podlogach 5 tygodni

Enterococcus spp. VRE <41% -2 60 min 5 dni — 4 miesiace

| Candida spp. O 23-81% > 60min 1150 dni
Hepatitis A_;irus rr;ile ::>I_<res']ono kilkanascie godizin 2 godz. - 6.07_dni ]
T .I;ﬂuenza virus R nie okreslono 107—_I 5 min 12— ;18 godz. : ]
T R{_)tavirus 7 20-79% - <4 gordz. 6 — 60 dni
Legenda: 7 7 R 7

MRSA - Staphylococcus aureus metycylinooporny ( gronkowiec zlocisty )
VRE — enterokoki oporne na Wankomycyng
Spp. - bez oznaczania gatunku

Przezywalnos¢ na powierzchniach uzytkowych podano w oparciu ( m.in. ) o badania Kramera z 2006 roku
a przezywalnos¢ na rekach personelu w oparciu o materiaty Wojewodzkiej Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej

| w Krakowie







