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1. CEL
Celem niniejszej procedury jest zapewnienie prawidtowego mycia i dezynfekcji rak w celu zmniejszenia mozli-

wosci wystapienia zakazen.

2. PRZEDMIOT
Przedmiotem niniejszej procedury jest ustalenie zasad mycia i dezynfekcji rak.
3. ZAKRES OBOWIAZYWANIA

Procedura obowigzuje we wszystkich medycznych KO.

4. TERMINOLOGIA | SKROTY

PZJ — Petnomocnik ds. Jakosci.

ZSZ - Zintegrowany System Zarzadzania
KO — Komorka Organizacyjna Szpitala

KKO — Kierownik KO

DM — Z-ca Dyrektora ds. Medycznych

NP — Przetozona Pielegniarek

NEp — Specjalista ds. Epidemiologii

ZKZS — Zespot Kontroli Zakazen Szpitalnych

5. ODPOWIEDZIALNOSC

DM — odpowiada za zatwierdzenie procedury i ogélny nadzér nad nig

PZJ — odpowiada za zgodnosc¢ procedury z ZSZ

ZKZS, NEp — odpowiadajg za merytoryczne przygotowanie i opracowanie procedury

Wszyscy KKO odpowiadajg za wdrozenie, przestrzeganie i stosowanie przez pracownikéw niniejszej procedu-

ry.

6. OPIS PROCESU

6.1 ZASADY OGOLNE HIGIENICZNEGO MYCIA | DEZYNFEKCJI RAK

Mycie rak eliminuje flore przejsciowa. Dezynfekcja eliminuje flore przejsciowa i czesciowo flore stata.

6.1.1 Zasady ogdélne w higienie rak .
Nalezy ;
» Utrzymywac krétkie paznokcie
» Nie nosi¢ sztucznych paznokci — tipséw
» Nie lakierowa¢ ptytek paznokciowych

Niniejszy dokument jest wlasnoscig SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr J6zefa Rostka w Raciborzu.
Jego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgody pethnomocnika lub dyrektora jest zabronione
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Nie zaktada¢ w pracy pierscionkow i obraczki

> Nie wycinac skorek

> Nie pracowac w odziezy z diugim rekawem, zrezygnowac takze z noszenia w pracy ze-
garka lub bransoletki

» Myc¢ rece hiezgcqg wodag

» Zmoczy¢ rece przed natozeniem preparatu myjacego

» Myc¢ dokfadnie wszystkie powierzchnie rak szczegdlng uwage zwracajac na zakoncze-
nia palcow, kciuki i przestrzenie miedzy palcami

» Sptuka¢ doktadnie rece wodg

» Doktadnie osuszy¢ rece przed dezynfekcja.
6.1.2 Stosowanie higienicznego myciai dezynfekcji rak
W trakcie opieki nad pacjentem jest 5 momentow (wskaznikdw), kiedy powinienes wykonaé higiene

rak.

Rece myjemy wodg z mydfem w przypadku:

1. Widocznego zabrudzenia lub poplamienia krwig lub innymi ptynami ustrojowymi,
2. Po skorzystaniu z toalety,
3. W przypadku kontaktu z pacjentem z podejrzeniem lub potwierdzeniem Clostridium difficile.

We wszystkich pozostatych sytuacjach, do rutynowej higieny rak zalecane jest uzycie preparatu do dezynfekciji
rak na bazie alkoholu.

Rece dezynfekujemy :

- Przed i po kontakcie z pacjentem

- Przed czystg aseptyczng procedurg

- Przed obstuga inwazyjnych urzadzen w opiece nad chorym bez wzgledu czy rekawiczki ochronne sg uzywane
czy nie

- Po kontakcie z ptynami ustrojowymi, wydzielinami, btong sluzowa, naruszong powtoka skorna lub opatrunkami
- Przechodzac od zakazonej czesci ciata do innej czesci ciata chorego

- Po kontakcie z powierzchniami i obiektami nieozywionymi (w tym urzadzeniami medycznymi) znajdujgcymi
sie w bezposrednim otoczeniu pacjenta

- Po zdjeciu sterylnych lub nie sterylnych rekawic

Niniejszy dokument jest wlasnoscig SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr J6zefa Rostka w Raciborzu.
Jego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgody pethnomocnika lub dyrektora jest zabronione
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5 MOMENTOW
HIGIENY RAK

- ~

Wykonaj higieneg rak bezposrednio przed kontaktem z

iedy?
Klady: pacjentem.
dlaczetc? Dla-oclrrony !:a.qenta pr‘zed szko.dllwyml drobnoustrojami
znajdujgcymi sie na twoich dtoniach.
kiedy? Wykonaj higieng rak bezposrednio przed wykonaniem

czystej/aseptycznej procedury.

Dla ochrony pacjenta przed szkodliwymi drobnoustrojami,
dlaczego? wiaczajgc w to wlasna flore bakteryjna pacjenta, mogaca
przemiesci¢ sie do pierwotnie jatowych tkanek.

Wykonaj higiene rak bezposrednio po ekspozycji na ptyny

kiedy?
RSy ustrojowe (po zdjeciu rekawiczek).
dlsczege? Dla ochrony :ﬂeb.le i srodowmka szpitalnego przed szkodliwymi
drobnoustrojami pacjenta.
Kiedv? Wykonaj higiene rgk po kontakcie z pacjentem i jego
¥ najblizszym otoczeniem.
dlaczego? Dla ochrony siebie i srodowiska szpitalnego przed szkodliwymi

drobnoustrojami pacjenta.

Wykonaj higiene rak po bezposrednim kontakcie z

kiedy? przedmiotami z najblizszego otoczenia pacjenta zaraz po jego
zakoriczeniu - nawet, jesli nie miates kontaktu z pacjentem.
Dla ochrony siebie i srodowiska szpitalnego przed szkodliwymi

dinczegal drobnoustrojami pacjenta.

Przetlumaczono za zgoda wydawcy (zgoda ID: 124858 wydana dla Aleksandry Maczynskiej Galway University Hospital - 28/10/2013)
Irédio: Geneva, World Health Organization “Your 5 Moments for Hand Hygiene”. May 2009.
: sc/Smay/tools/training education/slides/en/index.html . Accessed 31/10/2013.

Niniejszy dokument jest wtasnoscig SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr Jézefa Rostka w Raciborzu.
Jego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgody pethnomocnika lub dyrektora jest zabronione
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6.2 TECHNIKA MYCIA | DEZYNFEKCJI RAK

W kazdym przypadku mycia i dezynfekcji rgk polecana jest technika wg Ayliffe (przedstawiona ponizej),
w ktorej przetarte s wszystkie powierzchnie rak. Kazdy z szesciu przedstawionych ruchéw nalezy wykona¢
pieciokrotnie tam i z powrotem. Szczegdlng uwage nalezy zwrdci¢ na kciuki, przestrzenie miedzypalcowe i waty
okotopaznokciowe.

6.2.2 Technika myciai dezynfekcji rak wg Ayliffe:

1 Pocieranie
wewnetrznych
czesci dtoni

3 Pocieranie wewnetrznych cze-
sci dtoni z przeplecionymi pal-
cami, az do zagtebien miedzy
palcami

51

Obrotowe pocieranie kciuka
prawej dtoni o wewnetrzna
czesc zacisnietej na niej lewej

L3 . . L, .
Zpocieranie wewnetrzna czescia

prawej dtoni o grzbietowa
czes¢ lewej dioni, a nastepnie
w zmienionej kolejnosci

4

Pocieranie gérnych czesci
palcéw prawej dtoni o we-
wnetrzng czesc¢ lewej dioni z
palcami ztgczonymi, a na-
stepnie odwrotnie

]

"Obrotowe pocieranie we-
wnetrznej czesci prawej do-
ni zkgczonymi palcami lewej
dtoni, a nastepnie odwrotnie

dioni, a nastepnie odwrotnie

6.3 BLEDY POPELNIANE W ZAKRESIE HIGIENY RAK
» Praca w bizuterii (pierscionki, zegarki, bransoletki) oraz w tipsach
» Zbyt rzadkie mycie rak w odniesieniu do potrzeb oraz zbyt krétki czas mycia i dezynfekcji
» Niedoktadne mycie i niedoktadne osuszenie rak przed dezynfekcjg
» Niedokfadna dezynfekcja, zbyt mata ilos¢ preparatu
» Praca przy pacjencie mimo obecnosci zmian chorobowych skory rak.
6.4 MONITOROWANIE
Procedura mycia i dezynfekcji rak jest okresowo monitorowana (2 x w roku) poprzez kontrole mikrobiolo-
giczna rak, obserwacje bezposrednig i ocene zuzycia mydta i srodka dezynfekcyjnego do rgk na 1000 osobodni
w litrach. Wyniki z monitorowania przekazywane sg ZKZS, KKZS a nastepnie KKO.

Kontrola mikrobiologiczna rgk polega na niezapowiedzianym pobieraniu wymazéw z rgk po wczesniejszym

wykonaniu procedury mycia i dezynfekcji rgk. Wymazy sg pobierane okresowo 2 x w roku od personelu me-
dycznego w wybranych medycznych KO. Wymazy pobierane sg przez pracownika Laboratorium Mikrobiolo-
gicznego i cztonka ZKZS. Wyniki z wymazow przekazywane sg do NEp i KKO. Dokumentacja z wymazow po-
zostaje u NEp.

Niniejszy dokument jest wlasnoscig SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr J6zefa Rostka w Raciborzu.
Jego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgody pethnomocnika lub dyrektora jest zabronione
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Obserwacje bezposrednig przeprowadza NEp 2 x w roku. Polega ona na bezposredniej obserwacji pracownika

medycznego z wykonywanych prawidtowo czynnosci mycia i dezynfekcji ragk. Obserwacje dokumentuje w for-

mie papierowej, ktéra pozostaje w dokumentacji NEp.

Ocene zuzycia mydta i srodka dezynfekcyjnego do rak na 1000 osobodni w litrach dokonuje zbiorczo NEp 2 x

w roku a Pielegniarki Oddziatowe/Koordynujace 1 x w miesigcu. Dane do obliczenia otrzymujg od firmy sprza-

tajgcej i z statystyki. Dokumentacja pozostaje u NEp i u Pielegniarek Oddziatowych/Koordynujacych.

7. DOKUMENTY ZWIAZANE - , Wytyczne WHO dotyczace higieny rgk w opiece zdrowotnej — podsumowanie”

World Health Organization 2009, Plakat 5 Momentow Higieny rak.

8. ZALACZNIKI Brak

9. SPIS TRESCI, KARTA ZMIAN, ZATWIERDZENIA
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Karta zmian
Zmiany
Akapitu lub .
Nr Punktu . . . Podpis autora
zmiany | Podpunktu ftral?r?entu Opis zmiany Data zmiany Zzmiany
rozdziatu eslu ze
strony nr
1 Calos¢ Calos¢ | Aktualizacja procedury 01.04.2014 | Beata Mros-
Jaszewska
2 6.4 3 Monitorowanie 01.04.2014 | B. Matuszek
3 Calos¢ Calos¢ | Aktualizacja — wydanie 4 01.10.2018 | B. Matuszek
B. Mros-
Jaszewska
Zatwierdzenia
Zespot Imie i nazwisko KO Data Podpis
Opracowata NEp Beata Mros-Jaszewska 01.10.2018 Podpis nieczytelny
Opracowata NEp Barbara Matuszek 01.10.2018 Podpis nieczytelny
Sprawdzita ZKZS Dorota Lelowicz 01.10.2018 Podpis nieczytelny
Sprawdzit PZJ Grzegorz Bula 01.10.2018 Podpis nieczytelny
Zatwierdzita DM Elzbieta Wielgos-Karpinska 01.10.2018 Podpis nieczytelny

Niniejszy dokument jest wlasnoscig SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr J6zefa Rostka w Raciborzu.
Jego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgody pethnomocnika lub dyrektora jest zabronione




