Vaznost provodenja higijene ruku u procesu
zdravstvene skrbi

Stilin, Sara

Undergraduate thesis / Zavrsni rad
2018

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: Bjelovar
University of Applied Sciences / Veleuciliste u Bjelovaru

Permanent link / Trajna poveznica: https://um.nsk.hr/urn:nbn:hr:144:807664

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-12-22

Repository / Repozitorij:

Repository of Bjelovar University of Applied
Sciences - Institutional Repository

AN §pér

rd i r.ns k. h r DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLI


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:144:807664
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.vub.hr
https://repozitorij.vub.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/vtsbj:254
https://dabar.srce.hr/islandora/object/vtsbj:254

VELEUCILISTE U BJELOVARU
STRUCNI STUDIJ SESTRINSTVA

VAZNOST PROVODPENJA HIGIJENE RUKU U
PROCESU ZDRAVSTVENE SKRBI

Zavrsni rad br. 63/SES/2017

Sara Stilin

Bjelovar, svibanj 2018.



obrazac ZR - 001

Visoka tehnicka skola u Bjelovaru

Trg E. Kvaternika 4, Bjelovar

1. DEFINIRANJE TEME ZAVRSNOG RADA | POVJERENSTVA

Kandidat: Stilin Sara Datum: 20.07.2017. Mati¢ni broj: 001665
JMBAG: 0283025367
Kolegij: INTRAHOSPITALNE INFEKCIJE

Naslov rada (tema). ~ VaZnost provodenja higijene ruku u procesu zdravstvene
skrbi

Podrutje: Biomedicina i zdravstvo Polie: Kliniéke medicinske znanosti

Grana: Sestrinstvo

Mentor: Valentina Kosc¢ak, dipl.med.techn. zvanje: predavaé

Clanovi Povjerenstva za zavr$ni rad:
1. Melita Mesar, dipl.med.techn., predsjednik
2. Valentina Koséak, dipl.med.techn., mentor

3. Andreja Starcevié, dipl.med.techn., ¢lan

2. ZADATAK ZAVRSNOG RADA BROJ: 63/SES/2017

U radu je potrebno istaknuti vaZnost koncepta "Mojih 5 trenutaka za higijenu ruku",
pridrzavanje zadanog vremena za provodenje ispravne tehnike higijene ruku (
higijensko pranje, kirurko pranje, higijensko utrljavanje) i uciniti osvrt na "razvoj"

higijene ruku kroz povijest.

Na temelju prikupljenih podataka iz literature potrebno je prikazati i analizirati vaZnost
suradnje zdravstvenih djelatnika u provodenju higijene ruku i povezanost izmedu

higijene ruku i kvalitete u pruzanju zdravstvene skrbi.

: ';‘i‘na KPééqk, diﬁljﬁned.techn.

Zadatak urugen: 20.07.2017. Mentor: Valeht
il =

1\ oA !
A_‘.'ll. ) \ L 5% ) 4
N\ L o
o A P £ /7
% T, A & /)
y -‘,__/\;‘, AT RN



ZAHVALA

Zahvaljujem se svim profesorima na Veleudilistu u Bjelovaru - Stru¢nog studija sestrinstva na
prenesenom znanju, strpljenju, dobro namjernim savjetima kao i na ulozenom trudu. Zahvaljujem
svojoj mentorici Valentini Kos¢ak dipl. med techn., na pomoci tijekom izrade rada, na potpori i
motivaciji, te strpljenju. Posebnu zahvalnost iskazujem svojoj obitelji koja mi je bila podrska

tijekom cijelog Skolovanja, na strpljenju i odricanju, jer bez njih ovo ne bi bilo moguce.



SADRZAJ

L UV O . 1
2. CILI RADA ...ttt ettt e et et e e te e snee e nne e 2
B METODE. ... 3
4, HIGIJENA RUKUL....ooiiiiiieie ettt snee e 4
4.1. Uloga ruku zdravstvenih djelatnika u prijenosu mikroorganizama..................... 6
4.2. Indikacije za hgienu FUKU.........c.oooe e 7
4.3. Vrste nacina i postupcCl pranja rukU.........c.eeecveeerieeeriieeniie e 8
4.4. Postupak izvodenja higijenskog pranja rukU...........ccccevveeeiiiiiiniiiie e 9
4.5. Postupak izvodenja higijenskog utrljavanja antiseptika...........ccccovveeeeuveeennneen. 11

4.6. Prednosti higijenske dezinfekcije ruku utrljavanjem alkoholnim sredstvom....12

4.7. KirurSka priprema ruKU.........cooviiiiii e 13
4.7.1. Cilj KirurSKe Pripreme TUKU. .. .uueeeeeeseisrreereeeesisrrneeessssissssessessssssnssseesssssssssssessannnns 14
4.7.2. Postupak KirurSKe pripreme TUKU. uuuuvueeieeiieeessssssssssiiiiiseeeeeess e e e s e s s s s sssssssssseeseees 14
4.7.3. KirurSka priprema ruku uporabom preparata na bazi alkohola........................ 17

4.8. Svojstva zadovoljavajucih sredstava za higijenu ruKU..........c.cccoeviviinniiecnenne, 18

4.9. Njega KOZE 0S0DIJa....ciiiiiiiiiiiiiii i 18

4.10. Higijena ruku i primjena osobnih zastitnih sredstava...............................19
4.10.1. Pravilna primjena rUKAVICA. ........cevuuiieuieirie it et s et e e e e e ea e e e e ea e eaneeees 19
4.10.2. Pravilna primjena ostalih za$titnih STedStava..........cceevvvviiririiiieeiine e 22

4.11. Provodenje mjera izolacije u zdravstvenoj skrbi 1 higijena ruku....................23

4.11.1. Provodenje higijene ruku bolesnika i POSJEHOCA. ....cvvvvvirvrrrrirrererrreieeesesssssssnssnnns 23
4.11.2. PogreSKe U higijeni TUKU.....cuvvvveiesiiiiiiiiie e s sttt s e s e s snbne e e e e e e 24

5. SESTRINSKE DIJAGNOZE.......ciiiiii i, 26



6.VAZNOST HIGIJENSKOG PRANJA RUKU KOD MEDICINSKIH

SE S T AR A 30
6.1. Pet trenutaka za pranje TUKU. .......ccocciiiiiiiiiii e 30
T.RASPRAVA . ..t 34
8. ZAKLIUCAK . .....ooouiiiiiiieiiiiiiii e 36
0. LITERATURA e, 37
10. OZNAKE I KRATICE. ... e 40
L1 SAZETAK ...ttt 41

12. SUMMARY o e e 42



1. UVOD

Vaznost higijene ruku u prevenciji infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi uocCena je u
19.stoljeéu, prvi je uocio dr. Semmelweissu koji je opazio znacajne razlike u post porodajnom
babice. Znac¢ajna razlika mortaliteta je bila izmedu 13-18% kod lije¢nika, dok je kod primalja
iznosio 2%. Analizom podataka o mortalitetu Florence Nightingale je identificirala nizak stupanj
higijene u bolnici kao vodeci uzrok mortaliteta. Povezala je probleme u bolnicama kao §to je slaba
ventilacija prostora, prenatrpanost bolesnika na odjelima, nedostatna higijena prostora, povecana
smrtnost uzrokovana infekcijom rana (1). Svjetska zdravstvena organizacija u 21.stoljecu je
prepoznala problem higijene ruku zaposlenika, te je 2005. godine pokrenula projekt pod nazivom:
,.Cista skrb je sigurnija skrb“ (engl. First global patient safety challenge: ,,Clean Care is Safer
Care®) koji se primjenjuje diljem svijeta. U okviru projekta dostupne su i Smjernice o higijeni ruku
definirane kao ,,Pet trenutaka za higijenu ruku‘ koje sadrzavaju trenutke u kojima bi se higijena
ruku trebala provoditi (2). Higijena ruku kao najvaznija mjera u sprje¢avanju infekcija povezanih
sa zdravstvenom skrbi, pravilnim provodenjem higijene ruku moguénost smanjivanja pojave
bolnickih infekcija bi se mogla smanjiti 15 do 30% (3). Za zdravstveni sustav infekcije povezane
sa zdravstvenom skrbi optereCuju zdravstveni sustav, povecavaju¢i mortalitet 1 morbiditet
bolesnika, i na taj nacin produljuje boravak bolesnika u bolnici i troSkove lije¢enja (4). U
razvijenim se zemljama infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi se javljaju kod 5-15%
hospitaliziranih bolesnika, a 10-37% kod bolesnika primljenih na odjele intezivne skrbi.
Istrazivanja provedena tijekom 40 godina pokazuju rezultate da vaznu ulogu u prijenosu infekcija
imaju ruke zdravstvenih radnika (5). Infekcije se Sire s bolesnika na bolesnika preko
kontaminiranih ruku djelatnika. Kao najdjelotvornije sredstvo za sprjecavanje, smanjenje i
kontrolu infekcija je pravilna primjena higijene ruku u bolni¢kom okruzenju. Pravilnim postupkom
provodenja higijene ruku smanjuje se prijenos mikroorganizama, Sirenja infekcija i smanjenje
troskova lijecenja (6). Unato¢ svom znanju i najvaznijoj intervenciji u prevenciji infekcija, bolnice
se 1 dalje bore sa razinama provodenja higijene ruku kao jedno od najosnovnijih i najjednostavnijih

prevencijskih metoda u sprjecavanju Sirenja infekcija koje u povezane sa zdravstvenom skrbi (7).



2. CILJ RADA

Cilj ovog rada je prikazati vaznost provodenja higijene ruku u procesu zdravstvene skrbi, metode
pranja ruku te pravilne postupke u provodenju higijene ruku, a kojima se smanjuje broj infekcija
povezanih sa zdravstvenom skrbi putem sprjeCavanja Sirenja patogenih mikroorganizama u

bolnickoj sredini te prijenosu na bolesnike i zdravstveno osoblje.



3. METODE

Za izradu zavrS$nog rada koristila se strucna literatura u vidu udzbenika, priru¢nika ( Gradska i
sveucili$na knjiznica Osijek) te pretrazivanje putem interneta na dostupnim pretrazivacima (Hréak
Portal znanstvenih casopisa Republike Hrvatske - Srce) te stranim pretrazivac¢ima (Pubmed,
Scopus) uporabom kljuc¢nih rijeci koji se odnose na higijenu ruku, higijensko pranje i utrljavanje,
kirursko pranje te sve ostalo $to je vezano uz samu temu. Pretrazivana je literatura na hrvatskom i

engleskom jeziku.



4. HIGIJENA RUKU

Higijena ruku je jedna od najdjelotvornijih i najjednostavnijih mjera opreza i kontrole infekcija.
Vaznost provodenja mjera higijene ruku usmjerena je u svrhu poboljSanja kvalitete prevencije
urinarnih infekcija, infekcija kirurskih rana, infekcije povezane s vaskularnim kateterom te
pneumonije povezane s umjetnom ventilacijom.

Unutar zdravstvenog sustava mora biti istaknuta vaznost primjene higijene ruku u svim
elementima zdravstvene njege (8). Pranje ruku je dobar, najjednostavniji i najjeftiniji nacin
sprjeCavanja Sirenja zaraznih bolesti koje se prenose necistim rukama. Pojam higijene ruku koristi
se za bilo kakav postupak dekontaminacije ruku, u kojem spada pranje ruku sa vodom i sapunom
ili utrljavanje s alkoholnim pripravkom, kojem je cilj uklanjanje/smanjenje broja mikroorganizama
na rukama. Iako je higijena ruku jedna od najjednostavnijih i naju¢inkovitijih metoda u prevenciji
infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi, pravilni postupci i suradljivost s pravilima i dalje je na
niskoj razini. Jedni od razloga za nisku suradljivost su iritacija koze, alergije, nedovoljan broj
umivaonika, manjak sredstava kao §to su sapuni i papirnati ubrusi, preveliki obujam posla uslijed
manjak vremena, manjak osoblja uslijed previSe bolesnika, vjerovanja da noSenje rukavica
smanjuje potrebe pranja ruku, neznanje o putovima prijenosa infekcije povezane s zdravstvenom
skrbi. (9).

1938. godine Price je bakterije uzgojene s ruku podijelio u dvije kategorije. Prva kategorija je
normalna (rezidentna) flora sastoji se od mikroorganizama koji zive ispod povrSinskoga sloja
stanica koze, a mogu se naci i na povrsini koze. Ti su mikroorganizmi normalna flora koze, a u
nju se ubrajaju Staphylococcus epidermidis, ¢lanovi roda Corynebacterium. Kako je ta flora
obi¢no smjestena duboko u epidermisu, nije ju lako ukloniti samo jednim pranjem. Smanjenje
rezidentne flore nuzno je prije asepti¢nih/kirurskih postupaka i to se postiZe provodenjem kirurSke
pripreme ruku.

Druga kategorija je prolazna (tranzijetna) flora nije dio normalne flore i kolonizira povrSinske
slojeve koze. Zdravstveni je djelatnici obi¢no stjeCu izravnim kontaktom s bolesnikom ili s
kontaminiranim povr§inama u bolesnikovoj okolini. Ti mikroorganizmi prezive ograni¢eno
razdoblje i lako se uklanjaju pranjem ruku ili utrljavanjem alkohola na fizi¢ki Ciste ruke. Prolazna
flora uklju¢uje uglavnom mikroorganizme odgovorne za prijenos infekcija, kao npr. gram-
negativne stapice (Escherichia coli, Klebsiella spp., Acinetobacter baumannii, Pseudomonas spp.,
Salmonella spp. itd.), Staphylococcus aureus, enterokoke rezistentne na vankomicin, Clostridium

difficile i viruse (norovirusi, virus influenze itd.) (10).



Podjela ruku na Ciste, neciste i prljave ruke:
o C(iste ruke su slobodne od 3tetnih mikroorganizama. Stetnim mikroorganizmom smatramo
svaki onaj mikroorganizam koji moze dovesti do infekcije.
e Neciste ruke su ruke koje nisu nuzno vidljivo zaprljane, ali nisu tretirane antiseptickim
sredstvom te nisu slobodne od Stetnih mikroorganizama.

e Prljave ruke su vidljivo zaprljane tjelesnim teku¢inama/izlu¢evinama.

Ruke zdravstvenih djelatnika trebaju biti bez prstenja, satova i narukvica. Umjetni nokti su
zabranjeni, kao i lak na noktima (2). Studije potvrduju da u regijama prstiju se nalazi veliki broj
mikroorganizama, naj¢eSc¢e negativni stafilokok, gram negativni stapici, Corynebacterium i gljive.
Na noktima zdravstvenih djelatnika lak za nokte pogoduje rastu mikroorganizma, $to su pokazali
studija Baumgardnera i suradnika (11). Umjetni nokti na rukama zdravstvenih djelatnika sve vise
pridonose prijenosu mikroorganizama (12). Na odjelu neonatologije, povezana je bolnicka
epidemija Pseudomona aeruginosa s dvije medicinske sestre (dugacki prirodni nokti/umjetni
nokti) obje su imale na svojim rukama isti soj Pseudomona aeruginosa (13). Isto tako opisana je
na odjelu neonatologije epidemija Klebsiella pneumoniae uzrokovana rukama zdravstvenih
djelatnika (14). Osim navedenog, rizik od prijenosa patogena predstavlja oblik/duzina nokta jer je

otezana provedba pravilne higijene ruku (15).



4.1. Uloga ruku zdravstvenih djelatnika u prijenosu mikroorganizama

Mikroorganizmi kao §to su virusi, paraziti, gljive, a najceS¢e bakterije su odgovorni za infekcije
povezane sa zdravstvenom skrbi. Glavno sredstvo prijenosa mikroorganizama do bolesnika u 90%
sluc¢ajeva su ruke zdravstvenih djelatnika. Izvor mikroorganizama mogu biti i sami bolesnici.
Tijekom procesa zdravstvene njege bolesnika, ruke djelatnika mogu se kolonizirati s
mikroorganizmima te potencijalnim patogenima. Sto je dulje trajanje zdravstvene njege pri
odsutnosti higijene ruku, to je veci stupanj kontaminacije ruku, pri cemu se povecava potencijalni

rizik za sigurnost bolesnika (8).

Prenosenje patogena u zdravstvenoj skrbi s bolesnika na drugoga putem ruku zdravstvenih
djelatnika odvija se u nekoliko situacija:

A. Prisutni su mikroorganizmi na bolesnikovoj koZi ili na nezivim povr§inama u okruZenju
bolesnika.

B. Na ruke zdravstvenih djelatnika se prenosi mikroorganizam

C. Mikroorganizam mora biti sposoban prezivjeti na rukama zdravstvenih djelatnika nekoliko
minuta.

D. Od strane zdravstvenog djelatnika nije provedeno pranje ruku ili antisepsa (neodgovarajuce
sredstvo, nepravilni nacin) te mikroorganizam ostaje na rukama.

E. Kontaminirane ruke zdravstvenog djelatnika dolaze u direktan dodir s drugim

bolesnikom/predmetom te ¢e doci u direktan dodir s bolesnikom (16).



4.2 Indikacije za higijenu ruku

Indikacije za higijenu ruku se mogu podijeliti u 6 skupina.

1. Ruke prati sapunom i vodom (kontaminirane krvlju ili tjelesnim tekuc¢inama i izlucevinama),
nakon upotrebe toaleta i prije svakog obroka. VVoda treba biti iste kvalitete kao voda za oralno

konzumiranje.

2. Ako dode do izlaganja sporogenim mikroorganizmima, ruke je potrebno oprati sapunom pod

vodom.

3. Tocke 4.a) do 4.f) ruke moramo dezinficirati 30 sekundi utrljavanjem alkoholnog sredstva, ako

nisu vidljivo zaprljane. Ako nismo u mogucnosti, trebamo oprati u sapunu i vodi.
4. Higijenu ruku moramo provesti:
a) prije i nakon direktnog kontakta s bolesnicima
b) prije koristenja invazivnog pomagala
c) nakon kontakta s tjelesnim izlu¢evinama i teku¢inama, oste¢enom kozom, ili zavojima rana
d) kad se prelazi s prljavog na Cista podru¢ja bolesnika za vrijeme njege bolesnika
e) nakon dodirivanja predmeta (medicinski aparati) u okolini bolesnika
f) nakon skidanja sterilnih odnosno nesterilnih rukavica.
5. Oprati ruke vodom i teku¢im sapunom, prije pripreme obroka i prije pripreme lijekova.

6. AKo se ve¢ utrljao alkoholno sredstvo, ne treba se istovremeno upotrebljavati antisepticki sapun

(2).



4.3. Vrste nacina i postupci pranja ruku

U zdravstvenim ustanovama postoje nacini provodenja higijene ruku. U te nacine spadaju postupci

pranja ruku, higijenskog pranja i utrljavanja, i kirur§ka priprema.

» Pranje ruku je pojam koji podrazumijeva obi¢no pranje ruku sa teku¢im deterdzentom i
vodom, kao i druga razli¢ita sredstva (alkoholna) bez upotrebe vode. Redovitim pranjem

ruku moZemo sprijeéiti Sirenje zaraznih i nastanak razli¢itih bolesti (17).

» Higijensko pranje ruku je pojma u kojem spada pranje ruku antiseptickim prepratom i
vodom, sa ciljem redukcije tranzijetne flore bez utjecaja na rezidentnu floru koze. Manje
je djelotvorno i sporije djeluje nego higijensko utrljavanje. Sredstva koja se koriste:

klorheksidin glukonat, jodofori, triklozan, heksaklorofen.

» Higijensko utrljavanje u ruke podrazumijeva primjenu antiseptickog preparata na bazi
alkohola, sa ciljem reduciranja prolazne flore bez utjecaja na rezidentnu floru koze. Ovaj

postupak je djelotvornije i brzi od pranja ruku.

» Kirurski postupak pripreme ruku podrazumijeva pranje ruku teku¢im sapunom i vodom
ili utrljavanjem alkoholnog pripravka, sa ciljem da se eliminira prolazna flora i reducira

trajne flora koze podlaktice i ruku. (2).



4.4. Postupak izvodenja higijenskog pranja ruku

Pranje ruku traje jednu minutu, ruke peremo vodom 1 sapunom, sa ciljem da se ukloni prljavstina

I prolazna flora. Ruke trebamo prati prije i poslije svakog direktnog kontakta sa bolesnikom,

njegovom kozom, tjelesnim tekuc¢inama, kontaminiranom opremom, i nakon upotrebe toaleta.

Prije pranja ruku treba maknuti sav nakit ako ga imamo (sat, prstenje, narukvice) Za brisanje ruku

koristiti jednokratne papirnate ubruse (18).

Kriteriji za pranje ruku:

>
>
>

V V.V V V V VY

koristiti teku¢i sapun

koristiti toplu teku¢u vodu

slavine trebaju biti namjestene da se lako otvaraju i zatvaraju (imati zglob da se mogu
otvoriti laktom)

izbjegavati prskanje po odjeci, po podu i okolini

dobro trljati ruke jednu sa drugom 60 sekundi

postovati vrijeme trajanja

trljati prste i predio izmedu prstiju

temeljno isprati ruke

ruke dobro ocijediti i posusiti

provesti svih Sest koraka (18)

Palm Back

- Frequently missed - Most frequently missed

vvvvv

Izvor: http://www2.debgroup.com/sg/learning-zone/handwashing-technigue/poor-hand-washing



http://www2.debgroup.com/sg/learning-zone/handwashing-technique/poor-hand-washing

Higijensko pranje ruku

Namocite ruke pod tekucom
vodom

. \\@W&

Dlan desne o nadlanicu
lijeve ruke i obruto

KruZznim pokretima trljajte
palce obje ruke

susite jednokratnim
irnatim ruénikom

D Traianie postupka: 40 - 60 sekundi

B

Dozirajte tekuci sapun za Trljajte dlan o dlan
pranje ruku

!va}i%ﬂ I

Obuhvatite prste suprotne
ruke i trjajte

Dlan o dlan s isprepletenim
prstima

%4

Vrhove prstiju desne ruke ¢
dlan lijeve i cbrnuto

Temeljito isperite ruke
teku¢om vodom

Suhe i Ciste ruke

Upotrebljenim ruénikom
zatvorite slavinu

Slika 2. Prikaz higijenskog pranja ruku u 11 koraka
Izvor: http://sec.ba/wp-content/uploads/2012/06/9.-PRAVILNO-PRANJE-RUKU.pdf

10



4.5. Postupak higijenskog utrljavanja antiseptika

IzvrSava se prije antisepticke radnje sa svrhom da se uniste Gram pozitive i negativne bakterije sa
ruku medicinskog radnika. Uslijed ucestalog koristenja antiseptika, pogotovo kod zdravstvenih
djelatnika na odjelima intenzivne skrbi gdje su je postupak higijene ruku najéesé¢i po satu, kod
zdravstvenih djelatnika javlja se nadrazuju¢i kontaktni dermatitis. Stoga je vrlo vaZna, uz
odgovarajuce antiseptike, 1 njega koze ruku (redovita upotreba kvalitetnih krema i1 odgovarajuce
ponasanje). Pranje ruku antiseptikom odnosi se na radnju u kojoj se koristi antiseptic¢ki pripravak
radi ¢is¢enja i dezinfekcije ruku. Higijensko utrljavanje ruku podrazumijeva utrljavanje ruku s 4ml

visoko u¢inkovitog i brzodjelujuéeg antisepti¢kog sredstva u vremenu od 30 sekundi.
Postupak:

» Na dlanove opranih, suhih ruku nanijeti oko 4 ml dezinficijensa kao i utrljavati dok koza

ne bude suha da bi se postigao baktericidan i fungicidan u¢inak (18).

1a 1b 2
Namnu alkoholnl anusq:mk na dlan i pokriti Utrljavati dlan o dlan.
dijelu povrSinu

i 2 ;\ s

Desni dlan o dorzum Dian o dlan s ukrizenim Objema 3akama uhvatiti prste
lijeve 2ake i obratno. prstima. suprotne ruke.

/2NN % QWM

/

Kruzno trijati lijevi palac Kru!notﬂpti na:n

u desnom dlanu i obratno.
ruluo pvndanlobramo

WHO smjernice za higijenu ruku, prilagodeno prema EN 1500

Slika 3. Prikaz higijenskog utrljavanja u ruku
Izvor: http://www.pliva-sept.hr/higijensko-pranje-ruku.html
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4.6. Prednosti higijenske dezinfekcije ruku utrljavanjem alkoholnim
sredstvom

Kada nije moguce primijeniti pranje ruku, mozemo ih oprati alkoholnim sredstvom tako §to ¢emo
ga utrljati. Utrljavanje alkoholnog sredstva u kozu ruku se izvodi u trajanju od tridesetak sekundi,
u svrhu smanjivanja broja mikroorganizama na kozi na najmanju razinu. Naj¢esce su to pripravci
(etilni alkohol/izopropranola) ili u oblicima kao §to su teku¢ine i maramice vlazne. Vrlo su korisni
i efikasni kako u zivotu tako i u radu zdravstvenih djelatnika. Pranje ruku ima prednost pred
alkoholnim utrljavanjem ako su neciste, ili prljave sa tjelesnim izlu¢evinama. Higijensko
utrljavanje alkoholnim sredstvom korisno je u situacijama kad umivaonik za pranje ruku nije
dostupan, kao §to su hitne situacije gdje nema vremena za pranje ruku, u izvanbolnickim

neprilikama, i tijekom vizite gdje je potrebna brza dezinfekcija ruku (10).

Prednosti alkoholnog utrljavanja sredstvima su:

» Uklanjanje vec¢ine mikroorganizama (virusi)
Krace vrijeme za utrljavanje ( 30 sekundi)
Lako dostupan na mjestu njege

Dobra podnosljivost koZe na alkoholni pripravak

YV V V V

Nema potrebe za vodovodnom mrezom, umivaonicima, ru¢nicima i sapunima (16).
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4.7. KirurSka priprema ruku

Kirursko pranje ruku provode ¢lanovi operativnog tima koji ¢e pristupiti u dodire sa sterilnim
poljem, instrumentima i opremom. Clanovi kirur§kog tima u svakodnevnom Zivotu moraju se
pridrzavati pravila. Naj¢es$¢e upotrebljavana sredstva su klorheksidin ili povidon-jodid (2). Treba
koristiti zagrijanu vodu, kako bi se pojacala aktivnost izmedu antiseptika i1 sapuna. Ne smijemo
koristiti vruéu vodu jer ona uklanja zastitni sloj s koze. Kirurskom pripremom ruku se smanjuje

oslobadanje bakterija s ruku kirur§kog tima za vrijeme trajanja operativnog zahvata (19).

Slika 4. Prikaz kirurS§kog pranja ruku prije operacije

Izvor:https://www.electroluxpalenzo.mk/index.php?option=com_docman&task=doc view&gid=126&Ite
mid=68
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4.7.1. Cilj KirurSke pripreme ruku

Kirur§kom pripremom ruku se smanjuje oslobadanje bakterija s ruku kirurskog tima za vrijeme
trajanja operativnog zahvata. Cilj KirurSke pripreme je eliminirati tranzijetnu floru, reducirati
rezidentnu, i inhibirati rast bakterija pod rukavicama. Sredstva za kirurSki pripremu moraju imati
veliki antimikrobni spektar i djelovati protiv bakterija i gljiva. Zabranjeno je nosenje bilo kakvog
nakita (sat, narukvica, prstenje) (2).

4.7.2. Postupak Kirurske pripreme ruku

1. Potrebno je skinuti sav nakit (satovi, narukvice, prstenje) prije kirurSke pripreme ruku. Umjetni

nokti i lak na prirodnim noktima su zabranjeni.
2. Umivaonik mora biti dizajniran da ne bi dolazilo do Spricanja vode u okolinu.

3. Prije svake operacije i prije kirurSke pripreme ruke trebamo prati sapunom. Trajanje pranja ruku
traje u vremenu od 60 sekundi. Peremo Sake i podlaktice. Prljavstinu pod noktima trebamo

ukloniti, 1 isprati teku¢om vodom. Nije preporucljivo koristiti Cetkicu.

4. Nakon §to smo oprali ruke, moramo ih osusiti ubrusom, da bi dobro upio vodu i ne bi trebao biti

od recikliranog papira. MoZemo upotrebljavati sterilne komprese.

5. Kirurska priprema ruku izvodim upotrebom alkoholnog sredstva za utrljavanje tijekom 3 minute

prije stavljanja rukavica.

6. Alkoholno sredstvo najprije utrljamo u Sake, onda podlaktice, te na kraju opet u Sake. Ponovno

uzimamo sredstvo kako bi koza bila vlazna tijekom Citavog vremena.

7. Nakon zavrSenog postupka utrljavanja Sake i1 podlaktice ostavimo da se na zraku osusSe prije

stavljanja sterilnih rukavica.
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8. Ruke mozemo dezinficirati tako da upotrijebimo alkoholno sredstvo tijekom dvije operacije kao

Sto je opisano u petoj tocki (2).

Shema prema: Boyce JM, Pittet D. Guideline for Hand Hygiene in Health-Care Settings: recommendati-
ons of the Healthecare Infection Control Practices Advisory Committee and the HICPAC/SHEA/APIC/IDSA
Hand Hygiene Task Force. Infect Control Hosp Epidemiol. 2002;23(12 Suppl):53-40;

Suchomel M i sur. Surgical hand disinfection using alcohol: the effects of alcohol type, mode and durati-
on of application. Journal of Hospital Infection. 2009; 71:228-233.

Slika 5. Prikaz kirur§kog pranja i vremena

Izvor: http://www.pliva-sept.hr/higijena-ruku.html
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Slika 6. Prikaz pravilnog kirurskog pranja ruku

Izvor: http://infectioncontrol.ucsfmedicalcenter.org/12-hand-hygiene-policy
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4.7.3. Kirurska priprema ruku uporabom preparata za utrljavanje na bazi alkohola

Preparati na bazi alkohola su najdjelotvorniji od svih ostalih metoda kirurske pripreme ruku. Ruke
nije potrebno oprati prije upotrebe sredstava za utrljavanje. Prije ulaska u salu, kirurSki tim pere
ruke primjenom tekuc¢eg sapuna. Pozornost moramo posvetiti suho¢i ruku, iz razlog da alkoholni

pripravak ne utrljavamo u mokre ruke, jer to smanjuje njegovu efikasnost.

Utrljavanje alkoholnog sredstva u ruke izvodi se kroz sedam osnovnih koraka, Sest koji su prisutni
i kod nekirurskog utrljavanje, te sedmi koji ukljucuje podlaktice. Ruke moraju biti dobro
natopljene sredstvom za utrljavanje potrebno je oko 15 mL tijekom postupka utrljavanja od 3
minute. Alkoholna sredstva imaju bolje 1 snaznije djelovanje, brza i efikasnija je redukcija
rezidentne flore koze, te se narednih 6h ne bi trebala ocekivati ponovna pojava flore. Kraci je

postupak trajanja utrljavanja sredstva, dolazi do manje nuspojava (2).

17



4.8. Svojstva zadovoljavajuéih sredstava za higijenu ruku

Prilikom izbora sredstava za higijenu ruku sredstva moraju ponajprije biti djelotvorna, ali i u isto
vrijeme slabo iritativan. Svaki novi preparat osoblje treba isprobati i biti zadovoljno sa istim. Da
bude ugodno za primijeniti, ugodnog miris, i da ne dolazi do iritacije koze. Cijena preparata moze
imati primarnu ulogu. Prilikom izbora treba vodit rauna da sredstvo djeluje na sve
mikroorganizme, da ne dolazi u interakciju sa preparatom za njegu ruku, higijene ruku i rukavica.
Sredstva trebaju biti dostupna na mjestu za bolesnike, ako govorimo o preparatima na bazi

alkohola treba paziti da je materijal otporan prema paljenju (2).

4.9. Njega kozZe osoblja

Tijekom edukacije osoblja u zdravstvenim ustanovama, treba naglasiti informacije o postupcima
smanjivanja rizika od kontaktnog dermatitisa i oStec¢enja koze. Za osobe koje imaju alergije ili
druge nuspojave na preparate koje se koriste treba osigurati lonsione za pranje ruku umjesto
tekuceg sapuna. Moraju biti dostatne koli¢ine losiona za njegu koze ili kreme za ruke zdravstvenih
djelatnika, da bi se smanjilo pojavljivanje kontaktnog dermatitisa i da ne dolazi do kozne iritacije.
Upotrebljavanjem alkoholnog antiseptika, ne preporucuje se upotreba deterZentnog antiseptika.

DeterZentni antiseptik i alkoholni antiseptik ne treba upotrebljavati jedan nakon drugoga (2).
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4.10. Higijena ruku i primjena osobnih zaStitnih sredstava
Kada govorimo o zastitnoj odjeci, u nju spadaju maske, kape, naocale, rukavice, mantili i kaljace.
Primarni cilj uporabe osobne zastitne opreme u zdravstvenim ustanovama jest da Stiti kozu i
sluznicu zdravstvenih djelatnika od izlozenosti krvi i/ili tjelesnoj tekucini. Takoder sprjecava
kontaminaciju odjeée 1 smanjuje mogucnost Sirenja mikroorganizma s bolesnika i/ili nezivih
predmeta na druge bolesnike, osoblje i okolinu (10).
Pravilan redoslijed obla¢enja osobnih zastitnih sredstava
1. Oprati ruke
2. Obudi pregacu/ogrtac
3. Staviti masku/respirator prema potrebi
4. Staviti Stitnik za o¢i
5. Obu¢i rukavice (10).
Pravilan redoslijed skidanja osobnih zastitnih sredstava
1. Skinuti rukavice
Pazljivo skinuti pregacu/ogrtac
Oprati ruke

2

3

4. Skinuti Stitnik za o¢i

5. Skinuti masku/respirator
6

Dekontaminirati ruke (10).

4.10.1. Pravilna primjena rukavica

U nekoliko klini¢kih studija, potvrdena je upotreba rukavica u sprje¢avanju kontaminacije ruku
zdravstvenih djelatnika. Nosenje rukavica pridonijelo je kontroli bolni¢kih epidemija pogotovo u
jedinicama intezivnog lije¢enja. U vecini sluCajeva uporaba rukavica se ne provodi na
odgovaraju¢i nacin $to dovodi do rizika od prijenosa mikroorganizama. Uporaba rukavica ne
zamjenjuje potrebu higijene ruku, radilo se o utrljavanju alkoholnog preparata, pranje tekué¢im
sapunom i vodom. Rukavice moramo mijenjati za vrijeme njege jednoga bolesnika, ako prelazimo
sa necistog na Cisti dio tijela. Upotreba rukavica se preporucuju iz dva glavna razloga. Jedan od
razloga je da sprije¢imo da se ruke zdravstvenih djelatnika zaprljaju tjelesnim tekuéinama
pacijenta, a drugi da bi sprijecili rizik od Sirenja i prijenosa mikrorganizama s ruku zdravstvenih

djelatnika (bolesnik/radnici, bolesnik/bolesnika).
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Rukavice ne zamjenjuju higijenu ruku! Nepravilno nosenje rukavica je opasnost za bolesnika,

okolinu i osoblje. Rukavicama ne smijemo dirati racunala, dokumentaciju, kvake, niti ih smijemo

nositi van radnoga prostora (bolnic¢ki hodnici). Koriste se samo za jedan postupak, a

nakon zavrSetka postupka trebamo skinuti rukavice i1 oprati ruke. Svaki sljede¢i postupak trazi

promjenu rukavica (20).

Podjela rukavica na sterilne i nesterilne

Sterilne rukavice: Indikacije za sterilne rukavice su svi kirurSki i asepticni zahvati.
Primjenjuju se u kirurSkim zahvatima, vaginalnim porodajima, postavljanju invazivnih
pomagala (urinarni kateteri, prsni drenovi), lumbalnoj punkciji, epiduralnoj anesteziji,
invazivni radioloski zahvati 1 pripremanje totalne parenteralne prehrane ili
kemoterapeutika (10).

Nesterilne rukavice: Primjenjuju se u direktnom kontaktu s krvlju i/ili tjelesnim
tekuc¢inama (oSte¢ena koza ili sluznica npr. vaginalni pregledi, njega usne Supljine, pri
praznjenju urinarne vrecice), kontakta s potencijalnom prisutnim infektivnim i opasnim
mikroorganizmima bilo na intaktnoj ili oSte¢enoj kozi. Takoder se primjenjuju i u
indirektnom kontaktu s krvlju 1/ili tjelesnim teku¢inama u slu¢ajevima kao $to su rukovanje
kontaminiranim predmetima/opremom 1 njihova ¢iS¢enja, rukovanje bolnickim otpadom 1

¢iS¢enje prolivene krvi i tjelesnih tekuéina (10).

Pravilno oblacenje 1 skidanje sterilnih rukavica

Nakon $to smo napravili dezinfekciju, ruke moramo osusiti. Izaberemo prikladnu veli¢inu
rukavica ( 6 do 8,5). Paket sa rukavicama stavimo na radnu povrSinu u razini struka ili
malo iznad razine struka. Otvaramo paket, paze¢i da ne kontaminiramo rukavice. ManZete
moraju biti zavinute, te potom obla¢imo jacu (dominantnu ruku).. Rukavicu hvatamo
palcem i kazi prstom i prstenjaku, pazeci da dodirujemo presavinuti rub mansete. Oblacimo
rukavicu, pazljivo na dominantnu ruku, potom povla¢imo i rastegnemo rukavicu. Prilikom
oblacenja moramo paziti da ne kontaminiramo povrsinu vanjskog dijela rukavice sa koZzom
ruke i odorom. Drugu rukavicu oblac¢imo da podvuéemo ruku u kojoj je rukavica, ispod
mansete preokrenute rukavice, i obla¢imo drugu ruku. Povu¢emo rukavice i rastegnemo
tako da prianjaju uz sve prste i ruke. Ruke na kojima smo obukli rukavice uvijek moramo

drzati iznad razine struka (20).

Skidanje rukavica- kada skidamo rukavice, moramo paziti da ne kontaminiramo ruke. Povu¢emo
rukavicu jedne ruke da je izokrenemo, unutarnja strana rukavice mora biti
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izvan, skinemo i drugu rukavicu pazljivo da ne dode do kontaminacije ruke. Bacamo

rukavice u smece, a ruke operemo (20).

How to Remove Gloves

(Without Contaminatina Yourself)

Rl

¢ Dispose of gloves in
< appropriate container

Slika 7. Pravilno skidanje rukavica
Izvor: https://www.ehs.gatech.edu/bestifused/gloves
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4.10.2. Pravilna primjena ostalih zastitnih sredstava

Svrha zastitnih naocala je pomo¢ u zastiti sluznica oka, nosa i usta zdravstvenih djelatnika pri
postupka. Zastita za oci nosimo kod postupaka kod kojih se moze ocekivati stvaranje kapljica ili
aerosola krvi 1/ili visoko rizi¢nih tjelesnih tekucina. Zastitne kape sluze kao sredstvo za zastitu
vlasi$ta. Zastitne kape koristimo u uvjetima gdje se zahtjeva asepti¢ni uvjeti rada. Zastitni ogrtac
je najdjelotvorniji nacin zaStite zdravstvenog djelatnika i posjetitelja, sprjeCava prijenos
mikroorganizma s odjece na bolesnike. Kirurski ogrtaci imaju cilj da zastite da dode do infekcije
operativnog polja preko djelatnika. Zastitna maska sprje¢ava Sirenje mikroorganizama najcescée
onih koji se prenose putem zraka, sline, kapljicama. Stavlja se prije ulaZzenja u bolesnicku sobu, a
skidamo je nakon izasla bolesnicke sobe i bacamo u smece. Zastitne kaljace koristimo u uvjetima
gdje se mora postivati asepti¢ni uvjeti rada, 1 u radu sa otrovnim tvarima i s infektivnim

materijalom (10).
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4.11. Provodenje mjera izolacije u zdravstvenoj skrbi i higijena ruku

Dodatne mjere zaStite su one koje se temelje na prijenosu uzrocnika i koriste se u radu sa
bolesnicima u kojih postoji suspektna kolonizacija ili infekcija patogenima koji se prenose
kontaktom (koza ili kontaminirana povrSina), kapljicama ili zrakom*. Kontakt predstavlja
naj¢e$¢i, ali i najvazniji nacin prijenosa bolnic¢kih infekcija (10). Kod bolesnika sa kolonizacijom
Zastitna oprema se priprema prije ulaska u bolesnikovu sobu, a skida prije izlaska iz sobe i odlaze
u oznacene vreée za odlaganje otpada u bolesnic¢koj sobi. Ako je moguce bolesnici bi trebali imati
zasebne, jednokrevetne bolesnicke sobe sa sanitarnim ¢vorom te poseban pribor (tlakomjere,
toplomjere i sl.), kada to nije moguce treba se provoditi kohortiranje (grupiranje) pacijenta u iste
sobe. Sav pribor koji se koristi prilikom zdravstvene njege ili pregleda bolesnika, a nije za
jednokratnu uporabu, treba dezinficirati ili sterilizirati nakon svake uporabe. Jednokratni materijal
i kontaminirano rublje treba odloziti u vreée prije odnosenja iz bolesnicke sobe. Sobe moraju imati
oznaku ,,izolacija®, trebala bi biti fizi¢ki odvojena od drugih bolesnickih soba da se smanji rizik
prijenosa infekcije, te treba odrediti osoblje koje ¢e obavljati radnje oko bolesnika u izolaciji.
Nakon otpusta bolesnika, sobu, krevet i svu opremu treba temeljito oprati i dezinficirati visokog
stupnja djelotvornosti.

Obavezno pranje ruku u teku¢em sapunu ili antiseptickom detergentu prije kontakta i nakon
kontakta sa bolesnikom, uporaba rukavica (kod svakog bolesnika nove) prilikom svih postupaka
oko bolesnika, te obavezno pranje ruku nakon njihovog skidanja, rukavice je potrebno mijenjati
prilikom prelaska sa ne€istog na €isti dio bolesnikove koZe, odnosno nakon provodenja necistih, a
prije provodenja Cistih postupaka oko bolesnika, uporaba jednokratnih ogrtaca i pregaca (kod
manjih intervencija) prilikom obavljanja postupaka gdje smo u bliskom i duZzem kontaktu sa

bolesnikom i njegovom okolinom (21).

4.11.1.Provodenje higijene ruku bolesnika i posjetilaca

Kako za zdravstvene radnike tako postoje smjernice za higijenu ruku bolesnika i njegovih
posjetilaca. Bolesnik mora prati ruke teku¢im sapunom 1 teku¢om vodom nakon uporabe toaleta 1
prije uzimanja hrane. Bolesnici koji su u izolaciji zbog infekcije patogenim mikroorganizmima
moraju prati ruke teku¢im sapunom i vodom, ili primijeniti utrljavanje alkoholnim preparatom pri
svakom napustanju sobe za izolaciju. Posjetioci trebaju utrljavati pripravak na bazi alkohola, prije
svakog i nakon kontakta sa bolesnikom. Posjetiocima je zabranjeno dirati druge bolesnike isto kao

i okolinu bolesnika (2).
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Za vrijeme hospitalizacije, bolesnik i prostor koji on doti¢e zove se »zonom pacijenta«. Prostor
unutar zdravstvene ustanove koji nije u bolesnikovoj zoni naziva se »bolnicki prostor«. Zona
bolesnika podrazumijeva kozu bolesnika (oSte¢enu/neoste¢enu), njegove sluznice, i sve povrsine
koje dolaze u direktan kontakt s bolesnikom (ograda, krevet, posteljina, infuzijski set).
Bolesnikova flora vrlo brzo kontaminira cijelu zonu bolesnika. Bolesnikovu zonu treba ocistiti

izmedu dolaska novoga i otpustanja staroga bolesnika (2).

4.11.2. Pogreske u higijeni ruku
Neki zdravstveni radnici prilikom provodenja higijene ruku ne uzimaju dovoljan volumen
sredstava za pranje ili utrljavanje. Zdravstveni radnici ve¢inom peru ili utrljavaju ruku manje od
15 sekundi. Da bi smo uklonili bakterije, viruse i gljive sa ruku, trebamo prati minimalno 30
sekundi. Vazno je tehnicki to¢no pristupiti provedbi higijene ruku, uz upotrebu dovoljnog
volumena. Treba skinuti sav nakit. Postivati upute proizvoda i primjenu u preporuc¢enom trajanju.
Zdravstveni djelatnici moraju biti upuéeni u pravila higijene ruku kako bi znali prepoznati 1
izbjegavati pogreske u praksi (22).
Situacijske pogreske i/ili pogreSke u postavljanju prioriteta
1. Izjednacavanje pranja 1 dezinfekcije ruku
2. Zanemarivanje glavnih preduvjeta higijene ruku: Cisti i podrezani nokti bez laka za nokte, bez
umjetnih noktiju, na rukama nema bra¢nog ili drugog prstenja, narukvica, satova
3. Upotreba neprofesionalnih proizvoda za pranje ruku: prirodnih sapuna, sapuna za izbjeljivanje
rublja, proizvoda za pranje ruku loSe kvalitete
4. Zanemarivanje glavnih razloga za pranje ruku (pet klju¢nih trenutaka)
5. Odbijanje dezinfekcije ruku zbog pogresnog pripisivanja suhoce 1 iritacije koze ruku djelovanju
alkoholnih sastojaka sredstava za dezinfekciju ruku
6. Neprovodenje dezinfekcije ruku prije i nakon nosenja medicinskih rukavica
7. Kombinirana upotreba dvaju ili viSe sredstava za dezinfekciju ruku razli¢itog vremena
djelovanja (relevantno samo za kirur§ku dezinfekciju ruku)
8. Rad zdravstvenih djelatnika s oSteCenom kozom ruku ili dopustanje rada takvim djelatnicima
(zanemarivanje loSeg stanja koze)
9. Zanemarivanje njege ruku
10. Neispravna obrada i punjenje spremnika za doziranje: dodavanje sredstava za dezinfekciju,
losiona za pranje, antimikrobnih sapuna itd. u bocice koje nisu u potpunosti ispraznjene; punjenje
spremnika za doziranje u neasepti¢nim uvjetima.
Tehnicke pogreske
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1. Neispravno uzimanje proizvoda za njegu ruku (losiona/krema) iz dozatora: dodirivanje prstima
izlaznog otvora dozatora ili dZzepne bocice, pritiskanje rucke za lakat dlanom

2. Koristenje vruce vode i/ili ¢etke tijekom pranja ruku

3. Vise od jedne minute pranje ruku

4. Neispravan nacin susenja ruku nakon postupka pranja (upotreba elektricnog susila, ru¢nika koji
se mogu ponovno Koristiti)

5. Dezinfekcija mokrih (nepotpuno suhih) ruku nakon pranja

6. Spricanje ruku sredstvom za dezinfekciju ili nano$enje sredstva za dezinfekciju ruku vatenim
Stapi¢em umjesto utrljavanjem

7. Uzimanje oskudne koli¢ine sredstva za dezinfekciju ruku

8. Skracivanje vremena potrebnog za dezinfekciju ruku, pri ¢emu se ne pridrzava ukupnog
vremena primjene sredstva (npr. 30 s ili 1,5 min): namjerno (zbog Zurbe ili preporuke
nekompetentne osobe), sluc¢ajno (npr. zbog neto¢no procijenjenog vremena potrebnog za
dezinfekciju ruku)

9. Propusti u pokrivanju cijele povrsine ruku pri utrljavanju sredstva za dezinfekciju ruku

10. Stavljanje medicinskih rukavica na ruke koje su jo§ mokre od dezinfekcije

11. SuSenje ruku nakon dezinfekcije (elektricnim susilima, ru¢nicima, maramicama)

12. NanoSenje zastitne kreme za ruku manje od 10 minuta prije dezinfekcije ruku ili netom prije
navlacenja rukavica (jer je 10 minuta minimalno vrijeme potrebno za potpuno upijanje kreme u

epidermu i formiranje zastitne barijere) (22).
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5. SESTRINSKE DIJAGNOZE

Iako se higijena ruku smatra jednostavnim i opée poznatim postupkom, u pravilnom provodenju
higijene ruku Cesto se nailazi na neupucenost bolesnika i njegove obitelji (koja dolazi u posjetu),a
Sto ne smijemo zanemariti. Medicinska sestra je u neposrednom kontaktu s bolesnikom i

njegovom obitelji te ima vaznu ulogu u promociji higijene ruku.

I. Dijagnoza
Neupucenost obitelji u/s pravilnim provodenjem higijene ruku Sto se oCituje njenim

neprovodenjem u potrebnom trenutku (prije i nakon kontakta s bolesnikom)

Cilj
. Obitelj ¢e demonstrirati pravilno provodenja higijene ruku putem Sest osnovnih
pokreta te usvojiti potrebna znanja
Intervencija
. Potaknuti na usvajanje novih znanja i vjestina u vezi higijene ruku, kada i zasto je
provoditi
. Prilagoditi u¢enje kognitivnim sposobnostima
. Osigurat potrebne brosure u svezi higijene ruku
. Poduciti pravilnom pranju ruku
. Demonstrirati pravilno pranje ruku
. Poticati obitelj da postavljaju pitanja o higijeni ruku
. Osigurati vrijeme za verbalizaciju nau¢enoga
. Pohvaliti za usvojena znanja o higijeni ruku
Evaluacija

Obitelj verbalizira specifi¢na znanja o higijeni ruku te pravilno provodi higijenu ruku.
Il. Dijagnoza

Neupucenost bolesnika u/s pravilnim provodenjem higijene ruku Sto se o€ituje njenim

neprovodenjem u potrebnom trenutku
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Cilj
. Bolesnik ¢e demonstrirati pravilno provodenja higijene ruku putem Sest osnovnih
pokreta te usvojiti potrebna znanja

Intervencija

. Potaknuti na usvajanje novih znanja i vjestina u vezi higijene ruku, kada 1 zasto je
provoditi
. Prilagoditi uéenje kognitivnim sposobnostima
. Osigurat potrebne brosure u svezi higijene ruku
. Podugiti pravilnom pranju ruku
. Demonstrirati pravilno pranje ruku
. Poticati bolesnika da postavljaju pitanja o higijeni ruku
. Osigurati vrijeme za verbalizaciju nau¢enoga
. Pohvaliti za usvojena znanja o higijeni ruku
Evaluacija

Ishod evaluacije ¢e ovisiti 0 opéem stanju bolesnika, njegovim kognitivnim sposobnostima i
suradljivosti, ocekujemo da bolesnik verbalizira specificna znanja o higijeni ruku te pravilno

provodi.

Od strane zdravstvenih djelatnika kod primjene osobnih zastitnih sredstava u procesu zdravstvene
skrbi moguce kriti¢ne tocke su nepostivanje redoslijeda skidanja osobnih zastitnih sredstava kao 1
izostanak higijene ruku nakon skidanja rukavica. 1z toga proizlazi i rizik od prijenosa patogenog

mikroorganizma na druge bolesnike i okolinu.

I11. Dijagnoza

Visok rizik za kolonizaciju/infekciju bolesnika u/s nepravilnom primjenom osobnih

zastitnih sredstava
Cilj

. Zdravstveni djelatnici ¢e pravilno primjenjivati sobna zastitna sredstva
Intervencija

. provesti edukaciju osoblja u suradnji s Timom za kontrolu bolnickih infekcija :

0 pokazati pravilno oblacenje i skidanje osobnih zastitnih sredstava
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(postujuci redoslijed)

0 naglasiti vaznost koncepta "Pet trenutaka za higijenu ruku™ i da se usvoje
0 demonstrirati Sest pokreta u higijeni ruku
0 educirati kada su indikacije za primjenu rukavica i naglasiti da one nisu zamjena za

higijenu ruku

0 koristiti edukativne struc¢ne letke i1 broSure

Evaluacija

Nakon provedene edukacije ocekuje se pravilna primjena osobnih zaStitnih sredstava te

pravodobno provodenje higijene ruku, postujuci redoslijed oblacenja i skidanja.

Vazno je ispravna tehnicka provedba higijene ruku i zdravstveni djelatnici moraju biti upuceni u

pravila higijene ruku kako bi znali prepoznati i izbjegavati pogreske u praski.

IV. Dijagnoza

Neupucenost zdravstvenog djelatnika u/s provodenjem higijene ruku $to se ocituje

nepostivanjem zadanog vremena potrebnog za higijensko pranje 1 utrljavanje

Cilj
. Zdravstveni djelatnik ¢e provesti pravilnu higijenu ruku
Intervencije

. Provesti edukaciju osoblja u suradnji s Timom za kontrolu bolni¢kih infekcija:

0 provesti edukaciju pravilnog provodenja higijene ruku (higijensko pranje i1
utrljavanje) s naglaskom na postivanju predvidenog vremena (30 sec.za higijensko
utrljavanje, 1 min. za higijensko pranje ruku i demonstrirati Sest pokreta u higijeni
ruku

0 U suradnji sa dermatologom educirati zdravstvene djelatnike o kontaktnom
alergijskom dermatitisu

0 Izbjegavati uzro¢ne alergene/iritanse koji bi mogli dovesti do ponovne pojave
promjena na koZi ruku

0 U slucaju kontakta sa alergenima ili iritansima, oprati ruke Sto prije

0 Koristiti zastitne rukavice prilikom ¢iS¢enja, kako bi se izbjegao kontakt sa

kemikalijama ili sredstvima za CiS¢enje
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0 Koristiti hipoalergene i blage sapune (sidente) prilikom pranja ruku jer ¢uvaju
zaStitni lipidni sloj koze

0 Ako postoji alergija na lateks, upotrebljavati rukavice bez lateksta (nitril)

0 Odrzavati kozu vlaznom primjenjujuéi razne losione, kreme te gelove kako bi se

sprijecilo njeno dodatno isuSivanje

Evaluacija
Nakon provedene edukacije zdravstveni djelatnici ¢e pravilno provoditi higijenu ruku, postivajuci

predvideno zadano vrijeme.

V. Dijagnoza
Nedovoljna razina znanja u/s pravilnim provodenjem higijenskog utrljavanja u ruke

Cilj
. Zdravstveni djelatnici ¢e nakon edukacije provoditi pravilno utrljavanje alkoholnog

antiseptika u ruke

Intervencije
. Provesti edukaciju osoblja u suradnji s Timom za kontrolu bolni¢kih infekcija:
0 Educirati zdravstvene djelatnike o pravilnom higijenskom utrljavanju

dezinficijensa u ruke

0 Pokazati pravilno higijensko utrljavanje dezinficijensa u trajanju od 30 sekundi
0 Educirati kada su indikacije za higijensko utrljavanje u ruke
0 Koristiti edukativne letke i stru¢ne brosure

4. Evaluacija

Nakon provedene edukacije zdravstveni djelatnici ¢e pravilno provoditi higijensko utrljavanje u

ruke.
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6. VAZNOST HIGIJENSKOG PRANJA RUKU KOD MEDICINSKIH
SESTARA

Kao $to je ranije spomenuto, vaznost higijene ruku kod medicinskog osoblja od izuzetne je
vaznosti. Prema istraZzivanju provedenog u Portugalu, tijekom obrazovanja medicinskog osoblja,
manje od 1% odnosi se na higijensko pranje ruku i pravilnu edukaciju. Zanimljiv je podatak da je
upravo u Portugalu, drzavi u kojoj je istraZivanje provedeno, broj pacijenata koji su oboljeli zbog
nepravilnog pranja ruku medicinskog osoblja, iznad europskog prosjeka. Infekcije u Portugalu
iznose 10, 5%, dok je europski prosjek 6,1%.

Istrazivanje koje je provedeno u Portugalu, proveli su Jodo Manuel Graveto, Cristina Santos, Paulo
Santos Costal, Elisabete Fernandes, Susana Alaricoll, Nadia Osoriolll, Helena Albano, Véania
Oliveira, predavaci i profesori na raznim fakultetima u Portugalu, i $to je najvaznije, razli¢itih
struka. Upravo zbog toga, odabrala sam ovo istrazivanje kako bih prikazala vaznost higijene ruku
kod medicinskog osoblja.

Istrazivanje je provedeno u Cetiri odjela interne medicine u Cetiri bolnice u Portugalu. Provedeno
je nad 115 medicinskih radnika razli¢itog obrazovanja, staza i godina, a 80% ispitanika su zene.
Rezultati su pokazali da ¢ak 42% medicinskog osoblja nije primio nikakvu edukaciju o vaznosti
pranja ruku unazad nekoliko godina. Ispitanicima je postavljeno pitanje u kojim slucajevima
najcesce peru ruke.

Rezultati su sljedeci: neposredno prije procedure 92% ispitanika, nakon rada s pacijentom 90%,
nakon doticaja s tekuc¢inama iz tijela 86%, prije rada s pacijentima 74%.

Ovo je nekoliko slucajeva koje su medicinski djelatnici sami naveli kao najrizicnije sluc¢ajeve u
kojima najcesce peru ruke.

Ono na §to posebno treba obratiti pozornost svakako jesu osobne stvari, odnosno nakit kod
medicinskih sestara. lako se ve€ina ispitanica izjasnila kako tijekom njege ne nosi nikakav nakit
ili lak za nokte, njih 68% nosi prstenje, 6% koristilo je narukvice, a njih 4% nosilo je sat. Takoder,
2% ispitanica nosilo je duge rukave, odnosno majicu koja nije dio uniforme.

58% ispitanika/ca odredilo je vaznost higijene ruku kao najvazniji element u prevenciji infekcija

kod pacijenata, dok njih 28% nema nikakvo misljenje o tome (23).

6.1. ""Pet trenutaka za higijenu ruku™

Tijekom istrazivanja bolnic¢kih epidemija rezultati su pokazali povezanost izmedu broja infekcija
i smanjenoga broja osoblja, tj. prenatrpanosti odjela Sto je dokazivalo nedovoljnu provedbu

higijene ruku. Sirenje patogena u sustavu zdravstvene skrbi putem ruku
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zdravstvenih djelatnika dogada se kroz nekoliko koraka. Prvi korak je da su mikroorganizmi
prisutni na bolesnikovoj flori koze ili se nalaze u njegovoj okolini na nezivim povrSinama. Drugi
korak je da se mikroorganizmi Sire preko ruku zdravstvenih djelatnika. Treéi korak je ¢injenica da
mikroorganizmi mogu preZivjeti par minuta na kozi zdravstvenih radnika. Cetvrti korak je da od
strane radnika nisu provedeni pravilni postupci pranja ruku ili antisepsa. Peti korak je da
kontaminirane ruke zdravstvenih djelatnika dolaze u direktan kontakt s drugim
pacijentom/predmetom koji dolazi u direktan kontakt s drugim bolesnikom. Na normalnoj kozi
bolesnika mozemo nac¢i mikroorganizme koji dovode do infekcije u zdravstvenim ustanovama (2).
Epitelne stanice koze se ljuste dnevno, i do 100 epitelnih stanica koje sadrzavaju mikroorganizme.
Bolesnikova okolina kao $to je rublje, pidzama, posteljina i namjestaj oko bolesnika postaju
kontaminirani bolesnikovom florom. Analizom broja i vrsta bakterijama prije i nakon pruzene
zdravstvene skrbi na rukama djelatnika, ovisno o vrstama i trajanju postupka broj bakterija na
rukama varira od nula do tisu¢u bakterija, §to je dokazano metodom otiska prstiju na agar (2).
Gram-negativne bakterije nadene su u 15% slucajeva, a S. aureus u 11%. U provedenim
istrazivanjima pokazano je da do kontaminacije ruku dolazi i za vrijeme rada s tjelesnim
teku¢inama ili drugim otpadom. Nakon kontakta s bolesnikom, krevetom i njegovom okolinom,
ucestalost kontaminacije ruku MRSA-om iznosi 17%, a nakon kontakta s bolesnikom koji ima
VRE iznosi 70%. Prema studiji Hayden i suradnika, zdravstveni radnici rijetko udu u sobu bez da
dodiruju povrsine oko bolesnika, 52% djelatnika kojima nije naden VRE na rukama ili rukavica,
nakon dodira bolesnikove okoline, a koji je pozitivan na VRE, iako nisu s bolesnikom imali
direktan kontakt imali su kontaminirane ruke/rukavice. Studije su doSle do rezultata da se
mikroorganizmi prenose na ruke zdravstvenih djelatnika, no ne pokazuju koliko dolazi do
prijenosa mikroorganizama na pacijenta oko kojeg obavljaju zdravstvenu njegu (2).

Ruke zdravstvenih radnika sve se vi$e koloniziraju za vrijeme skrbi bolesnika, broj bakterija se
poveca ovisno o vremenu tijekom provedbe njege. Higijena ruku ako se ne provodi, stupanj
kontaminacije ruku sa vremenom se povecava, a prilikom uporabe rukavica, situacije je slicna jer
povrsina rukavica bude kontaminirana, §to omogucuje ukrizeni prijenos patogena kao da govorimo
o kozi ruku (2).

Skupina strucnjaka SZO napravila je smjernice za »Pet trenutaka za higijenu ruku«. Koncept se

temelji da postoji pet glavnih trenutaka, u kojem higijena ruku nema zamjene kad se radi o
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nadinu za prevenciju §irenja mikroorganizama, u tih pet trenutaka se svrstavaju sve prigode za
higijenu ruku.
Prigoda za higijenu ruku odreduje se kao mogucnost prelaska mikroorganizma s ruku

zdravstvenog djelatnika na bolesnika tj, njegovu okolinu, i obratno (2).

Pet trenutaka prema SZO:

1. Prije postupka s bolesnikom

2. Prije aseptickog postupka

3. Nakon izlaganja riziku od kontaminacije tjelesnim tekuc¢inama i izlu¢evinama bolesnika
4. Nakon kontakta s bolesnikom

5. Nakon kontakta s bolesnikovom okolinom (16).

Mojih 5 trenutaka za
HIGIJENU RUKU
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Slika 10. Pet trenutaka za higijenu ruku
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Izvor: Smjernice za higijenu ruku u RH Lije¢nicki vjesnik 2011.; http:/lijecnicki-vjesnik.hlz.hr/lijecnicki-

vjesnik/smjernice-za-higijenu-ruku-u-zdravstvenim-ustanovama/
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1. Prije kontakta s bolesnikom

Moramo ocistiti ruke prije kontakta s bolesnikom. Razlog je da zastitimo bolesnika od Stetnih

mikroorganizama koje nosimo na rukama.

2. Prije asepti¢kog postupka
Ocistimo ruke neposredno prije bilo kojeg aseptickog postupka. Da bi zastitili bolesnika od ulaska
Stetnih mikroorganizama u njegovo tijelo ukljucujuci i bolesnikove vlastite mikroorganizme (npr.

postavljanje centralnog venskog katetera).

3. Nakon izlaganja tjelesnim tekué¢inama

Ocistimo ruke neposredno nakon izlaganja rizika izlaganju tjelesnim teku¢inama i nakon skidanja

rukavica. Da bi smo zastitili sebe i okolinu od $tetnih bolesnikovih mikroorganizama.

4. Nakon kontakta s bolesnikom

Ocistimo ruke nakon dodirivanja bolesnika i njegove okoline pri odlasku. Da bismo zastitili sebe

1 okolinu od Stetnih bolesnikovih mikroorganizama.

5. Nakon kontakta s bolesnikovom okolinom

Ocistimo ruke nakon dodirivanja bilo kojeg predmeta ili namjeStaja u blizini bolesnika, kada
odlazimo- cak i ako nismo dodirivali bolesnika. Da zastitimo sebe i okolinu od Stetnih

bolesnikovih mikroorganizama (2).
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7. RASPRAVA

Higijena ruku je najvaznije, najlaksa izvediva i najjeftinija mjera za smanjivanje infekcija koje se
povezuju sa zdravstvenom skrbi. Pravilna edukacija i poboljsanje higijene ruku zdravstvenog
osoblja je najucinkovitija mjera za smanjenje broja infekcija u zdravstvenim ustanovama. lako je
i dalje veliki izazov za medicinsku struku, pravodobni postupci, pravilni nacini provodenja
higijene ruku te stru¢nost zdravstvenih radnika je temelj kvalitetne zdravstvene skrbi. U ovom
radu je prikazan nacin, postupci i razlozi provodenja higijene ruku. Takvim provodenjem higijene
ruku u zdravstvenim ustanovama se povecava kvaliteta i sigurnost zdravstvene skrbi kako za
bolesnika tako i za zdravstvene radnike. Glavni razlozi ne pridrzavanja higijene ruke su nedostatak
obrazovanja, lije¢ni¢ka profesija jer su manje educirani, nedostatak povratne informacije o
pridrzavanju, rad u jedinicama za intenzivnu njegu gdje fali medicinskih sestara, a veliki broj
pacijenata, nedostatak dostupnih ili odgovarajucih sredstava namijenjeni higijeni ruku i proizvoda
za njegu koze. Tijekom jednih od nabrojanih nedostataka povecava se kontaminacija. Pridrzavanje
higijene ruku varira ovisno o intenzitetu rada, vrsti odjela, zanimanju i dijelu dana. Tim za kontrolu
i prevenciju infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi bavi se poslovima spreavanja, suzbijanja
I kontrole u stacionarnim zdravstvenim ustanovama. Edukacija o0 mjerama prevencije i kontrole
infekcija jedna je od znaCajnijih aktivnosti tima za kontrolu infekcija, tezak je 1 vremenski
zahtjevan posao. Ciljevi edukacije tima za kontrolu bolni¢kih infekcija jesu: smanjiti stopu
infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi, promjena stavova i ponasanja zdravstvenih djelatnika,
povecanje svijesti 1 razumijevanje postupaka u provodenju higijene ruku, povecanje suradljivosti
zdravstvenih djelatnika s primjenom najnovijih smjernica, uvodenje smjernica u klinicku praksu,

te promjena organizacijske kulture.

Unato¢ svim navedenim c¢injenicama,veliki broj djelatnika u zdravstvu ne pere svoje ruke
kvalitetno i pravilno.

Stoga je SZO odlucila uvesti godi$nju, globalnu kampanju za povecanje svijesti o pravilnoj
higijeni ruku. Kampanja se odvija poCetkom svibnja, to¢nije, 5. svibnja, koji je u svijetu poznat
kao Medunarodni dan medicinskih sestara. Kampanja je smiSljena nakon brojnih upita o sigurnosti
pacijenata iz cijelog svijeta. Kampanja je dobila globalne razmjere 2005.godine.

HCAI, odnosno infekcija povezana sa zdravstvenom skrbi, najstetnija je infekcija u zdravstvu u

cijelom svijetu, i u razvijenim, i u nerazvijenim zemljama. Milijuni pacijenata u cijelom

34



svijetu svakodnevno obolijevaju od infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi, sto dovodi do
povecanja smrtnosti 1 velikih financijskih gubitaka za zdravstvene sustave.

Kampanja SZ0-a promovira vaznost higijene ruku na svim razinama zdravstvene njege, a kao prvi
korak navodi visoke standarde prevencije infekcija i sigurnost pacijenata. Ciste ruke jedan su od
glavnih mjera za sprje¢avanje razvoja infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi.

Osim navedenih osnovnih zadataka kampanje, dijelovi kampanje ukljucuju: podizanje svijesti o
Stetnosti infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi i vaznosti higijene ruku, utjecaj globalne
politike na podizanje svijesti o vaznosti higijene ruku, razvoj tehnicke podrske, koordiniranje 1
podjela informacija oko aktivnosti i napretka ¢lanica kampanje, njihova medusobna povezanost i
razmjena informacija ( globalna mreza CleanHandsNet) (24).

KirurSka infekcija (SSI) jedna je od naj€esc¢ih tipova infekcija tijekom zdravstvene njege u
razvijenim zemljama, no veliki problem predstavlja i u Africi. Prevencija kirurske infekcije je
kompleksna, budu¢i da obuhvaca brojne elemente boravka pacijenta u bolnici, a i samu operaciju.
Provodenje higijene ruku vrlo je vazan korak u kvaliteti pruzanja zdravstvene skrbi, a koliko je to
vazno govori nam sljedeéi primjer; kako bi se napravio prvi korak u prevenciji kirurskih infekcija,
osnovani su timovi podupirani od strane SZO-a i ¢lanovi Johns Hopkins Armstrong Instituta za
sigurnost pacijenata iz Baltimorea, SAD. Oni su boravili u pet bolnica u Keniji, Ugandi, Zambiji
I Zibambweu. Bili su zaduZeni za edukaciju osoblja te za promociju kulture sigurnosti pacijenata
u skladu s njthovom razvijenoscu.

Preventivne mjere timova ukljucivale su: predoperativno kupanje pacijenata, pravilno pranje ruku
prije operacija, pravilno pripremanje pacijenta, adekvatne antibiotike te poboljSanje radne
discipline u operacijskoj sali. Ove strategije pokazale su se izvodljive i s ograni¢enim sredstvima,
Sto je vrlo Cest slu€aj u tim zemljama. Ono §to je jo§ vaznije, strategije su bile vrlo uspjeSne u

preventivnim mjerama sprjecavanja kirurske infekcije, pa ¢ak i njegovom smanjivanja (25).
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8. ZAKLJUCAK

Putem ruku zdravstvenih djelatnika unutar zdravstvene ustanove se najceS¢e prenose
mikroorganizmi. Higijena ruku je najjednostavnija, najefikasnija i najjeftinija mjera pri
sprecavanju infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi, i vazan je ¢cimbenik u sigurnosti bolesnika
tijekom njegovog boravka u ustanovi. Kada govorimo o ulozi zdravstvenih ustanova jedna od
najbitnijih uloga je spreCavanje i Sirenje infekcija. Prema SZO koja je osmislila postupke
provodenja higijene ruku, higijena je neizostavni dio programa prevencije infekcija povezanih sa
zdravstvenom skrbi.

Pridrzavanje i provodenje postupaka higijene ruku u zdravstvenim ustanovama znatno doprinosi
smanjenju pojave infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi. Od 2013. godine se u svim
zdravstvenim ustanovama Republike Hrvatske provodi pracenje suradljivosti s higijenom ruku
putem strukturiranih izvida koje je izradila SZO. Izuzetno je vazno i dalje nastaviti educirati ljude,
kao 1 zdravstveno osoblje, provoditi istrazivanja kako bi se poboljsala sigurnost zdravstvene skrbi.
Rezultati istrazivanja pokazuju da u praksi zdravstvenog osoblja nedostaje znanje o pravilnom
provodenju higijene ruku, iz tog razloga ukazuje se potreba za provodenjem edukacijskih
intervencija na podruc¢ju kontrole infekcija. Kontinuirana edukacija i promocija higijene ruku
mijenja stavove 1 ponaSanje zdravstvenih djelatnika, te se time povecava suradljivost s higijenom
ruku. Zdravstveni radnici kao struéni i profesionalni ljudi koji snose profesionalnu odgovornost
trebaju da posjeduju znanje 1 iskustvo u podrucju prevencije 1 kontrole infekcija. Oni bi trebali biti
uzor ostalim ljudima, i higijena ruku trebao bi da bude prioritet jer je glavni cilj smanjiti stopu

pojave infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi i spasiti ljudske Zivote.
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10. OZNAKE | KRATICE

MRSA - Meticilin-rezistentni Staphylococcus aureus
VRE - Vankomicin rezistentni enterokoki

SZO- Svjetska zdravstvena organizacija

SSI- Surgical site infectious - Kirurska infekcija

HCAI- Healthcare associated infections- Infekcija povezana sa zdravstvenom skrbi
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11. SAZETAK

.....

sa zdravstvenom skrbi. Za zdravstveni sustav infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi opterec¢uju
zdravstveni sustav, povecavajuc¢i mortalitet i morbiditet bolesnika, te se na taj nacin produljuje
boravak bolesnika u bolnici i troSkove lije¢enja U razvijenim se zemljama infekcije povezane sa
zdravstvenom skrbi se javljaju kod 5-15% hospitaliziranih bolesnika, a 10-37% kod bolesnika
primljenih na odjele intezivne skrbi. Istrazivanja provedena tijekom 40 godina pokazuju rezultate
da ruke zdravstvenih radnika imaju vaznu ulogu u prijenosu infekcija povezanih sa zdravstvenom
skrbi. Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) je napravila smjernice o higijeni ruku kako bi
smanyjili broj infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi. Pravilnom praksom provodenja higijene
ruku kao i edukacijom zdravstvenih radnika je jedna od zna¢ajnih aktivnosti Tima za kontrolu

infekcija, ¢ime se smanjuje stopa infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi.

Klju¢ne rijeci: higijena ruku, edukacija, infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi, ruke

41



12. SUMMARY

Hand hygiene is one of the most important, most economic and easiest way to prevent infections
connected with health care. Health infections have a major influence on health system. They couse
a bigger mortality in developted countries, the heatlh infections are 5 -10 % of patiens, and 10-
37% patiens on intesive care. The reasearches trough 40 years showing that is the hand hygene
one of the most important factors for developing health infections. WHO has made specials rules
for hands hygene for preventing the health care infections. One of the most important tasks for the
WHO team is to educate health workers about properly hand hygene and low the numers of health

care infections in the world.

Key words: handy hygiene, education, healthcare-associated infections, hands
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