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Rece jako'\potencjalne zrodlo zakazen

Ogolnaliczba bakterii kolonizujacych
rece pracownikow opieki zdrowotne;j:

10#-10° CFU/cm? ;

Flora stala: S.epidermidis 1 inne CNS; w
wysokim odsetku metycylinooporne

Flora przejsciowa: zalezna od poziomu
mikrobiologicznego zanieczyszczenia
srodowiska

Blisko 1 mln bakterii stanowiacych flore
naturalng uwalnianych jest do srodowiska
kazdego dnia

The Lancet Infectious Diseases-2006




Rece w transmisji zakazen szpitalnych

» Skazenie rak 100-1.000 CFU w
czasie zabiegow ,,czystych”
(badanie pulsu, ci$nienia, pomiar
temperatury)

15% - 30% pielegniarek
pracujacych z pacjentem
zakazonym S. aureus na t¢kach ma
srednio 10.000 CFU tych bakteri

17%-30% pielggniarek na r¢kach
ma Gram (-) pateczki w liczbie
3.000-38.000 CFU

The Lancet Infectious Diseases-2006




Drobnoustroje.wsSrodowisku szpitalnym

Czas przezywania
na skoérze rak

Acinetobacter spp. 3-15% > 150 min 3 dni — 11 mies
C.difficile 14-59% nieznany >24 h ; > 5 mies (S)
Proteus vulgaris nieznane >30 min 1-2 dni
S.marcescens 15-24% > 30 min 3 dni — 2 mies
Pseudomonas spp. 1-25% 30-180 min 6 h — 16 mies
MRSA >16% nieznane 4 tyg — 7 mies
VRE >40% >60 min 5 dni — 4 mies
Wirus grypy nieznane 10-15 min 12-48 h
Rotawirus 19-78% >260 min 6-60 dni

Candida spp. 23-80% 1h 1-150 dni

Kampf G. 1 wsp. Clin Microbiol Rev., 2004,-p:863-893
Wagenvoert JHT 1 wsp.-J-Hosp-Infect 2002;52:226-229




Higiena rak a redukcja zakazen szpitalnych

Rok Autor Migejsce Rezultat OKkres
badan

2000 | Pittet i caly Znaczaca (p=0.04 and p<0.001) 5 lat
wsp. szpital | redukcja HAI (41.5%)\i wystepowania
MRSA (87%)

NICU | Znaczaca (p=0.003) redukcja HAI (z
15.1/1000 osobodni do 10.7/1000
osobodni), zwlaszcza zakazen phuc

Rosenthal Znaczaca (p<0.0001) redukcja HAI (z | 21 mies.
i wsp. 47.5/1000 osobodni do 27.9/1000
osobodni)

Johnson | caly Znaczgca (p=0.01)redukcja (57 %) 36 mies.
i wsp. szpital | bakteriemii spowodowanych MRSA

Pittet D_etal, The Lancet Infectious Diseases 2006




Higiena rgka redukcja zakazen
szpitalnych

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

(McGeer, A. “Hand Hygiene by Habit”. Infection prevention: practical tips
for physicians to improve hand hygiene. Ontario Medical Review,
November 2007, 74 (10).)




Regulacje-prawne kontroli
Zakazen szpitalnych

® Art. 14. 1. Kierownicy szpitali lub zespotow zaktadow
opieki zdrowotnej, w sktad ktorych wchodzi szpital, sa
obowigzani do wdrozenia i zapewnienia funkcjonowania
systemu zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych,

Ustawa z dnia 5 grudnia o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
1 chordb zakaznych u ludzi Dz. U. 2008 nr 234 poz. 157




Obszary i standardy akredytacyjne

Ciggtosc.epieki (CO)

Prawa pacjenta (PP)

(Ocena stanu pacjenta,(OS)

Opieka nad pacjentem\(OP)

Kontrola zakazen (KZ)

Zabiegi 1 znieczulenia (ZA)
Farmakoterapia (FA)

Laboratorium (LA)

Diagnostyka obrazowa (DO)
Odzywianie (OD)

Poprawa jakosci 1 bezpieczenstwa pacjenta (PJ)
Zarzadzanie ogolne (ZO)

Zarzadzanie zasobami ludzkimi ( ZZ)
Zarzadzanie informacja (ZI)
Zarzadzanie $rodowiskiem opieki (SO)




Kontrola Zakazen KZ 1.2

Mycie i dezynfekcja rak

opracowanie 1 wdrozenie procedury

monitorowanie procedury :

- kontrola mikrobiologiczna,

- obserwacja,

- zuzycie srodkow do mycia 1 dezynfekcyi,

Szkolenia,
Dostepnos¢ srodkow do mycia 1 dezynfekcyi.




Higiena rak personelu

® Procedura przygotowana w oparciu o dostgpne
rekomendacje (CDC 2002; WHQ 2009)

® Zawarte elementy:

e Przygotowanie rak do pracy

e Zasady dekontaminacji rak

e Zasady stosowania r¢kawiczek

e Nadzor nad przestrzeganiem higieny rak personelu

3 Szkolenie wstepne; szkolenia okresowe pokontrolne

? Ocena wstepna dostepnosci preparatow (dozowniki);
monitorowanie wyposazenia stanowisk do dekontaminacji rak




Raport o.-stanie sanitarnym Kraju

Zastrzezenia dotyczace stanu sanitarno-technicznego:

o7

® Sciany przy umywalkach nie pokryte materiatem zmywalnym 1

nienasiakliwym do wymaganej wysokosci,

® /brak pojemnikow z mydlem i r¢cznikow jednorazowych

przy umywalkach

Stan Sanitarny Kraju w 2008 roku/www.pis.gov.pl




Dostepnosépreparatow a higiena rak
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Baseline 1 Dispenser per 1 Dispenser for
4 Beds Every Bed

Biscoff WE i wsp.1998: Abstract K132




Przygotowanie rak do pracy
Rekomendacje WHQO 2009

A./'W bezposrednim kontakcie z pacjéntem nie nos
sztucznych lub zbyt dtugich paznokei (IA).
B. Naturalne paznokcie utrzymuj krotkie (koncowki <0,5 cm)

(10).

A. Usun pierscionki, obraczki, zegarek 1 bransoletki przed

wykonaniem chirurgicznego mycia rak (II).Sztuczne paznokcie
sq niedozwolone (IB).




Przygotowanie rak do pracy

® Paznokcie naturalne, krotko/obcigte, bez lakieru

®/ U hemodializowanych
pacjentow pigc przypadkow
zakazen krwi miato zwiazek
z heparyna zanieczyszczona
szczepem S. marcescens
kolonizujacym sztuczne
paznokcie pielegniarki

Gordin 1 wsp. Infect Control Hosp Epidemiol, 2007,

0 Recovery of Gram
Negative Bacteria
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Natural (n=31)
B Artificial (n=27

B Polished (n=31)

Natural Artificial Polished

p<0.08

Edel et. al, Nursing Research 1998: 47;54-59




Przygotowanie rak do pracy

€ Paznokcie naturalne, krotko abciete, bez laki¢ru
® Oddziat: ITN, New York-Presbyterian Hospital

Okres obserwacji: 3 miesiace

Drobnoustrdj: K. pneumoniae ESBL (+) przyczyna zakazenia u 9
noworodkow (zapalenie ptuc); 10 skolonizowanych

zrodlo zakazenia: pielegniarka ze/sztueznymi paznokciami

Gupta 1 wsp. Infect Control Hosp Epidemiol. 2004
® Oddziat: ITN, Szpital Uniwersytecki, Oslo

Okres obserwacji: 2 lata

Zakazeni/skolonizowani: 46 noworodkow

Posta¢ zakazenia: zapalenia ptuc, sepsa

Drobnoustroj: Pseudomonas aeruginosa

zrodto zakazenia: pielegniarki — z dhugimi (1) 1 sztucznymi paznokciami (2)

Moolenar R. 1 wsp. Infeet Control Hosp Epidemiol. 2000




Przygotowanie rak do pracy

® Rece/bez bizuterii
& pierscionki, obraczki:

®  skora pod pierscionkiem lub obraczka jest liczniej skolonizowana niz
porownywalne obszary bez bizuterii;

czestsza kolonizacja Gram-ujemnymi pateczkami; . E.cloacae,
Klebsiella spp., 1 Acinetobacterspp. pod pierscionkami moga
utrzymywac sie przez kilka‘miesigcy.

Hoffman 1 wsp. BMJ 1985

*  bransoletki, zegarki:
utrudniaja dezynfekcje nasady dtoni




Przygotowanie rak do pracy

® Zdrowa'skora xak, zdrowe paznokcie

® /Oddziat: ITN, Szpital Uniwersytecki w Sao Paulo
Okres obserwacji: 6 miesiecy
Zakazeni: 7 noworodkow; 29 skelonizowanych
Posta¢ zakazenia: ZUM, sepsa
Drobnoustroj: K. pneumoniae ESBL. (+)
zrodlo zakazenia: pielegniarka z grzybica paznokei

Cassettari VC 1 wsp. J Pediatr (Rio J). 2006

® Oddzial: ITN, New Y ork-Presbyterian Hospital
Okres obserwacji: 19 miesiecy
Zakazeni/skolonizowani: 49 noworodkow
Drobnoustroj: Pseudomonas aeruginosa
zrodto zakazenia: dla 17/49 - pielegniarka z grzybica paznokci

Foca M. 1wsp. N Engl J Med. 2000




Przygotowanie rak do pracy

Obecnos¢ zmian skornych
(liszajec, ropne zmiany skorne,
swierzb) sa wskazaniem do
odsuni¢cia pracownika od pracy

Odcisk po dekontaminacji rak;

,alergiczne” zmiany skorne

Rozporzadzenie MZ z 10 lipca 2006 r w sprawie wykazu czynnik 6w chorobotworczych oraz stanow
chorobowych (...) ktorymi zakazenie wyklucza wykonywanie prac (...) (Dz.U. 132 poz. 928)




Zasady higieny rak

€ A. Myj rece wodg\z mydtem jezelisa:

¢/ wizualnie brudne lub zanieczyszczone ktwia 1 innymi ptynami
ustrojowymi (IB)

e Po wyjsciu z toalety (II)
€/ B. Mycie rak jest zalecane wisytuacj1t wystgpienia lub
podejrzenia zakazen z udziatem patogenow wytwarzajacych
przetrwalniki, np. Clostridium difficile (1B).

& C. W pozostatych sytuacjach preferowang metoda jest
dezynfekcja z uzyciem antyseptykoOw na bazie alkoholu (IA).

Rekomendacje WHO 2009




Zasady-higieny rak

Kiedy dekontaminac¢ja rak ?

My 5 moments for

Przed i po kontakcie z pacjentem (IB);

Przed kontaktem z inwazyjnym sprzetem,
niezaleznie od stosowania rekawiczek
(IB);
® Po kontakcie z ptynami ustrojowymi, BEFORE AFTER
. . ) TOUCHING s TOUCHING
wydzielinami, btong Sluzowa, uszKodzona R A PATIENT

skorg lub opatrunkiem rany (IA);

® W czasie zmiany obszaru opieki nad
pacjentem ze skazonego na czysty (IB);

® Po kontakcie z powierzchnig 1 sprzetem
zlokalizowanym w poblizu pacjenta (IB);

® Po zdjeciu rekawiczek sterylnych (II) lub
nie sterylnych (IB).

Rekomendacje WHO-2009




Zasady higieny rak

® Przed przygotowaniem lekow lub zywnosci zdezyniekuj
rece lub umyj je mydtem (antybakteryjnym lub zwyklym)
(AB).

» /Mydlo 1 preparaty na bazie alkoholu nie'powinny byc
stosowane jednoczesnie (I1I);

Rekomendacje WHO 2009

® Regularne mycie ragk woda z mydtem przed zastosowaniem
preparatow alkoholowych zwigksza ryzyko podraznien skory 1
wystapienia dermatitis.

Kampf 1 wsp. J Hosp Infect 2003.




Zasady higieny rak

Dezynfekcja

g"

Wecieraj preparat
az do wyschniecia

Mycie: 40-60 s
versus
Dezynfekcja: 20-30 s




Chirurgiczne mycie rak

® Rece wizualnie brudne umyj woda zmydtem (II).Usun ztogi
spod paznokeci (II).

® Nie zaleca si¢ stosowania szczotek do chirurgicznego mycia ragk
(IB).

® Chirurgiczng dezynfekcje¢ rak przeprowadz uzywajac mydta
antybakteryjnego lub preparatu na bazie alkoholu, najlepiej z
dodatkiem zapewniajagcym przedtuzong aktywnosc bojcza (IB).

® Antyseptyk na bazie alkoholu jest zalecany zawsze, jezeli
jakos¢ wody nie jest gwarantowana (II).

Rekomendacje WHO 2009




Chirurgiczne mycie rgk

® Jezeli stosujesz mydto antybakteryjne myj dtonie 1
przedramiona przez czas zalecany przez producenta, zwykle 2—5
minut. Dluzsze mycie nie jest konieczne (IB).

% Jezeli stosujesz preparat na bazie alkoholu, stosuj go zgodnie z
zaleceniem producenta. Naktadaj preparat wytacznie na suche
rece (IB). Nie stosuj sekwencCyjnie mydta antybakteryjnego i
preparatu alkoholowego (II).

® Uzyj tyle preparatu alkoholowego aby utrzymac wilgotne dtonie
1 przedramiona przez wymagany czas (IB).

® Przed zatozeniem rekawiczek osusz doktadnie r¢ce (IB).

Rekomendacje WHO 2009




Preparaty-do higieny rak

Wybierajac produkty nalezy:

a) okresli¢ ewentualne interakcje miedzy produktem do dekontaminacji rak,
pielegnacji skory i stosowanymi w placowce rekawiczkami (II);

® b)/uzyskac informacje od producenta o/ryzyku ewentualnego skazenia
produktu (IB);

® ©) upewnic si¢, ze sa odpowiednie do zamontowanych dozownikéw (IB);

® d) upewnic sie, ze dozowniki dziataja wlasciwie 1 dostarczaja odpowiednig
objetos¢ produktu (II); e) ze sa. wykonane z materialow pozwalajacych na
przechowywanie w nich substancji tatwopalnych (IC);

® Nie dopelnia¢ mydtem (IA) lub preparatem alkoholowym (II) cze$ciowo
pustych dozownikow.

Rekomendacje WHO 2009




Pielegnacja skory

® Zapewnienie alternatywnych preparatow do higieny rak osobom z alergia

1 niepozadanymi reakcjami na produkty stosowane standardowo w dane;
placowce opieki zdrowotnej (II).

® Zapewnienie emulsji lub'kremow dogak w celu zminimalizowania

wystepowania kontaktowych zapalen skory zwiazanych z myciem lub
dezynfekcja rak (IA).

Jezeli do dezynfekcji rak stosowany jest preparat na bazie alkoholu
stosowanie mydta antybakteryjnego/ przeciwdrobnoustrojowego nie jest
zalecane (II).

® Mydlo 1 preparat na bazie alkoholu nie powinny by¢ uzywane

jednoczesnie (II).

Rekomendacje WHO 2009




Stosowanie rekawiczek

® Uzywajrekawiczek w przypadku prawdopodobnego kontaktu z/krwia lub

innym potencjalnie zakaznym materiatem, btona sluzowa, lub nszkodzona
skora (IC).

Zdejmij rekawiczki po zakonczeniu pracy przy pacjencie. Nie uzywaj tej
samej pary rekawiczek do opieki nad wiecej niz jednym pacjentem (IB).

® Jezeli stosujesz rekawiczki zmienjje lub zdejmij, jezeli zmieniasz miejsce

pielegnacji ze skazonego na inn¢ u tego samego pacjenta lub w tym
samym srodowisku (II).

Ponowne uzycie rekawice nie jest zalecane (IB).

Stosowanie rekawiczek nie zwalnia z potrzeby dezynfekcji rak (IB).

Rekomendacje WHO 2009




Stosowanie rekawiczek

® Ochronaprzed nadmiernym skazeniem rak:

e W ostrej wiremii'u chorego z WZW - liczba wiriondow HBV 108
/ml krwi; HCV 10%/ml krwi;

e Pacjent z biegunka w ostrej fazie zakazenia rotawirusem wydala
107 - 10® zakaznych wirionow w1 g katu .

Po kontakcie z pacjentami zakazonymi HCV, mimo stosowania
rekawiczek dodatni wynik potwierdzajacy obecnos¢ HCV RNA
uzyskano u 23.8% 0s6b z personelu

Alfurayh i wsp. Am J Nephrol, 2000.

» Nieszczelnos¢ rekawiczek:
e Po natozeniu od 4% (nieuzyte) do 8% (uzyte);
e wzrasta istotnie po 20 minutach odpowiednio do 14% 1 24%;

e w przypadku uzywania do > 4 wzrasta do 50%.
Hansen 1 wsp. Ann Emerg Med. 1998




Edukacja

® W programach edukacyjnych nalezy skupiC si¢ na czynnikach

majacych znaczacy wplyw na zachowania\a nie jedynie na produktach
do higieny rak. Wdrazanie programu higieny. rak przez seniorow (IA).

Szkolenie dotyczace sytuacji, ktore moga prowadzi¢ do skazenia rak w
czasie pielegnacji pacjenta oraz zalet 1 wad metod stosowanych w
higienie rak (II).

® Monitorowanie przestrzegania zasad higieny rak ze zwrotna

informacjg dla osob objetych monitorowaniem (IA).

Zachegcanie do wspolpracy pacjentow, ich rodzin i pracownikow
shuzby zdrowia w promowaniu higieny rak w placowkach opieki
zdrowotnej (I1I).

Rekomendacje WHO 2009




Kontrola higieny rak

Qcena stanu skory rak

Kontrola przygotowania rak do pracy

Kontrola techniki mycia rak

Monitorowanie cz¢stosci mycia rak

Mikrobiologiczna kontrola skutecznosci dekontaminacyi
skory rak




Ocena-stanu skory rak

® Qcena stanu skory rak:

e Samokontrola
e Biezaca kontrola przez bezposredniego przetozonego

e Kontrola okresowa — arkusz kontroli

® Ocena przygotowania rak do pracy:

e Biezaca kontrola przez bezposredniego przetozonego

e Kontrola okresowa — arkusz kontroli




Kontreola techniki mycia rak

Istotne problemy:

® Brak osuszania rak przed dezynfekcjq

€ zbyt krotki czas dezynfekeii, czgsto < 10 sek.
& pomijanie niektorych'obszarow skory




Adaptacja Abc w-srodowisku antyseptykow

Fold-increase in MIC
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(a) Glukonian chlorheksydyny (CHX); (b) Chlorek benzalkoniowy (BZK); (c) Chlorek bezetionowy (BZT); (d)
alkyl diaminoethyl glycine hydrochloride (ADH).

Kawamura-Sato K. 1 wsp. JAC (2008) 61,.568—576




Kontrola'skutecznosci mycia rak

Metody badan:

® metoda wymazow — badanie jakoseiowe w

dochodzeniach epidemiologicznych

€ metoda odciskOw przy uzyciu ptytek

z meniskiem wypuktym




Kontrola czestosci dekontaminacji rak

Oddziat:

Personel:

pielegniarki
lekarze

pielegniarki
lekarze

Data:

Liczba kontaktow z pacjentem

Dekontaminacja rak

Po kontakcie




Kontrola cz¢stosci mycia/dezynfekcji rak

» Grupa badana, personel OIT

Liczba obserwowanych zdarzen oczekiwanych my¢

pielegniarki 60 120
lekarze 27 54

fizykoterapeuta 15 30
Liczba (%) wykonanych my¢ rak:

ogolem przed po kontakcie
pielegniarki 102 (85) 44 (73) 58 (97)
lekarze 39 (72) 15 (55) 24 (89)

fizykoterapeuta 13 (86) 11 (73) 15 (100)




Kontrola.dekontaminacji rak
stosowania r¢kawiczek

Kategoria zawodowa

Kod

NO
H Wskazania Higiena rak

B (] przed kontaktem z pacjentem
U przed procedura aseptyczna
U po kontakcie z plynami ustrojowymi
U po kontakcie z pacjentem
U po kontakeie ze Srodowiskiem pacjenta

O dezynfekcja rak

O mycie rak

O Brak dekontaminacji
O rekawiczki

Wg WHO 2009




HAND HYGIENE MONITORING TOOL

Patient Care Unit‘Dept.: Day of Week: Date:

Initials of Monitor: Time: AM/PM to ANM/PM

Healthcare Worker (HCW) Type: Key:

1 = Physician B = Physical Medicine Staff HWW = Hand Wash
9 = Environmental Services Worker HA = Alcohol Hand Antiseptic
2B= Medical Student 10 = Patient Transporter Y= Yes
2C=PA 11 = Radiology Tech. MN= No
3 = _FPhysician Support Staff 12 = Respiratory Therapist N/A = Not Applicable
4 = Nursing/Nursing Support 13 = Dietitian D = Bed closest to door
3 = Continuing CarefSocial Worker 14 = Traypassel YW = Bed closesl to window
fi = Pastaral Care 145 = Other
7T=IVTeam

BED LOCATION -

CONTACT PRECAUTIONS: Y, N, N/A

HEALTH CAREWORKER IYPE = (=%
OPPORTUNITY REQUIRING HAND
HYGIENE INTERVENTION

Before Patient Contact
ATter Contact With Patlent’ s Skin
After Contact With Patient’'s CowniLinen
Atter Contact VWith Inanimate Objects in PL Em.
Before VD Care
Atfter IVD Care
Berore VD Insertion
“After IVD Incerfion
Before YWound Contact
After Wound Contact
Before Mucous Membrane Contact
After Mucous Membrane Contact
Hetore Body Fluid Contact
Alter Body Fluid Conlact
“Houselkeeping/Environmental Activities
Gloves Removed & Activily Not Observed
OUTCOME

Hand Wash

Alcohol Hand Antiseptic

No Action - Missed Opportunity

Hospital of Saint Raphael ; Yale University School of Medicine



Posrednia kontrola dezynfekcji rak

® Monitorowanie zuzycia antyseptykow:
e/zuzycie jako wartos¢ objgtosciowa (L)
® zuzycie oparte na wskaznikach:
e L./100 pacjentodni; L/1000 pacjentodni

e Liczba dezynfekcji/dzien
e Liczba dezynfekcji/dzien/osobg z personelu

Liczba dezynfekcji/dzien:
liczba zuzytego preparatu (ml)/3 lub5 ml (jedna dezynfekcja)




Poradnie —dezynfekcja rak
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Izby przyje¢ — dezyntekcja rak




Oddzialy —dezynfekcja rak
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Oddzialy internistyczne

Oddzial

Kkoszt
antybiot.
ogolem

41 713,17

35 884,98

28 935,71

32.481,24

31 386,12

12 529,71

na
osobodz.

5,58

4,33

3,72

na
pacjenta

39,18

42,87

8,03

7,10

2,62

koszt
antysept.

653,64
1,6%

481,59
1,3%

586,56
2%

224,35
0,7%

286,71
0,9%

309,53
2,5%

liczba dez.

na dzien/
osobe¢

5,8

3,2

5,0

2,06

3,6

4,52




Kontrela stosowania r¢kawiczek

Bezposrednia obserwacja

@ Kontrola zuzycia rekawiczek:

e ogodtem?
e Na osobodzien pacjenta?

e w odniesieniu do liczby procedur?




Wyniki analizy

& Whniosek: Brak adpowiedniej higieny rak
& Przyczyna?
= 'niedostateczna liczby stanowisk do mycia rak?

* Braki w wyposazeniu stanowisk do mycia ragk?

Ocena sytuacji; decyzje dotyczace doposazenia , stala lub
okresowa kontrola stanowisk

= Inne przyczyny?

Wyniki kontroli: udokumentowane

przedstawione zainteresowanym




Podsumowanie

® Wprowadzanie zasad higieny rak personelu 1 state

monitorowanie i1ch\przestrzegania powinno by¢ priorytetem
w placowkach stuzby zdrowia.

®/ Programy zwigzane z higieng ragk majq wsparcie
merytoryczne 1 administracyjne (niekoniecznie finansowe).

 Realizacja zalecen zwigzanych z higiena rak w wielu
szpitalach daleka od oczekiwane;.

® Gdzie jesteSmy? To pytanie czeka na indywidualng
odpowiedz kazdej placowki stuzby zdrowia .




Narodowy program ,,czyste rece”

Program CYHEC (cleanyourhands); Anglia i Walia 2004-2008

8 Zalozenia programu CYHC:
e dostepne przy kazdym 10zku preparaty do dezynfekcji rak,

e plakaty edukacyjne 1 materiaty dla pacjentow zachecajace do kontroli
mycia rak przez personel medyczny

e audyt sprawdzajacy przestrzeganie zasad zwiazanych z higiena rak.
® Wiyniki programu CYHC: liczba uczestnikow - 187 szpitali;

e program priorytetowy (92% ); przytdzkowe pojemniki na antyseptyki
(94%); plakaty (96%); audyt (86%); mniejszy sukces w przypadku
udziatu pacjentéw w kontroli rak personelu.

e trzykrotny wzrost zuzycia antyseptykow, co taczylo si¢ ze spadkiem
wskaznika zakazen krwi MRSA.
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