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SAZETAK

Higijena ruku je vazna, najlakSe provediva i najekonomicnija mjera smanjenja
infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi. Infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi su
komplikacije u bolni¢koj skrbi koje predstavljaju opasnost za sigurnost bolesnika i
optereCenje za zdravstveni sustav jer povecavaju mortalitet 1 morbiditet 1 na taj nacin
produljuju boravak bolesnika u bolnici 1 troskove njihova lijecenja. Unato¢ napretku u
modernoj medicini, 5-10% bolesnika primljenih u bolnicu stekne infekciju povezanu sa
zdravstvenom skrbi. Mnoge studije provedene u zemljama u razvoju, pokazuju stope
bolnic¢kih infekcija viSe nego u razvijenim zemljama. Rezultati istrazivanja provedenih
tijekom 40 godina pokazuju da ruke zdravstvenih djelatnika igraju vaznu ulogu u prijenosu
infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi. Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) je
osmislila postupnike temeljene na znanstvenim dokazima o higijeni ruku kako bi podrzala
zdravstvene ustanove u unapredenju higijene ruku te tako smanjila infekcije povezane sa
zdravstvenom skrbi. Pravilna praksa higijene ruku u klini¢kom okruzenju je vrlo ucinkovita
metoda sprjecavanja, kontrole 1 smanjenja infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi.
Edukacijom zdravstvenih djelatnika o pravilnoj higijeni ruku, koja je ujedno jedna od
znacajnijih aktivnosti Tima za kontrolu infekcija, Smanjuje se stopa infekcija povezanih sa

zdravstvenom skrbi.

Kljuéne rijedi: higijena ruku, mjera prevencije, infekcija povezana sa zdravstvenom skrbi,

suradljivost, edukacija



SUMMARY

Hand hygiene is an important, practicable and cost-effective measure of reducing
healthcare-associated infections. Healthcare-associated infections are complications in patient
care which represent a danger for patient safety and a burden for the healthcare system, since
they lead to the increase of mortality and morbidity, thus extending the patients stay in the
hospital and the costs of their treatment. Despite the progress made in modern medicine, 5-10
% of the patients admitted in a hospital develop a healthcare-associated infection. Numerous
studies conducted in developing countries reveal the infection rates in their hospitals are
higher than those in the hospitals of developed countries. According to the results of research
carried out over the past 40 years, the hands of healthcare workers have an important role in
the transmission of healthcare-associated infections. The World Health Organization (WHO)
has developed codes based on scientific evidence regarding hand hygiene, in order to support
medical institutions in the improvement hand hygiene and reducing the number of healthcare-
associated infections. The correct practice of hand hygiene in the clinical environment is a
very effective method of preventing, controlling and reducing healthcare-associated
infections. Increased compliance with hand hygiene can reduce the negative consequences
and economic burden affecting the healthcare system. Educating health care workers on
proper hand hygiene, which is also one of the more significant activities of the Infection

Control Team, can reduce the rate of healthcare-associated infections.

Keywords: hand hygiene, preventive measure, healthcare-associated infection, compliance,

education



1. UVOD

Infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi su komplikacije u bolnickoj skrbi koje
predstavljaju opasnost za sigurnost bolesnika. Higijena ruku (engl. hand hygiene, HH) smatra
se najvaznijom mjerom sprecavanja infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi (1).

Infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi jedan su od najve¢ih izazova za modernu
zdravstvenu skrb (2). Predstavljaju optereCenje za zdravstveni sustav, jer povecavaju
mortalitet 1 morbiditet bolesnika i na taj nacin produljuju boravak bolesnika u bolnici i
troskove njihova lijeCenja (3). Unato¢ napretku u modernoj medicini, 5-10% bolesnika
primljenih u bolnicu stekne infekciju povezanu sa zdravstvenom skrbi. U zemljama ¢lanicama
EU-a, Islandu i Norveskoj otprilike 25.000 smrtnih ishoda bolesnika na godinu povezuje se s
bolni¢kim infekcijama uzrokovanim multiplorezistentnim uzro¢nicima (4). U razvijenim je
zemljama zabiljezeno da se infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi dogadaju kod 5-15 %
hospitaliziranih bolesnika i 9-37 % bolesnika primljenih na odjele intenzivne skrbi. Mnoge
studije provedene u zemljama u razvoju, iako obi¢no utemeljene na istrazivanjima unutar
jedne ustanove, pokazuju stope bolnickih infekcija viSe nego u razvijenim zemljama, na razini
cijele bolnice. Rezultati istrazivanja provedenih tijekom 40 godina pokazuju da ruke
zdravstvenih djelatnika igraju vaznu ulogu u prijenosu infekcija povezanih sa zdravstvenom
skrbi (5). U 21. stolje¢u problem higijene ruku djelatnika, kao problem sigurnosti za
bolesnike, prepoznala je i Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) te je krajem 2005. godine
pokrenula projekt pod nazivom Prvi globalni izazov za sigurnost bolesnika: ,Cista skrb je
sigurnija skrb* (engl. First global patient safety challenge: ,.Clean Care is Safer Care*) koji se
primjenjuje Sirom svijeta. U Republici Hrvatskoj (RH) u velja¢i 2011. publicirane su u
Lije¢nickom vjesniku Nacionalne smjernice za higijenu ruku u zdravstvenim ustanovama(6).
Od 2013. godine se u svim zdravstvenim ustanovama RH provodi praéenje suradljivosti s
higijenom ruku putem strukturiranih izvida koje je izradila Svjetska zdravstvena organizacija.

Infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi se Sire s bolesnika na bolesnika preko
necistih (kontaminiranih) ruku zdravstvenih djelatnika. Pravilna praksa higijene ruku u
klinickom okruzenju je najuinkovitije sredstvo za sprjecavanje, kontrolu i smanjenje
infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi. U zdravstvenim ustanovama poboljSanje
provodenja postupaka pravilne higijene ruku moze dovesti do smanjenja prijenosa
multiplorezistentnih  mikroorganizama, sprjeCavanja Sirenja infekcija povezanih sa

zdravstvenom skrbi i smanjenja troskova lijecenja (7).



2. INFEKCIJA POVEZANA SA ZDRAVSTVENOM SKRBI

Bolni¢ka infekcija (infekcija povezana sa zdravstvenom skrbi, engl. Healthcare
Associated Infections, HCAI) jest svaka infekcija bolesnika koja se javlja nezavisno o
primarnom oboljenju ili svaka infekcija zdrave osobe (zaposlenika), za koju se utvrdi da je do
nje doslo kao posljedica dijagnostike, lijecenja ili skrbi, a razvije se tijekom lijeCenja 1 skrbi,
nakon dijagnostickog ili terapijskog postupka 1 otpusta iz bolnice/pruzatelja usluga socijalne
skrbi u odredenom vremenskom periodu.Vremenski period nakon postupaka dijagnostike,
lijeCenja 1 skrbi ovisi o inkubaciji odredene infekcije, a tocno je definiran samo za
postoperativne infekcije, koje se kao bolnicke smatraju ako su nastale u vremenu od mjesec
dana po operativnom zahvatu, te u vremenu od jedne godine ako se radilo o operativhom
zahvatu s ugradnjom implantata. Bolnicka infekcija moze se javiti u sporadi¢nom
(pojedinacnom), epidemijskom i endemijskom obliku. Bolni¢ka infekcija utvrduje se na
temelju klinickih simptoma, mikrobioloSkih, laboratorijskih i drugih nalaza te epidemiolo$kih
podataka (8).

Za nastanak i Sirenje infekcije potrebno je pet Cinitelja koji tvore takozvani Vogralikov
epidemioloski lanac, a to su: izvor mikroorganizama, putovi Sirenja mikroorganizama, ulazno
mjesto mikroorganizama, koli¢ina 1 virulencija, te dispozicija mikroorganizama (9).
Prekidanjem jedne ili viSe karika, krug nece ostati zatvoren i nece se pojaviti infekcija. Sve
veca rezistencija pojedinih mikroorganizama na antibiotike otezava lijecenje 1 povecava broj i
ucestalost bolnic¢kih infekcija. Samim time povecava se morbiditet i mortalitet, produzuje se
lijeCenje bolesnika na nacin da dolazi do otezanog lijecenja osnovne bolesti, Sto dovodi do
povecanja troSkova bolni¢kog lije¢enja i dodatnog opterecenja zdravstvenog sustava. Stoga je
osiguranje ucinkovitoga programa prevencije i kontrole infekcija nuzno za zdravstvene
ustanove i trebalo bi biti dio programa organizacije za bolesnikovu sigurnost i kontrolu
kvalitete (10).

Dijagnosticiranje bolnickih infekcija je sloZeno i oslanja se na viSestruke kriterije, ne
na jednu laboratorijsku pretragu. Nacionalni sustavi kontinuiranog nadzora rijetko se
primjenjuju. Cini se da je u brojnim okruZenjima, od bolnica do ambulantne i dugotrajne
njege, bolni¢ka infekcija skriven problem koji obuhva¢a mnoga podrucja i za koji nijedna

ustanova ili drzava ne moze tvrditi da ima rjesenje (11).



2.1. Mjere prevencije infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi

Mjere za sprjecavanje i suzbijanje Sirenja bolnickih infekcija su propisane zakonom:;
Pravilnikom o uvjetima i nacinu obavljanja mjera za spreavanje i suzbijanje bolnickih
infekcija (,,Narodne novine*, broj 85/12) kojim je propisano 36 ¢lanaka kojima su odredeni
uvjeti 1 nain obavljanja mjera za sprjeCavanje 1 suzbijanje infekcija povezanih sa
zdravstvenom skrbi kod svih obveznika provodenja mjera. Obveznici provodenja mjera su sve

ustanove i trgovacka drustva za obavljanje zdravstvene djelatnosti te privatna praksa (12).

Kada se govori o preporu¢enim mjerama za prevenciju i kontrolu infekcija, misli se na
metode koje ukljuCuju pregled 1 sanitarnu obradu bolesnika pri prijemu u bolnicu, provodenje
sanitarno — higijenskih postupaka pri radu (sustav oznaCavanja kretanja osoba unutar
ustanove, oznaavaju¢i zone visokog rizika odnosno zabranjenog pristupa), donoSenje
Pravilnika o kuénom redu koji regulira ponaSanje zaposlenih, pacijenata i posjetitelja itd.,
osiguranje kakvoce zraka, dezinfekciju instrumenata, medicinskog pribora i okoline,
sterilizaciju opreme i pribora, asepticke, antisepticke i higijenske postupke, higijenu ruku,
koZe i sluznica osoblja te postavljanje znakova kao podsjetnika za higijenu ruku, prikupljanje,
razvrstavanje, pranje, sterilizaciju i transport rublja, zdravstvenu ispravnost namirnica,
zbrinjavanje infektivnog otpada, izolaciju i lijeCenje osoba oboljelih od infekcija, pracenje i
prijavu infekcija, pracenje otpornosti mikroorganizama na antimikrobne lijekove, smanjenje
nepotrebne upotrebe antimikrobnih lijekova, usporedbu opseznosti infekcija u odnosu prema
drugim bolnicama, trajnu edukaciju zdravstvenog i nezdravstvenog osoblja s mjerama za
sprjecavanje 1 suzbijanje bolnickih infekcija te edukaciju posjetitelja koji dolaze u neposredni

kontakt s bolesnicima (13).

2.2. Povjerenstva za infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi

Povjerenstvo za infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi Ministarstva zdravlja (u
daljnjem tekstu: Povjerenstvo ministarstva) jest tijelo koje izraduje program sprjecavanja i
suzbijanja bolnickih infekcija, te prati, analizira i koordinira provedbu sprjecavanja i
suzbijanja bolnickih infekcija na nacionalnoj razini. Povjerenstvo za sprjecavanje i1 suzbijanje
infekcija poveznih sa zdravstvenom skrbi u zdravstvenim ustanovama (u daljnjem tekstu:
Bolnic¢ko povjerenstvo) jest tijelo koje donosi program spreCavanja i suzbijanja infekcija

povezanih sa zdravstvenom skrbi u stacionarnim zdravstvenim ustanovama, prati provodenje
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tog programa te analizira rezultate programa na godi$njoj razini. Kontrolu bolni¢kih infekcija
provodi Tim za kontrolu bolni¢kih infekcija sacinjen od lije¢nika (naj¢eS¢e specijalist
mikrobiolog), te medicinske sestre koja je zavrSila posebnu; dodatnu akademsku edukaciju i
stekla potrebna znanja i vjeStine o prevenciji, nadzoru i kontroli bolnickih infekcija, a u
stacionarnim ustanovama imenuje ga Bolnicko povjerenstvo za kontrolu bolnickih infekcija.
Tim za kontrolu bolnickih infekcija radi na poslovima spreavanja, suzbijanja i kontrole

bolnickih infekcija u stacionarnim zdravstvenim ustanovama i kod pruZzatelja usluga socijalne

skrbi. (8).

2.3. Pracenje infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi

Prac¢enje infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi obavlja se kroz kontinuirano
prikupljanje podataka iz medicinske dokumentacije bolesnika. Pradenje infekcija povezanih
sa zdravstvenom skrbi odvija se prema planu kojeg donosi Bolnicko povjerenstvo i
Povjerenstvo pruzatelja socijalne skrbi, a obuhvaca podatke o strukturi i procesu prevencije i
kontrole infekcija, kao i podatke o infekcijama kao ishodu zdravstvene skrbi (ucestalost i
vrste infekcija, vrste pojedinih uzroénika, ucestalost alertnih mikroorganizama, rezistencija na
antibiotike). Metodologija pracdenja infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi treba biti u
skladu s metodologijom Europskog centra za prevenciju i kontrolu bolesti (engl. European
Center for Disease Prevention and Control, ECDC) kako bi se mogle provoditi nacionalne i
internacionalne usporedbe rezultata pracenja. Podaci prikupljeni pracenjem infekcija
povezanih sa zdravstvenom skrbi pohranjuju se 1 periodicki analiziraju. Bolnicko
povjerenstvo i Povjerenstvo pruzatelja usluga socijalne skrbi analizira rezultate najmanje
jednom godiSnje i1 daje povratnu informaciju tijelu upravljanja i zaposlenicima, kao i
Povjerenstvu Ministarstva, u obliku godiSnjeg izvjeS¢a. Tim za kontrolu bolnickih infekcija

sudjeluje u prikupljanju prijava, analizi i interpretaciji rezultata kontrole infekcija (8).

Vije¢e EU je u lipnju 2009. godine izdalo Smjernice za bolesnikovu sigurnost
ukljucujuéi i1 preporuke za sprjeCavanje i1 kontrolu infekcija. Takoder se u sklopu projekta
IPSE pokrenula i Obuka i nadzor infekcija u Europi TRICE (engl. Training in infection
control in Europe) s ciljem jacanja kontrole infekcija i higijene ruku u zemljama ¢lanicama
EU. Od 2010. godine TRICE prati stanje u zemljama EU, zemljama kandidatima te drugim

drzavama Europe. S obzirom na rezultate TRICE 1 vaZnost nastavka potpore nacionalnih



programe obuke za kontrolu infekcija i higijene ruku, ECDC pokreée drugi projekt pod
nazivom Obuka i nadzor infekcija u Europi — provedbena strategija TRICE-IS (engl. Training
in infection control in Europe — implementation strategy) s ciljem uskladivanja programa i
alata za kontrolu infekcija 1 higijene ruku. Istrazivanja TRICE pokazuju 1 kako postoje velike
razlike izmedu zemalja u provedbi programa osposobljavanja te kontrole infekcija i higijene

ruku najéesce uzrokovane neuskladenoscu programa u cjelini (14).

3. HIGIJENA RUKU

Higijena ruku u srediStu je standardnih mjera opreza i nesporno je najdjelotvornija i
najjednostavnija mjera kontrole infekcija. Njihova vaznost je naglasena u ve¢ini modernih
paketa odnosno multimodalnih pristupa poboljSanja kvalitete za prevenciju infekcija na
specificnim mjestima kao Sto su urinarne infekcije 1 infekcije krvi povezane sa stranim
tijelom, infekcije kirurSke rane i pneumonije povezane s umjetnom ventilacijom. Vaznost
primjene u¢inkovite i djelotvorne higijene ruku u svim elementima zdravstvene njege mora
biti istaknuta unutar zdravstvenog sustava (15). Brojne studije dokumentiraju vaznu ulogu
ruku zdravstvenih djelatnika u prijenosu mikrooganizama unutar zdravstvenog okruzenja i

naposljetku za bolesnika (16).

3.1. Snopovi skrbi

Snop skrbi (eng. care bundle) je skup intervencija koje zna¢ajno poboljSavaju ishod
lijeCenja bolesnika. Razvili su ih multidisciplinarni timovi stru¢njaka kako bi pruzili najbolju
mogucu skrb, a temelje se na znanstvenim dokazima i dobroj klinickoj praksi (17). Snopovi
skrbi su u¢inkovit nain smanjenja infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi, ukoliko su
provedeni svi elementi snopa za svakog bolesnika, svaki put. Cilj snopa skrbi je osigurati
primjerenu i visokokvalitethu skrb za bolesnika, te da se za pojedini postupak svakom
bolesniku pristupa na isti nacin, a ujedno sluze i kao podsjetnici u svakodnevnom radu.
Uporabom snopova standardiziraju se pojedini postupci ¢ime se smanjuje moguénost
pogreske, osoblje je bolje educirano, ima jasna uputstva te ¢ini skrb sigurnijom (18).

Primjeri snopova skrbi su: snop skrbi za bolesnike na umjetnoj ventilaciji (eng.

ventilator bundle), snop skrbi kod CVK (centralni venski kateter), snop skrbi kod sepse,



MRSA snop skrbi, snop skrbi za uvodenje urinarnog katetera. Vecini je zajednic¢ki osnovni

korak (intervencija), a to je pravilna i pravodobna higijena ruku (17).

3.2. Povijesni osvrt na higijenu ruku

Sredinom devetnaestog stoljeCa je na temelju istraZzivanja Ignaza Semmelweisa iz
Beca u Austriji 1 Olivera Wendella Holmesa iz Bostona u SAD-u utvrdeno da se bolnicke
infekcije prenose preko ruku zdravstvenih djelatnika. 1847. Semmelweiss je imenovan
stalnim djelatnikom u jednoj od dvije opstetricke klinike Opce bolnice SveuciliSta u Becu.
Zapazio je da su stope mortaliteta rodilja, koja se uglavnom pripisivala porodiljskoj groznici,
u jednoj klinici znatno viSe od onih u drugoj (16 % naspram 7 %). Takoder je uocio da
lije¢nici 1 studenti medicine nakon izvrSene obdukcije Cesto idu ravno u sobu za porodaj i
ruke im neugodno miriSu, iako su ih prali sapunom i vodom prije ulaska u kliniku. Stoga je
pretpostavljao da su se "Cestice" prenosile preko ruku lije¢nika i studenata iz sale za
obdukciju u salu za porodaj te uzrokovale porodiljsku groznicu. Semmelweis je posljedi¢no
preporu¢io da se ruke ribaju u Kloriranoj otopini vapnenca prije svakog kontakta s
bolesnikom, a posebno nakon napustanja sale za obdukciju. Nakon provedbe ove mjere, stopa
mortaliteta znacajno se snizila na 3 % u klinici koja je bila njime najviSe pogodena te nakon
toga ostala niska (19).

Nakon nekoliko godina Florence Nightingale je analizom podataka o mortalitetu
identificirala nizak stupanj higijene u bolnici kao vode¢i uzrok mortaliteta te istaknula
probleme poput prenatrpanosti odjela, slabe ventilacije, nedostatne Cistoc¢e, smrti od
preventabilnih bolesti, rana i drugih uzroka, §to je izazvalo veliki udar na tadasnje strategije

bolnica (20).



3.3. Bakterijska flora koze

Price je (1938.) bakterije uzgojene s ruku Klasificirao u dvije kategorije (21):

1. Normalna (rezidentna) flora sastoji se od mikroorganizama koji zive ispod
povrSinskoga sloja stanica Stratum corneum koze, a mogu se naci i na povrsini koze. Ti su
mikroorganizmi normalna flora koZe, a u nju se ubrajaju: na koagulazu negativni stafilokoki
(uglavnom Staphylococcus epidermidis), ¢lanovi roda Corynebacterium (opcenito poznati kao
difteroidi) i Propionibacteruim spp. Kako je ta flora obi¢no smjestena duboko u epidermisu,
nije ju lako ukloniti samo jednim pranjem. Smanjenje rezidentne flore nuZno je prije

asepticnih/kirurS§kih postupaka 1 to se postize provodenjem kirurSke pripreme ruku.

2. 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 bolenikovoj okolini. Ti mikroorganizmi prezive ograni¢eno
razdoblje i lako se uklanjaju pranjem ruku ili utrljavanjem alkohola na fizicki Ciste ruke.
Prolazna flora ukljucuje uglavnom mikroorganizme odgovorne za prijenos infekcija, kao npr.
gram-negativne Stapi¢e (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.)

Slika 1. Porast kolonija na krvnom agaru 24 sata nakon otiska neoprane ruke

Izvor: http://www.ijpvmjournal.net/viewimage.asp?img=IntJPrevMed_2017_8 1 16 201923_f6.jpg



3.4. Uloga ruku u prijenosu mikroorganizama

Za infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi odgovorni mikroorganizmi mogu biti
virusi, gljive, paraziti, a najcesce su bakterije. U veéini sluc¢ajeva, ruke zdravstvenih djelatnika
sredstvo su prijenosa mikroorganizama od izvora do bolesnika. Cesto i sami bolesnici mogu
biti izvor mikroorganizama. Tijekom zdravstvene njege bolesnika, ruke zdravstvenih
djelatnika mogu se kolonizirati mikroorganizmima te potencijalnim patogenima. Pri
odsutnosti higijene ruku, Sto je dulje trajanje zdravstvene njege, sve je vecli stupanj

kontaminacije ruku, a time i potencijalni rizik za sigurnost bolesnika (15).

PrenoSenje patogena unutar sustava zdravstvene skrbi s jednog bolesnika na drugog
preko ruku zdravstvenih djelatnika odvija se u nekoliko koraka:

1. Mikroorganizmi su prisutni na bolesnikovoj kozi ili se nalaze na nezivim
povrSinama u neposrednom okruzenju bolesnika.

2. Mikroorganizam se prenosi na ruke zdravstvenog djelatnika.

3. Mikroorganizam mora biti u stanju prezivjeti barem nekoliko minuta na rukama
zdravstvenih djelatnika.

4. Pranje ruku ili antisepsa od strane zdravstvenog djelatnika nije provedena, ili
provedena neodgovaraju¢im sredstvom, ili na neodgovaraju¢i nacin, te
mikroorganizam zaostaje na rukama.

5. Kontaminirane ruke zdravstvenog djelatnika dolaze u izravan kontakt s drugim

bolesnikom ili predmetom koji ¢e doci u izravan kontakt s bolesnikom (19).

3.5. Nacini provodenja higijene ruku

U naline provodenja higijene ruku spadaju postupci pranja, higijenskog pranja i
utrljavanja sa svrhom uklanjanja vidljive necistoce i reduciranja prolazne mikrobioloske flore
bez nuznog utjecaja na trajnu floru koza.

Pranje ruku je pojam pod kojim podrazumijevamo klasi¢no pranje ruku uz pomo¢ sapuna i
vode ili uz upotrebu razli¢itih pripravaka (najéeS¢e na bazi alkohola) bez vode. Redovito
pranje ruku je najjednostavniji i najjeftiniji nac¢in kojim mozemo sprijeciti nastanak mnogih

bolesti (22).



Higijensko pranje ruku je postupak pranja ruku antiseptickim sredstvom i vodom sa svrhom
reduciranja prolazne mikrobioloske flore bez nuZnog utjecaja na trajnu floru koza. Sirokog je
spektra, ali obicno manje djelotvorno i djeluje sporije nego utrljavanje antiseptickog sredstva
za ruke. Antisepticka sredstva koja se upotrebljavaju u tu svrhu su klorheksidin glukonat,
jodofori, triklozan, heksaklorofen (6).

Higijensko utrljavanje u ruke znaci primjena antiseptickog sredstva za utrljavanje na bazi
alkohola sa svrhom reduciranja prolazne mikrobioloske flore bez nuznog utjecaja na trajnu
floru koZa. Obi¢no je djelotvornije i djeluje brze nego higijensko pranje ruku (6).

Kirurska priprema ruku sastoji se od pranja ruku teku¢im sapunom i vodom (alternativno
deterdZzentnim antiseptikom) prije prve operacije ili ako su ruke vidljivo zaprljane, te
utrljavanjem alkoholnog pripravka sa svrhom eliminacije prolazne flore i reduciranja trajne
flore koze ruku i podlaktica (6).

3.6. Prednosti higijenskog utrljavanja alkoholnim sredstvom

Higijensko utrljavanje alkoholnim sredstvom je novi svjetski standard za higijenu ruku
I obi¢no zahtijeva promjenu sustava za njegovo uspjeSno predstavljanje u rutinskoj njezi.

Prihvacanje proizvoda zdravstvenih djelatnika je presudno u ovom procesu (23).

Alkoholni pripravei za utrljavanje imaju sljedece neposredne prednosti:
o eliminacija ve¢ine mikroorganizama (ukljucujuci viruse)
o kratko vrijeme potrebno za utrljavanje (20-30 sec.)
o dostupnost proizvoda na mjestu skrbi (point of care)
o dobra podnosljivost koze na alkoholni pripravak
o nema potrebe za bilo kakvom posebnom infrastrukturom (vodovodna mreza,

umivaonik, sapun, rucnici) (19).

Higijensko utrljavanje alkoholnim sredstvom prikladna je i korisna metoda napose u

podru¢jima gdje umivaonik za pranje ruku nije odmah dostupan:

o hitne situacije gdje nema dovoljno vremena/umivaonika za pranje ruku
o gdje su umivaonici neadekvatni
o u izvanbolni¢kim prilikama ili kada je odlazak do umivaonika neprakti¢an

o zavrijeme vizita kad je potrebna brza dezinfekcija ruku (21).



Nadlanica Dlan

Najéesce ispusteno

Rjede ispusteno

Nije ispusteno

Slika 2. Dijelovi ruku koji se najéescée ispuste pri dekontaminaciji ruku

Izvor: http://e-safe-anaesthesia.org/sessions/13_02/d/ELFH_Session/370/tab_449.html#

3.7. Indikacije za higijenu ruku

Indikacije za higijenu ruku su sljedece:

1. Ruke treba prati teku¢im sapunom i vodom kad su vidljivo prljave, odnosno kad su
vidljivo kontaminirane krvlju ili drugim tjelesnim teku¢inama i izlu€evinama, a
takoder 1 prije jela te nakon uporabe toaleta. Voda za pranje ruku treba biti kvalitete
vode za pice.

2. Ako je doslo do izlaganja sporogenim mikroorganizmima, ukljucuju¢i Clostridium
difficile, najbolji na¢in higijene ruku je pranje teku¢im sapunom pod vodom.

3. Rutinski (tocke 4.a) do 4.f)) ruke treba dezinficirati utljavanjem alkoholnog pripravka,
ako nisu vidljivo zaprljane. Ako to nije moguce, treba ih oprati u tekuéem sapunu i
vodi.

4. Higijenu ruku treba provesti:

a) prije i nakon izravnog kontakta s bolesnicima,
b) prije rukovanja invazivnim pomagalom za skrb oko bolesnika (bez
obzira upotrebljavaju li se ili ne rukavice),

c) nakon kontakta s tjelesnim tekuéinama i izluevinama, sluznicama,
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oste¢enom kozom, ili zavojima rana,
d) kad se prelazi s kontaminiranog na ¢isti dio bolesnikova tijela tijekom
njege bolesnika,
e) nakon kontakta s nezivom okolinom (uklju¢uju¢i medicinske aparate) u
neposrednoj blizini bolesnika,
) nakon skidanja sterilnih odnosno nesterilnih rukavica.

5. Ruke treba oprati vodom i teku¢im sapunom ili u ruke treba utrljati alkoholni

pripravak prije rukovanja lijekovima i pripreme hrane.
6. Ako se ve¢ utrljavao alkoholni pripravak, ne bi trebalo istovremeno upotrebljavati

antisepticki sapun (19).

3.8. Tehnike higijene ruku

Tehnike za pravilnu higijenu ruku:

o Prije izravnog kontakta s bolesnicima treba skinuti prstenje, satove i narukvice.
Umjetni nokti su zabranjeni, kao i lak na prirodnim noktima.

o Pri uporabi alkoholnog preparata za utrljavanje uliti 3-5 ml preparata u skupljene
dlanove 1 pokriti njime Ccitavu povrSinu obiju Saka. Trljati ruke preporuc¢enim
pokretima dok ruke ne budu suhe, u vremenu od 15-30 sekundi.

o Kad se ruke peru vodom i teku¢im sapunom, sapun se nanese na vlazne ruke, trljajuci
Citavu povrSinu Saka preporucenim pokretima, u vremenu od 30-60 sekundi. Voda ne
smije biti vruca, jer to oste¢uje kozu ruku. Nakon toga ruke se obilno isperu i pazljivo
posuSe jednokratnim papirnatim ru¢nikom. Ruénik ne smije biti viSekratan niti se

njime smije sluziti viSe osoba. Ru¢nikom se na kraju zatvara slavina (6).

11



Higijensko pranje ruku

J

vodom

1.Dozirajte teku¢i losion za

pranje ruku

2.Trljajte dlanom o dlan

i

3. Dlan desne o nadlanicu

lijeve ruke i obrnuto

4.Dlan o dlan s isprepletenim

prstima

5.0buhvatite prste suprotne

ruke i trljajte

"%

u

6. Kruznim pokretima trljajte
palce obje ruke

7.Vrhove prstiju desne ruke o

dlan lijeve i obrnuto

9.0susite jednokratnim

papirnatim ru¢nikom

Slika 3. Shematski prikaz pranja ruku u 6 koraka

8.Temeljito isperite ruke

teku¢om vodom

N /

10.Upotrjebljenim ru¢nikom

zatvorite slavinu

11.Ciste ruke

Izvor: Smjernice za higijenu ruku u RH, Lijecnicki viesnik 2011.; http://lijecnicki-vjesnik.hlz.hr/lijecnicki-
vjesnik/smjernice-za-higijenu-ruku-u-zdravstvenim-ustanovama
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Higijensko utrljavanje u ruke

2. Trljajte dlanom o dlan

3. Dlan desne o nadlanicu lijeve 4. Dlan o dlan s isprepletenim 5. Obuhvatite prste suprotne ruke i
ruke i obrnuto prstima trljajte

g % a@jw

6. Kruznim pokretima trljajte 7. Vrhove prstiju desne ruke o 8. Posusite ruke na zraku
palce obje ruke dlan lijeve i obrnuto

Slika 4. Shematski prikaz higijenskog utrljavanja alkoholnog pripravka u 6 koraka

Izvor: Smjernice za higijenu ruku u RH Lijecnicki vjesnik 2011.; http://lijecnicki-vjesnik.hlz.hr/lijecnicki-
vjesnik/smjernice-za-higijenu-ruku-u-zdravstvenim-ustanovama/
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3.9. Kirur$ka priprema ruku

Povijesno gledano, Joseph Lister (1827.-1912.) prvi je demonstrirao ucinak
dezinfekcije na smanjenje infekcija kirurske rane (engl. surgical site infections, SSI). U to
vrijeme kirur§ke rukavice jo$ nisu bile dostupne, zbog Cega su odgovarajuca dezinfekcija
kirurSke rane u bolesnika i antisepsa ruku kirurga bile jo§ potrebnije. U drugoj polovici 20.
stoljeca preporuceno vrijeme kirurSke pripreme ruku smanjilo se s 10 minuta na 5 minuta.
Cak su i danas 5 minutni protokoli uobi¢ajeni. Usporedba razligitih zemalja pokazala je da
postoji gotovo isto toliko protokola koliko i zemalja (19).

Uvodenje sterilnih rukavica doprinijelo je prevenciji kontaminacije u kirurSkom
postupku. Medutim, u prosjeku 18% (5-82%) rukavica ima nakon operacije male pukotine, a
vise od 80% kirurga nije to ni primijetilo. Nakon dva sata trajanja operacije, 35% rukavica je
puknuto, a napuknute rukavice udvostrucavaju rizik od nastanka postoperativnih infekcija (6).
Svrha rutinske higijene ruku u njezi bolesnika je uklanjanje prljavstine i organskog materijala
te smanjivanje kontaminacije mikrobima prolazne flore ruku. Za razliku od higijene ruku koja
se odrzava njihovim pranjem, kirurSkom se pripremom ruku mora eliminirati prolazna i
smanjiti trajna flora. Njome bi se trebao zaustaviti razvoj bakterija na rukama u rukavicama
(24).

Najnovije aktivnosti u sklopu programa Clean Care is Safer Care (“Cista njega je
sigurnija njega’”) Svjetske zdravstvene organizacije pokazale su da su infekcije kirurskih rana
najcesce istrazivan i najcesci tip bolnickih infekcija u zemljama s malim i srednjim BDP-om,
koji pogada do tre¢inu bolesnika koji su bili podvrgnuti kirurSkom postupku. PredkirurSka
priprema ruku ukljucuje pranje vidno necistih ruku proizvodima na bazi alkohola, kirurSko
pranje ruku antimikrobnim sapunom i vodom te proizvodom za kirurSko pranje ruku na bazi

alkohola (25).
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3.9.1. Postupci kod Kkirurske pripreme ruku

Kod kirurske pripreme ruku postupci su sljedeci:

1.

Skinuti prstenje, satove 1 narukvice prije kirur§ke pripreme ruku. Umjetni nokti su
zabranjeni, kao i lak na prirodnim noktima.

Umivaonik mora biti napravljen tako da ne dolazi do prskanja vode.

Ako su ruke vidljivo prljave, a takoder i prije prve operacije u danu, treba ih oprati
teku¢im sapunom 1 vodom prije kirurSke pripreme ruku. Pranje traje 60 sekundi.
Prljavstinu ispod noktiju ukloniti jednokratnim Stapicem za nokte, pod tekucom
vodom. Cetkica se ne preporucuje za kirur$ku pripremu ruku.

Nakon pranja ruke (Sake i1 podlaktice) treba posuSiti papirnatim ru¢nikom koji
dobro upija vodu i ne smije biti od recikliranog papira. U tu svrhu mogu se
upotrebljavati i sterilne komprese.

Kirur§ka priprema ruku izvodi se uporabom alkoholnog preparata za utrljavanje
prije stavljanja rukavica, u vremenu od 3 minute.

Prilikom utrljavanja alkoholnog preparata, najprije se preparat utrljava u Sake,
zatim u podlaktice i na kraju ponovo u Sake. Uzimanje preparata se ponavlja, jer
koza mora biti vlazna tijekom citavog vremena.

Nakon zavrsenog postupka utrljavanja, ostaviti da se Sake i podlaktice osuse na
zraku prije stavljanja sterilnih rukavica.

Ruke se mogu dezinficirati samo uporabom alkoholnog pripravka izmedu dvije

operacije (19).

3 minute

| | 1 minuta

Slika 5. Slijed i trajanje kirurskog pranja ruku

Izvor:http://neuron.mefst.hr/docs/katedre/anesteziologija//Higijenskopreventivne%20mjere,%20final,%20March

%2029,%202011.pdf
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3.9.2. Kirurska antisepti¢ka priprema ruku koriStenjem antiseptickih sredstava

Uobicajeni sastav medicinskog sapuna za kirurSku antisepsu ruku ukljucuje spojeve
koji sadrze klorheksidin ili povidon-jod. Za razliku od pranja ruku preparatima na bazi
alkohola, pranje ruku medicinskim sapunom moze uzrokovati poveCanu iritaciju koze i
dermatitis. Za kirurSku pripremu ruku preparatima za pranje na bazi alkohola takoder se
zahtijeva krace preporuceno vrijeme nego za pranje medicinskim sapunom (25). Primjena
klorheksidina ili povidon-jodida ima sli¢nu inicijalnu redukciju bakterija (70-80%), koja
dosize 99% nakon opetovane primjene. Brzi ponovni rast bakterija se javlja nakon primjene
povidon-jodida ali ne nakon uporabe klorheksidina. Kod pranja je potrebno koristiti toplu
vodu, koja pojacava aktivnost antiseptika i sapuna, ali vrué¢u vodu treba izbjegavati jer uklanja
zaStitni sloj masnih kiselina s koze. Antimikrobna djelotvornost formulacija na bazi alkohola
je superiorna svim ostalim metodama kirurSke pripreme ruku. Nije potrebno oprati ruke prije
upotrebe sredstva za utrljavanje osim ako su vidljivo zaprljane. Pranje ruku ¢lanovi kirur§kog
tima prije ulaska u operacijsku dvoranu provode primjenom sapuna. Paznju treba posvetiti
susenju ruku kako se nakon pranja alkoholno sredstvo ne bi utrljavalo u mokre ruke $to moze
smanjiti njegovu efikasnost. Utrljavanje alkoholnog sredstva u ruke provodi se u Sest
osnovnih koraka, pet koji su prisutni i kod ne-kirurskog utrljavanja i Sesti koji ukljucuje
podlaktice. Potreban je volumen od oko 15 ml da bi ruke bile natopljene sredstvom za
utrljavanje tijekom procedure u trajanju od 3 minute. U usporedbi kirurS§kog pranja ruku
deterdzentnim antiseptikom i primjene sredstva za utrljavanje na bazi alkohola, alkoholna
sredstva su bolja i snazno se preporucuje njihova primjena. Djelotvornost je bolja, inicijalna
redukcija trajne flore je brza i efikasna te se ponovna pojava flore ne oc¢ekuje tijekom 6 sati,
nadalje, procedura utrljavanja alkoholnog sredstva je kra¢a, ima manje nuspojava i nema

rizika od rekontaminacije ruku vodom (6).
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3.10. Odabir i uporaba sredstava za higijenu ruku

Sredstva za higijenu ruku moraju biti djelotvorna, ali istovremeno biti slabo iritativna.

Kako bi suradljivost osoblja za higijenu ruku bila $to veca, svaki novi preparat za higijenu

ruku treba isprobati osoblje i ono treba biti zadovoljno preparatom (ugodnost primjene, miris,

tolerancija koZe). Cijena preparata moze igrati primarnu ulogu. Prilikom odabira alkoholnog

sredstva za higijenu ruku treba voditi racuna o tome postoji li u danom trenutku rizik od

konatminacije neovijenim virusima (rotavirus, norovirus). U tom slucaju treba odabrati

alkoholni pripravak koji djeluje i na neovijene viruse.

Kad se odreduje koji ¢e se preparat upotrebljavati, treba:

©)

Odrediti moguce interakcije izmedu preparata za higijenu ruku, preparata za njegu
ruku, te rukavica koje se upotrebljavaju u pojedinoj ustanovi

Traziti informaciju od proizvodaca o mogucoj kontaminaciji tijekom uporabe
Osigurati da su dispenzori dostupni na mjestu skrbi za bolesnike

Osigurati da dispenzori dobro funkcioniraju 1 daju adekvatnu koli¢inu preparata
Osigurati da su dispenzori u kojima je alkoholni preparat od materijala otpornog
prema paljenju

Traziti moguénost dispenzora za nosenje u dzepu (100-200 ml)

Cijena bi trebala dolaziti u razmatranje tek nakon $to se ustanovi djelotvornost,

tolerancija koze 1 prihvatljivost preparata od strane osoblja

Ne dodavati preparat za higijenu ruku u ispraznjene dispenzore. Ako se dispenzori

ponovo pune, uvijek ih treba prije toga ocistiti i dezinficirati (19).
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Efikasnost preparata u ubijanju bakterija

Dobro Bolje Najbolje
Obi¢ni tekuéi sapun Antimikrobni sapun Alkoholno sredstvo za
(detergentni antiseptik) utrljavanje

Slika 6. Shematski prikaz efikasnosti preparata u ubijanju bakterija

Izvor: https://www.slideshare.net/sabahjak/hand-hygiene-rkch-new

3.11. Njega koZe ruku zdravstvenih djelatnika

KozZna tolerancija je jedan od najvaZnijih parametara koji vode do prihvacanja kod
zdravstvenih djelatnika i koji direktno utjete na suradljivost kod higijene ruku (26). Cesta i
viSekratna uporaba sredstava za higijenu ruku, osobito sapuna i ostalih deterdzenata, mogu
izazvati nadrazujuc¢i kontaktni dermatitis, posebno kod zdravstvenih djelatnika na odjelima
intenzivne skrbi gdje su aktivnosti u kojima je postupak higijene ruku potreban vise puta po
satu njege kao i tijekom zimske sezone. Zbog toga je, kako bi se sprijecila oSte¢enja koze
vazna njega koze ruku, koja ukljucuje redovitu uporabu kvalitetnih krema i usvajanje
odgovaraju¢eg ponaSanja od najvece vaznosti (15).

U edukaciju osoblja treba ukljuéiti informaciju o postupcima koji smanjuju rizik od
kontaktnog dermatitisa i drugih oStecenja koZe u zdravstvenih djelatnika. Za osoblje koje ima
alergiju ili drugu nuspojavu na preparate koji se upotrebljavaju u instituciji, treba osigurati
alternativne antiseptiCke preparate. Potrebno je osigurati dovoljne koli¢ine losiona ili kreme
za njegu ruku osoblja, kako bi se smanjila na minimum pojava kontaktnog dermatitisa i
iritacija koze uporabom antiseptika. Kada se u ustanovi upotrebljava alkoholni antiseptik, ne

preporucuje se upotreba deterdZentnog antiseptika. Sapun odnosno deterdzentni antiseptik 1
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alkoholni antiseptik ne bi trebalo upotrebljavati jedno iza drugoga (19). Takoder oblacenje
rukavica dok su ruke jo§ uvijek vlazne bilo od pranja ili nakon primjene alkoholnog
proizvoda, povecava rizik od nadrazivanja koze. Zato odredene vrste ponaSanja treba
izbjegavati 1 zdravstveni djelatnici trebaju osigurati da je koza njihovih ruku u dobrom stanju.
Koznu podnosljivost pojedinog proizvoda treba smatrati jednim od najvaznijih kriterija pri

odabiru proizvoda za higijenu ruku (15).

3.12. Pravilna uporaba medicinskih rukavica

Pravila o upotrebi medicinskih rukavica:

o Uporaba rukavica ne nadomjestava potrebu za higijenom ruku (bilo utrljavanjem
alkoholnog preparata bilo pranjem teku¢im sapunom i vodom).

o Rukavice treba nositi kad se predvida kontakt s krvlju 1 drugim potencialno
infektivnim materijalom, sluznicama i oSte¢enom kozom.

o Rukavice treba skinuti nakon njege jednog bolesnika. Isti par rukavica ne smije se
nositi za njegu viSe od jednog bolesnika.

o Kad se nose rukavice, treba ih mijenjati tijekom njege bolesnika ako se ide s
kontaminiranog dijela tijela na Cisti dio bolesnika (ukljucujuéi ostecenu kozu, sluznice

ili medicinsko pomagalo), rukavice se upotrebljavaju jednokratno.

Nakon skidanja rukavica treba uvijek provesti dezinfekciju ruku:
1. nakon skidanja sterilnih rukavica,

2. nakon skidanja nesterilnih rukavica (19).
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3.13. Nokti

Umijetni nokti se ne smiju nositi prilikom izravnog kontakta s bolesnikom. Prirodni
nokti moraju biti kratki (vrSci noktiju ne smiju se vidjeti kad se prsti gledaju s palmarne strane

jagodica postavljenih u visini o¢iju) 1 nelakirani (6).

3.14. Higijena ruku bolesnika i posjetilaca

Pravila o higijeni ruku bolesnika i posjetilaca su:

o Bolesnik mora prati ruke u sapunu i tekucoj vodi nakon upotrebe toaleta te prije
uzimanja hrane.

o Bolesnik koji je u izolaciji zbog infekcije/kolonizacije patogenima mikroorganizmima,
mora prati ruke u sapunu i tekucoj vodi, ili utrljavati alkoholni pripravak pri svakom
izlasku iz izolacije.

o Posjetioci trebaju utrljati alkoholni pripravak u ruke prije i nakon doticanja bolesnika
kojega su posjetili. Posjetioci ne smiju doticati druge bolesnike i moraju izbjegavati
doticanje okoline bolesnika (6).
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4. KONCEPT ,,MOJIH PET TRENUTAKA ZA HIGIJENU RUKU*“

»Mojih 5 trenutaka za higijenu ruku“ je koncept koji je razvila skupina stru¢njaka
SZO0 rade¢i na Smjernicama za higijenu ruku. Koncept se temelji na tome da za higijenu ruku
u zdravstvenom radu postoji 5 glavnih prilika kada je higijena ruku nezamjenjiv nacin za
prevenciju prijenosa mikroorganizama, i u tih se 5 prilika mogu svrstati sve ostale indikacije
za higijenu ruku. Prilika (trenutak, indikacija) za higijenu ruku definira se kao mogucénost
prijenosa mikroorganizama s jedne tocke na drugu — ili s ruku zdravstvenog djelatnika na
bolesnika odnosno na njegovu okolinu, ili s bolesnika odnosno iz njegove okoline na ruke

zdravstvenog djelatnika (6).

Te su prilike, odnosno trenuci (indikacije) prema SZO:
1. prije kontakta s bolesnikom odnosno njegovom okolinom,
2. prije asepti¢nog postupka,
3. nakon izlaganja riziku kontaminacije tjelesnim teku¢inama 1 izlu¢evinama bolesnika,
4. nakon kontakta s bolesnikom,
5. nakon kontakta s bolesnikovom okolinom premda nije bilo kontakta s bolesnikom
(29).

Za potrebe edukacije bolesnik i prostor koji on doti¢e, tj. u kojem se nalaze njegovi
mikroorganizmi, naziva se ,,zonom bolesnika®. Sav ostali prostor zdravstvene ustanove izvan
bolesnikove zone, naziva se ,,bolnicki prostor*. Bolnicki prostor i zonu bolesnika relativno je
jednostavno definirati za nepokretne bolesnike i mnogo teze za pokretne bolesnike. Zona
bolesnika ukljucuje kozu bolesnika (neoStecenu i oStecenu), njegove sluznice, kao 1 sve
povrSine koje su u direktnom kontaktu sa bolesnikom kao Sto su ograda kreveta, stolic,
posteljina, monitori, infuzijski set i druga medicinska oprema. Pretpostavka je da bolesnikova
flora brzo kontaminira ¢itavu zonu bolesnika. Objekti koji se iznose izvan bolesnikove zone i
vracaju natrag u bolesnikovu zonu moraju biti ¢isti. Bolesnikova zona se mora o€istiti izmedu

prijema novog i otpustanja starog bolesnika (6).
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ZONA BOLESNIKA

Slika 7. Prostor bolesnika i prostor u kojem se odvija zdravstvena skrb

Izvor: Tehnicki prirucnik SZO, Higijena ruku, Zagreb 2012., prilagodeni prijevod .
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Tablica 1. ,,Mojih 5 trenutaka za higijenu ruku*: objasnjenja i

temeljenima na dokazima

veza s preporukama

Trenutak Primjeri okolnosti njegeu | Preporuke SZO Komentar: promjene
kojima nastaje trenutak (stupnjevane prema ,Advanced
prema drafta‘***
znanstvenim
dokazima**)
1. Prije kontakta | Rukovanje, pomaganje | Prije i  nakon | Dva trenutka: prije i poslije
s bolesnikom bolesniku da se krece, pere, | kontakta s | kontakta s  bolesnikom
mjerenje pulsa, krvnog tlaka, | bolesnikom (IB) razdvojena su zbog
auskultacija pluca, palpacija specificnog uzastopnog
abdomena nastanka u tijeku rutinske
njege, te nejednakog
negativnog  ishoda  (za
bolesnika) u slucaju
propusta da se drZi toga, i
uobicajene razine
suradljivosti
2. Prije Njege usta/zubi, aspiracija | Prije rukovanja | Taj je koncept proSiren da
Cistog/asepti¢kog | sekreta, njega kozne lezije, | invazivnim pokrije sav prijenos
postupka previjanje rane, supkutana | pomagalom za | mikroorganizama na
injekcija; insercija katetera, | njegu  bolesnika, | osjetljivo mjesto na tijelu
otvaranje sustava za bez obzira na to | koji moze rezultirati
pristup krvnoj zili; priprema | jesu li ili ne infekcijom
hrane, lijekova, setova za | koriStene rukavice | Budu¢i da nije moguce
previjanje (1B) objektivno odrediti ta mjesta

Ako se prelazi s
kontaminiranog
dijela tijela na Cisti

dio tijela prilikom

na tijelu, ta indikacija nije
zadrzana kao posebna tocka,
nego je obuhvacena
trenutkom ,,zona bolesnika“

njege bolesnika
(1B)
3. Nakon rizika Njege usta/zubi, aspiracija | Nakon skidanja | Ova preporuka pokriva rizik

izlaganju sekreta, njega kozne lezije, | rukavica (IB) od izlaganja  tjelesnim
tjelesnim previjanje rane, supkutana | Nakon kontakta s | teku¢inama; vidi tekst za
tekucinama injekcija;vadenje i tielesnim daljnje komentare
manipulacija s bilo kojim J Taj je rizik proSiren da
teku¢im uzorkom, otvaranje | tekucinama ili -~ ..
y uklju¢i sve poslove koji
drenaznog sustava, | . . . .
.o, . .| 1zluCevinama, .. .
postavljanje i vadenje mogu potencijalno rezultirati
endotrahealnog tubusa; | sluznicama, . . . i
e . . izlaganju ruku tjelesnim
CiS¢enje mokrace, stolice, ostecenom  kozom
povracene mase; rukovanje teku¢inama. Paradoks
otpadom (zavoji, pelene, | ili zavojima rane | . . . .
izlaganju tjelesnim
pelene za (1A)
inkontinenciju); ¢iscenje tekuc¢inama rijeSen je na
koﬂtaf“'”"a”'h . V'dlj“./o. Ako se prelazi s| . v e .
prljavih materijala ili taj nacin Sto je ukljucen
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podrucja (nuznici,
medicinski instrumenti

kontaminiranog
dijela tijela na Cisti
dio tijela prilikom

izraz rizik od izlaganja
umjesto stvarnog izlaganja
Vidi komentar 2 u Trenutku

?H;?e bolesnika 2 (prije Cistog/aseptickog
postupka)
4. Nakon Rukovanije, pomaganje | Prije i  nakon | Vidi komentar u Trenutku 1
kontakta s bolesniku da se krece, pere, | kontakta s | (prije kontakta S
bolesnikom mjerenje pulsa, krvnog tlaka, | bolesnikom (IB) bolesnikom)
auskultacija pluca, palpacija
abdomena
5. Nakon Mijenjanje posteljine, | Nakon kontakta s | Zadrzano da bi pokrilo sve
kontakta s ispravljanje brzine perfuzije, | nezivom okolinom | okolnosti u kojima se dotice
bolesnikovom mijenjanje alarma monitora, | (ukljucujuci bolesnikova neposredna i
okolinom drzanje stranice kreveta, | medicinske potencijalno kontaminirana
¢is¢enje no¢nog ormarica aparate) u | okolina, ali ne i sam
neposrednoj blizini | bolesnik

bolesnika (1B)

Izvor: Smjernice za higijenu ruku u RH, Lijecnicki vjesnik 2011.; http://lijecnicki-vjesnik.hlz.hr/lijecnicki-

vjesnik/smjernice-za-higijenu-ruku-u-zdravstvenim-ustanovama/

**Sustav stupnjeva prema dokazima: kategorija 1A, Cvrsto preporuceno za primjenu i ¢vrsto

potkrijepljeno dobro dizajniranim eksperimentalnim, klinickim ili epidemiolo$kim studijama;

kategorija IB, ¢vrsto preporuceno za primjenu i potkrijepljeno odredenim eksperimentalnim,

klini¢kim ili epidemioloskim studijama i ¢vrstom teoretskom logi¢énom podlogom.

*#x“Advanced draft” (“Napredna skica”) jest tekst koji je SZO objavila 2005. godine, kada su

zapocela terenska istrazivanja primjenjivosti, nakon ¢ega je 2009. godine nastao definitivni oblik

Smjernica SZO.
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4.1. Prakti¢na primjena koncepta ,,Mojih pet trenutaka za higijenu ruku*

Trenutak 1: Prije kontakta s bolesnikom

To je trenutak izmedu zadnjeg kontakta ruku i povrSine koja pripada bolnickom podrucju i
prvog kontakta ruku s objektima, povr§inama u bolesnikovoj zoni. Higijena ruku u ovom
trenutku prvenstveno prevenira kolonizaciju bolesnika mikroorganizmima povezanima s
bolni¢kim podru¢jem (prijenos mikroorganizama iz bolni¢kog podrucja na bolesnika preko
necistih ruku). Higijena ruku neophodna je da zastitimo bolesnika od flore koju zdravstveni

djelatnici nose na rukama.

Trenutak 2: Prije aseptiCnog postupka

To je trenutak izmedu zadnjeg kontakta s povrSinama, bolesnikovom koZzom ili drugim
objektima u bolesnikovoj zoni a prije asepticnog postupka (otvaranje venskog pristupa,
davanje injekcije itd.). Higijena ruku u ovom trenutku prevenira infekcije povezane sa
zdravstvenom skrbi. VaZzno je napomenuti da neki medicinski postupci (na ¢istim mjestima)
kao S§to su lumbalna punkcija, trahealna sukcija, itd. zahtijevaju noSenje rukavica kao dio
standardnog postupka. U takvim slucajevima higijena ruku je neophodna prije stavljanja i
nakon skidanja rukavica. Higijena ruku neophodna je da zastitimo bolesnika od ulaska Stetnih

mikroorganizama u njegovo tijelo ukljucujuéi i njegove vlastite mikroorganizme.

Trenutak 3: Nakon izlaganja tielesnim tekucéinama

To je trenutak nakon medicinskog postupka povezanog s rizikom izlaganja ruku tjelesnim
teku¢inama. Higijena ruku je neophodna odmah prije bilo kojeg sljedeéeg kontakta ruke-
povrSine ¢ak unutar bolesnikove zone istog bolesnika. Higijena ruku u ovom trenutku ima
dvostruki u¢inak. Prvo prevenira rizik od kolonizacije ili infekcije zdravstvenih djelatnika, a
drugo smanjuje rizik od prijenosa mikroorganizama s koloniziranog mjesta na ¢isto mjesto
istog bolesnika. Higijena ruku neophodna je da zaStitimo sebe i okolinu od Stetnih
bolesnikovih mikroorganizama. Za vrijeme medicinskog postupka povezanog s rizikom
izlaganja ruku tjelesnim teku¢inama potrebno je noSenje rukavica. U takvim slucajevima

higijena ruku je neophodna prije stavljanja i nakon skidanja rukavica.
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Trenutak 4: Nakon kontakta s bolesnikom

To je trenutak nakon napuStanja bolesnikove zone i prije kontakta s povr§inama u bolni¢kom
podru¢ju. Higijena ruku u ovom trenutku prevenira kontaminaciju ruku zdravstvenih
djelatnika bolesnikovom florom, Sirenje mikroorganizama u bolnicko podrucje 1 Stiti
zdravstvene djelatnike. Higijena ruku neophodna je da zaStitimo sebe i okolinu od Stetnih

bolesnikovih mikroorganizama.

Trenutak 5: Nakon kontakta s bolesnikovom okolinom
To je trenutak nakon kontakta s bilo kojom povrSinom u bolesnikovoj zoni 1 prije kontakta s

bilo kojom povr§inom u bolni¢kom podrucju ¢ak i ako nismo dodirivali bolesnika.

Ponekad se dva trenutka za higijenu ruku dogode u istom trenutku. U takvim slucajevima
higijena ruku je potrebna samo jedanput. Primjer je mjerenje pulsa jednom bolesniku, te

odmah nakon toga mjerenje pulsa drugom bolesniku u istoj bolesnickoj sobi.

Ponekad se dogodi da su dva bolesnika smjestena toliko blizu jedan drugome da zauzimaju
istu bolesnikovu zonu. Pretpostavka je da dijele istu mikrobiolosku floru pa se prema njima

odnosimo kao prema jednoj bolesnikovoj zoni (6).

Indikacije za higijenu ruku mogu biti integrirane, uvezane u pet trenutaka za vrijeme
pruzanja zdravstvene skrbi. Znati, razumjeti i prepoznati ove trenutke su stupovi na kojima se
temelji uc¢inkovita higijena ruku. Ako zdravstveni djelatnik brzo prepoznaje ove trenutke i
odgovore na njih udovoljavaju¢i indikacijama higijene ruku, moguce je sprijeciti infekcije
povezane s zdravstvenom skrbi i infekcije uzrokovane kriznom-kontaminacijom rukama.

Prava aktivnost u pravom trenutku garancija je sigurne bolesnikove zdravstvene skrbi (15).
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Mojih 5 trenutaka za
HIGIJENU RUKU

KONITAKSTIASS
BOLESNIKOM

NAKON
KONTAKITATS
OKOLINOM
BOLEESNIKA

Slika 8. Mojih 5 trenutaka za higijenu ruku
Izvor: Smjernice za higijenu ruku u RH Lijecnicki vjesnik 2011.; http://lijecnicki-vjesnik.hlz.hr/lijecnicki-

vjesnik/smjernice-za-higijenu-ruku-u-zdravstvenim-ustanovama/
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5. POGRESKE U HIGIJENI RUKU

Da bismo sprije¢ili dugotrajnu kontaminaciju ruku vazna je pravilna higijena ruku,

prema indikaciji, uz upotrebu dovoljnog volumena proizvoda za higijenu ruku. Zdravstveni

djelatnici moraju biti upucéeni u pravila higijene ruku kako bi znali prepoznati i izbjegavati

pogreske u praksi.

5.1. Situacijske pogreske i/ili pogreske u postavljanju prioriteta

Situacijske pogreske i/ili pogreske u postavljanju prioriteta su:

o

o

Izjednacavanje pranja i dezinfekcije ruku

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

Pranje vidljivo Cistih ruku/neizostavno pranje ruku prije njihove dezinfekcije

Upotreba neprofesionalnih proizvoda za pranje ruku: prirodnih sapuna, sapuna za
izbjeljivanje rublja, proizvoda za pranje ruku loSe kvalitete

Zanemarivanje glavnih razloga za pranje ruku (pet klju¢nih trenutaka)

Odbijanje dezinfekcije ruku zbog pogreSnog pripisivanja suhoce 1 iritacije koze ruku
djelovanju alkoholnih sastojaka sredstava za dezinfekciju ruku

Neprovodenje dezinfekcije ruku prije i nakon nosenja medicinskih rukavica
Kombinirana upotreba dvaju ili viSe sredstava za dezinfekciju ruku razli¢itog vremena
djelovanja (relevantno samo za kirursku dezinfekciju ruku)

Rad zdravstvenih djelatnika s oSteCenom koZom ruku ili dopuStanje rada takvim
djelatnicima (zanemarivanje loSeg stanja koze)

Zanemarivanje njege ruku

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¢énim uvjetima (27).
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5.2. Tehni¢ke pogreske

Tehnicke pogreske u higijeni ruku su:

o

Neispravno uzimanje proizvoda za njegu ruku (losiona/krema) iz dozatora:
dodirivanje prstima izlaznog otvora dozatora ili dZepne bocice, pritiskanje rucke za
lakat dlanom

KoriStenje vruce vode 1/ili Cetke tijekom pranja ruku

Pranje ruku u trajanju od vise od 1 minute

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

Dezinfekcija mokrih (nepotpuno suhih) ruku nakon pranja

Spricanje ruku sredstvom za dezinfekciju ili nanoenje sredstva za dezinfekciju ruku
vatenim Stapi¢em umjesto utrljavanjem

Uzimanje oskudne koli¢ine sredstva za dezinfekciju ruku

Skra¢ivanje vremena potrebnog za dezinfekciju ruku, pri ¢emu se ne pridrZzava
ukupnog vremena primjene sredstva (npr. 30 s ili 1,5 min): namjerno (zbog Zurbe ili
preporuke nekompetentne osobe), slu¢ajno (npr. zbog netocno procijenjenog vremena
potrebnog za dezinfekciju ruku)

Propusti u pokrivanju cijele povr§ine ruku pri utrljavanju sredstva za dezinfekciju ruku
Stavljanje medicinskih rukavica na ruke koje su jo§ mokre od dezinfekcije

SusSenje ruku nakon dezinfekcije (elektricnim suSilima, ru¢nicima, maramicama)
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) (27).
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6. SURADLJIVOST S HIGIJENOM RUKU

Prema nekoliko studija, higijena ruku je najvaznija, najlakSe provediva i
najekonomicnija mjera smanjenja bolnickih infekcija. Dokazano je da povecanje suradljivosti
sa higijenom ruku dovodi do smanjenja bolnic¢kih infekcija i antimikrobne otpornosti (28).
Suradljivost sa higijenom ruku medu vaznim je Medunarodnim ciljevima sigurnosti bolesnika
(engl. International Patient Safety Goals, IPSG) te takoder jedan od medunarodnih standarda
I preporuka organizacije Joint Commission (tzv. JCI standardi i preporuke). SZO preporucuje
da normalna stopa suradljivosti sa higijenom ruku bude iznad 91 % (29).

Poboljsanje higijene ruku zdravstvenog osoblja najucinkovitija je mjera smanjenja
rizika od infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi u zdravstvenim ustanovama. Budu¢éi da
uc¢inkovita praksa higijene ruku moze ublaziti pojavu infekcija povezanih sa zdravstvenom
skrbi, povecana suradljivost s higijenom ruku moze umanjiti Stetne posljedice po zdravstvene
ucinke bolesnika i ekonomsku optereCenost sustava zdravstvene skrbi. Medicinske sestre
imaju najviSe kontakta s bolesnicima, iz tog razloga je vazno u sklopu ¢vrstog teoretskog
okvira koji moZe oblikovati intervencijske strategije povecanja suradljivosti, razumjeti
uvjerenja na kojima se temelje odluke bolni¢kih medicinskih sestara o higijeni ruku (30).
Jedan od najvaznijih ¢imbenika za suradljivost jest dostupnost alkoholnih sredstava za
higijenu ruku na mjestu skrbi. Prihvatljivost sredstava koja su u uporabi od odlucujuce je
vaznosti za suradljivost zdravstvenih djelatnika. Svi pripravci koji se upotrebljavaju za
higijenu ruku moraju biti prihvatljivi za korisnika i ne smiju oSte¢ivati koZzu pri ponavljanoj
uporabi. Preporucuje se da se napravi pokus u nekoliko podrucja ustanove prije uvodenja u
uporabu novog sredstva kako bi se vidjelo da 1i ga osoblje prihvaca. Standardizirana i
validirana metodologija dostupna je na SZO-ovoj web-stranici koja ukljucuje: 1. Protokol za
ocjenu prihvatljivosti i podnosljivosti sredstava za alkoholno utrljavanje u uporabi ili koje se
planira uvesti, 2. Protokol za ocjenu i usporedbu prihvatljivosti i podnosljivosti razli¢itih
sredstava za higijenu ruku na bazi alkohola (21).

Istrazivanja na suradljivosti s tehnikama higijene ruku obi¢no su fokusirana na
promatranje u svezi pridrzavanja zdravstvenih djelatnika sa 5 trenutaka prema smjernicama
SZ0. Ove smjernice takoder daju smjernice za pravilnu tehniku utrljavanja, koje se sastoji od
6 koraka koji osigurava potpunu pokrivenost ruku. Brojne studije su cvrsto dokazale
povecano ubijanje bakterija koriste¢i ovu tehniku, ali suradljivost sa svih 6 koraka nije bilo
procijenjeno (31). Mnoge studije dokumentiraju s higijenom ruku medu zdravstvenim

djelatnicima. U Europi se suradljivost s higijenom ruku razlikuje ovisno o izvjes¢u te se krece
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od 33 do 65 %. U Turskoj postoji nekoliko studija u kojima se procjenjuje suradljivost s
higijenom ruku. U studiji autora Karabey i suradnika ucestalost pranja ruku bila je 12,9 %
medu medicinskim osobljem na odjelu intenzivne skrbi. Sacar i suradnici uocili su da se ruke
peru i prije 1 nakon venipunktiranja u samo 45.1 % slucaju. Te su stope suradljivosti vrlo
niske, §to odgovara podacima u literaturi (32).

U Republici Hrvatskoj se od 2009. godine u zdravstvenim ustanovama provodi kampanja za
higijenu ruku, te se u okviru godi$njeg izvjesca o sprecavanju i suzbijanju bolni¢kih infekcija
Referentong centra za bolni¢ke infekcije Ministarstva zdravlja Republike Hrvatske prikazuju
izmedu ostalog 1 rezultati pracenja higijene ruku u zdravstvenim ustanovama, a unazad
godinu dana i u ustanovama za starije i nemoéne osobe. Pracenje suradljivosti metodom SZO
provodi se u periodu od 01.10. do 31.12. u godini, uz pracenje minimalno 200 prilika za

suradljivost na kirur§kim odjelima (33).

Dana 05. svibnja svake godine se obiljezava ,Medunarodni dan higijene ruku®.
Organizira se skup sa edukacijskim programom 1 iznoSenje postignutih rezultata u

suradljivosti s higijenom ruku (33).

Treba samo Operite svoje
5 momenata | fuke, zaustavite

oo Sirenje
da se svijet rezistentnih

promijeni bakterija!

SPASITE ZIVOTE
Operite Vase ruke

Slika 9 . Plakat “Medunarodni dan higijene ruku”

Izvor:https://iwww.google.hr/?gfe_rd=cr&ei=tiMnWZrvO7CT8Qfwlo7IAg&gws_rd=ssl#q=me%C4%91unarod
ni+dan+higijene+ruku
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Voditelji i upravitelji pruzaju potporu, filtriraju ideje i uklanjaju prepreke provedbi
najbolje prakse poboljSanja suradljivosti s higijenom ruku utvrdene kroz pozitivnu devijaciju.
lako se higijena ruku smatra jednostavnom mjerom i nove su tehnologije mjerenja i
poboljsanja suradljivosti vrlo dobrodosle, u pravilu su potrebni multidisciplinarni timovi za
planiranje i provedbu mjera u bolnickim odjelima. S obzirom na nove tehnologije, potrebno je
izvr$iti mnogo vise analiza, a bolnice bi trebale pazljivo evaluirati odredenu tehnologiju prije
nego Sto se upuste u znatna ulaganja (34). Predlozene su brojne strategije kako bi se
poboljsala suradljivost. Dugotrajni uspjeh zahtijevat ¢e razvijanje mnogostrukih programa i

ustrajne napore na promicanju suradljivosti s higijenom ruku (21).

6.1. Pradenje suradljivosti s higijenom ruku

Glavna svrha promatranja je utvrditi stupanj suradljivosti pri higijeni ruku medu
zdravstvenim djelatnicima. U nekim slu¢ajevima sluzi za procjenu vrste i kvalitete tehnike
izvodenja postupka. Ovisno o razini suradljivosti s higijenom ruku medu zdravstvenim
djelatnicima i vrsti odjela, a u skladu s posebnim prioritetima, rezultati promatranja takoder
pomazu u odredivanju najprikladnijih intervencija za promociju, edukaciju i trening higijene
ruku. Provodenje promatranja prije i poslije takvog razdoblja intervencije omogucuje ne samo
procjenu razine suradljivosti pri higijeni ruku u vise navrata, nego takoder i mjerenje
poboljsanja u svakodnevnoj praksi i utjecaja intervencija, te prilagodavanje edukacijskih
materijala i kampanja. Rezultati promatranja mogu se korelirati s kretanjem stopa infekcija
povezanih sa zdravstvenom skrbi, indikatora za procjenu ishoda promotivne strategije za
unaprjedivanje higijene ruku (15). Pri odlu¢ivanju o pojedinoj metodi promatranja, programi
prevencije infekcija moraju uzeti u obzir fizicku infrastrukturu bolnice kako se maksimizirala
korisnost postupaka prac¢enja higijenske suradljivosti koji se u sklopu tih programa

primjenjuju (35).

Pracenje suradljivosti s higijenom ruku ovisi i o slijede¢im ¢imbenicima:
o Vrijeme dana/no¢i kada je opaZzanje provedeno
o Tip bolesnika i zdravstvene skrbi
o Intenzitet skrbi
o Veliki broj prilika u kratkome vremenu

o Strucne kategorije ukljucenih zdravstvenih djelatnika (21).
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6.1.1. Metode pracenja suradljivosti s higijenom ruku

Izravno promatranje postupaka higijene ruku

Izravno promatranje zdravstvenih djelatnika tijekom provodenja rutinske njege je jedna od
metoda za procjenu postupka higijene ruku, smatra se “zlatnim standardom’ metoda mjerenja
(15, 36). Glavna svrha metode SZO za izravno promatranje je stvaranje podataka velikih
razmjera o suradljivosti s higijenom ruku na najtocniji na¢in i sukladno pristupu "Mojih pet
trenutaka za higijenu ruku ". lzravno promatranje je izabrana metoda jer stvara najtocnije
podatke o suradljivosti zdravstvenih djelatnika s preporukama za higijenu ruku, iako dobivene

rezultate ne treba smatrati savrsenim prikazom stvarnog stanja.
Prednosti izravnog promatranja su:

o lzvodenje u stvarnom vremenu omogucéuje usporedivanje rezultata istodobno u odnosu
na vrijeme, mjesto i okolnosti
o Dosljednost izmedu referentnih pojmova, definicija i alata koje koriste i zdravstveni

djelatnici 1 promatraci
Glavni nedostaci metode su:

o Potencijalni utjecaj promatraca, koji moze imati utjecaj na ponaSanje zdravstvenih
djelatnika (s obzirom da ova metoda podrazumijeva da je promatrani zdravstveni
djelatnik svjestan postupka promatranja)

o Utjecaj promatracevog tumacenja definicija i stvarnog stanja na pouzdanost podataka
(15).

Za izravno promatranje suradljivosti s higijenom ruku koristi se obrazac promatranja higijene
ruku kreiran od SZO.

Ustanova: Eedni broj Bedni broj
promatranja izvida:

Sluzba: Damm Promatrat
(DALG) (mictjali):

Odjel: Vrijeme Redni broj
potetkakraja 2 stramice:
(zatmin)

Lavod: Trajanje Dizava:
izvida: (min)

Grad:

Slika 10. Prilagodeno prema SZO, Zaglavlje obrasca za promatranje higijene ruku

Izvor:http://www.who.int/gpsc/Smay/tools/en/
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Stnpa Stucna Struna Stxma
Latagor. katagor. katazor. Latagos.
Hod Hod Kod Kod
N N Nt N
Prilks | Indikacija HF. akeija Priliks | Indikacija HF. akeija Priliks | Indikacija HF. akeija Priliks | Indikacija HF. akeija
1 o prije bol. o HU 1 o prije bol. o HU 1 o prije bol. o HU 1 o prijabol. o HU
Cprije as=pt. oHP O prije asapt. o HP O prije as=pt. oHP T prijeas=pt. oHP
onskon tjal. 1k, o pama = nakon tjal. t2k o nama o nakon tjal. tak o pama = nakon tjal tak o mama
o nakon bol. = mkavice o naken bol. = mkavice o nakon bol. = mkavice o naken bol. = mkavica
o naken bel. okol = naken bol. kol o nsken bol. kel = naken bol. ekel
Prilks | Indikacija HE. akcija Prilika | Indikacija HE. skcija Priliks | Indikacija HE. akcija Priliks | Indikacija HE. skcija
2 o prije bol. oHU 2 o prije bol. o HU 2 o prije bol. oHU 2 o prijebol. oHU
o prije asapt. o HP T prija asapt. o HP O prije asapt. o HP T prijeasapt. o HP
= nakon tjal. t=k. o nama = naken tjal. t=k. o nema o nakon tjal. tak. o nama = naken tjal. tak. o nema
o nskon bol. = ukeavics o nskon bol. = rukavics o n=kon bol. = ukeavics o nskon bol. = mukavica
o nskon bal. okol o nskon bol. okol o nskon bol. akel o nskon bol. akel
Prilika | Indikacija HF. akicija Prilika | Indikacija HF. akcija Priliks | Indikacija HF. akicija Prilika | Indikacija HF. akcija
3 o prije bol. oHU 3 O prija bol. o HU 3 O prije bol. oHU 3 o prijabol. o HU
T prije asapt. cHP T prija asapt. o HP T prije asapt. cHP T prijeasapt. o HP
= nakon tjal. 1=k = nema o naken tjsl. =k = nama onskon tjal. tak. = nema o naken tjal t=k. = nema
o nskon bal. = mukavice o nskon bol. = mkavice o nskon bol. = mukavice o nskon bol. = mkavica
o naken bol. okeol = naken bol. kol o nskon bol. kel = naken bol. okel

Slika 11. Prilagodeno prema SZO, Mreza (tablica) za unos podataka

Izvor: http://www.who.int/gpsc/5may/tools/en/

Mijerenje upotrebe proizvoda za higijenu ruku

Mjerenje koli¢ine tekuceg sapuna, alkoholnog sredstva za utrljavanje, papirnatih ru¢nika koje
koriste zdravstveni djelatnici, 1 mjerenje ucestalosti koriStenja ovih proizvoda, je neizravan
naéin pra¢enja pridrzavanja zdravstvenih djelatnika smjernica za higijenu ruku. Mjerenje
upotrebe proizvoda jeftinije je od metode izravnog promatranja. Ne zahtjeva vise
zdravstvenih djelatnika i edukacije kao metoda izravnog promatranja. Mjerenje upotrebe
proizvoda moZe se uciniti u bilo koje vrijeme i na bilo kojem mjestu. S obzirom da je ova
metoda nenametljiva, manja je vjerojatnost da ¢e utjecati na promjenu ponasanja zdravstvenih
djelatnika sa higijenom ruku za razliku od metode izravnog promatranja. S druge strane,
mjerenje upotrebe proizvoda ne otkriva da li zdravstveni djelatnici provode higijenu ruku
kada je indicirana i da li je ispravno provode, ne daje informacije o tome kada ili zaSto
smjernice za higijenu ruku nisu pridrzavane, i ¢esto ne govore tko provodi ili ne provodi

higijenu ruku (36).

Elektronicki uredaji suradljivosti sa higijenom ruku

Sirok izbor elektroni¢kih uredaja dostupan je za pracenje suradljivosti s higijenom ruku. Ovi
uredaji koriste razne senzore za pracenje ulaska zdravstvenih djelatnika u sobu ili ,,zonu
bolesnika®, i mogu potaknuti zdravstvene djelatnike ako sredstvo za higijenu ruku nije
upotrjebljeno unutar odredenog vremena nakon ulaska ili izlaska. Neki uredaji mogu otkriti
prisutnost alkohola na rukama zdravstvenih djelatnika. Odredeni uredaji koriste bezi¢nu

tehnologiju (ukljuc¢uju¢i WI-FI) za pracenje lokacije zdravstvenih djelatnika u stvarnom
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vremenu, koji mogu ponuditi druge prednosti kao popis inventara ili ocjenjivanje obrasca
tijjeka rada. Ovi uredaji zahvacaju veliki broj prilika za higijenu ruku, mogu pravovremeno
pruziti specifi¢ne povratne informacije i prikazano je da znacajno poboljsavaju suradljivost s
higijenom ruku, iako su objavljeni podaci limitirani do malih postavka u kratkom
vremenskom periodu. lako prednosti ove tehnologije izgledaju obecavajuce, ostaju odredena
ograni¢enja. Ovaj pristup moze biti skup, zahtjeva instalaciju senzora i1 odrzavanje,
zahtijevaju znacajnu tehnolosku podrSku koja moze biti ogranicena postoje¢om tehnoloskom

infrastrukturom. Nema elektronickog uredaja koji moze procijeniti sve prilike za higijenu

ruku (37).

6.2. Razlozi nesuradljivosti s higijenom ruku

Nesuradljivost s higijenom ruku sloZeni je problem koji ukljucuje elemente manjka
motivacije 1 neznanja o vaznosti higijene ruku. To moze biti i posljedica stvarnih ili uocenih
zapreka, kao Sto je manjak osoblja, neprikladno smjeSteni umivaonici, laka dostupnost
sredstava za higijenu ruku i neprihvatljivo sredstvo za higijenu ruku (21). Razlozi
nesuradljivosti sa higijenom ruku istraZeni su u raznim studijama. Mogu se kategorizirati u
individualne, grupne i institucionalne razine. Glavni su razlozi nedostatak obrazovanja,
lije¢nicka profesija, nedostatak povratne informacije o pridrzavanju, rad u jedinicama za
intenzivnu njegu, nedostatak dostupnih ili odgovaraju¢ih sredstava za higijenu ruku te
proizvoda za njegu koze (38). U nedostatku odgovarajuce higijene ruku povecava se njihova
kontaminacija, a kontaminirane ruke zdravstvenog osoblja povezuju se s endemskim
bolnickim infekcijama. Mnogi ¢imbenici poput nedostatka vremena, nedostatka
opreme/zaliha te bihevioralnih ¢imbenika, Cesto dovode do toga da zdravstveno osoblje
zanemaruje higijenu ruku. lako mnogi zdravstveni djelatnici svoje pridrzavanje higijene ruku
smatraju visokim, ono je obi¢no <40 % u odsustvu intervencija. Pridrzavanje higijene ruku
varira ovisno o intenzitetu rada, vrsti odjela, zanimanju i dijelu dana/tjedna. Pridrzavanje je
obi¢no manje u okruzenjima s ve¢im intenzitetom skrbi (npr. u jedinicama za intenzivnu
skrb), medu lije¢nicima te u razdoblju prije kontakta s pacijentom, u usporedbi s razdobljem

nakon njega (39).
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6.3. Veca suradljivost u higijeni ruku utje¢e na smanjen broj infekcija povezanih
sa zdravstvenom skrbi

Istrazivanje Song i1 kolega pokazalo je kada se suradljivost sa higijenom ruku poveca
od niskih  60% do izvrsnih 90%, dolazi do razine poboljSanja povezane sa 24% smanjenja
rizika dobivanja MRSE. Ovaj rizik (od 48%) se znacajno smanjio sa razinama suradljivosti s
higijenom ruku iznad 80%. Jo$ dvije klinicke studije podrzavaju ove podatke. Pokazuju niske
stope incidencije MRSE, E. Coli, i carbapenem rezistentnu P. Aeruginosa na odjelima na

kojima je postignut veliki stupanj povecanja suradljivosti, koji je vec¢iod 70% (40).

Grupa za higijenu ruku identificirala je devet kontrolnih studija, koje su sve pokazale
znacajno smanjenje infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi, ¢ak i u slucajevima sa
visokom stopom infekcije kod kriticno bolesnih bolesnika. Prijenos infekcija povezanih sa
zdravstvenom skrbi uzrokovanim Klebsiella sp. smanjen je kod pobolj$anja u higijeni ruku.
Dokazano je da se uéinkovitom higijenom ruku zna¢ajno smanjuje akvizicija patogena na

rukama i znacajno reducira broj infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi (41).

Sickbert-Bennett i suradnici u provedenoj longitudinalnoj studiji od 2013. do 2015.
godine u bolnici s 853 kreveta promatranjem su dokazali da je povecana stopa u suradljivosti
u higijeni ruku (p<0.001) i znacajan pad stope infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi (p =
0.0066). Tijekom 17-mjese¢nog trajanja studije, vise od 4000 promatraca napravilo je viSe od
140 000 opservacija higijene ruku. Porasla je stopa suradljivosti u higijeni ruku, smanjena je
stopa bolnickih infekcija, bilo je ukupno 197 manje infekcija i 22 smrtna ishoda manje. Sve je

to rezultiralo smanjenjem troSkova od 5 milijuna americkih dolara (42).
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7. EDUKACIJA O PRAVILNOJ HIGIJENI RUKU

Tim za kontrolu bolni¢kih infekcija (infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi) radi
na poslovima spreavanja, suzbijanja 1 kontrole bolni¢kih infekcija u stacionarnim
zdravstvenim ustanovama i kod pruzatelja usluga socijalne skrbi (8). Edukacija 0 mjerama
prevencije i kontrole infekcija jedna je od znacajnijih aktivnosti tima za kontrolu infekcija,
teZak je 1 vremenski zahtjevan posao. U zdravstvenim ustanovama tim za kontrolu bolnickih
infekcija odrZzava 1 osigurava edukacijski program o prevenciji bolnickih infekcija za
cjelokupno bolnicko osoblje. Ciljevi edukacije tima za kontrolu bolnic¢kih infekcija jesu:
smanjiti stopu bolnickih infekcija, promjena stavova i ponasanja zdravstvenih djelatnika,
povecanje svijesti 1 razumijevanje postupaka u svrhu prevencije i kontrole bolnickih infekcija,
povecanje suradljivosti zdravstvenih djelatnika s primjenom najnovijih smjernica, uvodenje
smjernica u klini¢ku praksu, te promjena organizacijske kulture.

Higijena ruku smatra se jednom od znacajnijih mjera u kontroli bolnic¢kih infekcija.
Edukacijom o pravilnoj higijeni ruku postize se oCuvanje integriteta koze zdravstvenih
djelatnika. Upravo su ruke zdravstvenih djelatnika glavni prenosioci mikroorganizama, zato
zdravstveni djelatnici trebaju biti uzor i primjer za higijenu ruku i voditelji edukacije
stanovniStva. Kako medicinska sestra u bolni¢koj skrbi izvrSava vise od 80 % svih postupaka
koje se provode u 24 sata, njezin utjecaj na ukupno zbrinjavanje proporcionalan je njezinom
udjelu u skrbi (43). Premda je higijena ruku jednostavna mjera kontrole infekcija, primjena od
strane zdravstvenih djelatnika je kompleksan fenomen koji se ne moze jednostavno objasniti
niti promijeniti. Vazna je i organizacijska atmosfera u radnom okruzenju u kojoj se primjena
higijene ruku prihvaca kao integralni dio osiguranja kvalitete zdravstvene zaStite (44). Nije
neobi¢no da mjere spreCavanja i kontrole infekcija budu uspjesno provedene u jednoj
zdravstvenoj ustanovi, a neuspjesno ili znatno manje uspjesno u drugoj ustanovi za
zdravstvenu skrb. Pretpostavlja se da su organizacijski ¢imbenici glavni razlog za to.
Posljednjih su se godina povecala nastojanja za razumijevanjem i rjeSavanjem problema u
organizacijskoj kulturi, kako bi se poboljSala u¢inkovitost zdravstvene skrbi (45). Dostupno je
mnosStvo literature o mjerama higijene ruku, medutim pridrzavanje tih mjera cesto je
nedostatno opisano. Takvo nedostatno izvjestavanje o podacima o provedbi predstavlja izazov
za ustanove koje Zele uciti od uspjeha i1 neuspjeha drugih i spreCava razmatranje
djelotvornosti mjera u stvarnim okruZenjima zdravstvene skrbi (46). UspjeSni programi
higijene ruku opisani u literaturi neizbjezno imaju edukacijsku komponentu. U edukacijskom

programu veliku paznju treba posvetiti Ciniteljima koji dovode do promjene ponaSanja i
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prihvaéanja higijene ruku, a ne toliko novim proizvodima za higijenu ruku. Strategija
edukacije mora obuhvatiti podr§ku uprave institucije. Osoblje treba educirati o tipu postupaka
s bolesnicima koji dovode do kontaminacije ruku te 0 prednostima i manama razliCitih
metoda za higijenu ruku. Praksu higijene ruku treba kontrolirati i redovito davati osoblju
povratnu informaciju o pridrzavanju te prakse. Svaki zdravstveni djelatnik, njegovatelj ili
osoba ukljucena u direktnu skrb bolesnika mora biti zabrinuta za higijenu ruku i mora biti
sposobna pravilno obavljati higijenu ruku u pravo vrijeme (19).

Uprava ustanove treba osigurati uvjete koji ¢e omoguciti promociju higijene ruku i
unaprijediti sigurnost bolesnika. Zdravstvenim djelatnicima treba osigurati dovoljne koli¢ine
dostupnih umivaonika, toplu vodu, dovoljne koli¢ine alkoholnih preparata na mjestu skrbi za
bolesnika. Higijenu ruku treba postaviti kao prioritet ustanove i osigurati prikladno vodstvo,
administrativnu podrsku i financijska sredstva. Zdravstvenom osoblju treba omoguditi vrijeme
za edukaciju o kontroli infekcija, ukljucujuéi higijenu ruku. U ustanovu treba implementirati
multidisciplinarni program koji je prireden da poboljSa prihvacanje higijene ruku od strane
zdravstvenog osoblja. Treba osigurati dovoljno osoblja za kontrolu infekcija i njihovo vrijeme
za promociju higijene ruku. Antiseptici na bazi alkohola moraju biti uskladiSteni prema
nacionalnim propisima (19). Na web stranici SZO-e nalaze se edukacijski materijali za
provodenje pravilne higijene ruku (prezentacijski slajdovi, kratki filmovi, posteri za odjele 1
bolesni¢ke sobe), alati za procjenu suradljivosti s pravilnom higijenom ruku i za pruzanje

povratnih informacija odjelnim djelatnicima (7).
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8. ZAKLJUCAK

Vrlo ¢est nacin prenoSenja mikroorganizama unutar zdravstvenih ustanova odvija Se
preko ruku zdravstvenih djelatnika. Iz tog razloga higijena ruku smatra se vaznom mjerom
prevencije infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi. Higijena ruku je najjednostavnija,
najefikasnija i najjeftinija mjera sprecavanja bolnickih infekcija, neizostavan je ¢imbenik kada

govorimo o sigurnosti bolesnika u zdravstvenoj ustanovi.

Uloga svih zdravstvenih ustanova je spreavanje nastanka i Sirenja infekcija povezanih
sa zdravstvenom skrbi. Svjetska zdravstvena organizacija je osmislila postupnike temeljene
na znanstvenim dokazima o higijeni ruku u zdravstvenoj skrbi kako bi podrzala zdravstvene
ustanove u unapredenju provodenja pravilne higijene ruku te tako smanjila infekcije povezane
sa zdravstvenom skrbi. Pravilna higijena ruku zdravstvenih djelatnika prema preporukama
SZO glavni je i neizostavan dio programa za prevenciju infekcija povezanih sa zdravstvenom
skrbi. PoboljSanje provodenja prakse higijene ruku u zdravstvenim ustanovama znatno
doprinosi smanjenju ucestalosti bolnickih infekcija. U Republici Hrvatskoj su u velja¢i 2011.
objavljene Nacionalne smjernice za higijenu ruku u zdravstvenim ustanovama i pozvane su
sve bolni¢ke ustanove u RH da se priklju¢e kampanji. Od 2013. godine se u svim
zdravstvenim ustanovama RH provodi pracenje suradljivosti s higijenom ruku putem
strukturiranih izvida koje je izradila SZO. Vazno je i dalje nastaviti aktivni pristup na
nacionalnoj i na lokalnoj razini vezano uz higijenu ruku kao i pracenje suradljivosti higijene
ruku novijim tehnologijama, da bismo uocili slabe tocke i strategiju mogli prilagoditi

lokalnim problemima.

Rezultati istrazivanja ukazuju da u praksi nedostaje znanja o pravilnoj higijeni ruku,
iz tog razloga ukazuje se potreba za provodenjem edukacijskih intervencija na podrucju
kontrole infekcija. lako znanje o higijeni ruku nazalost ne podrazumijeva i pravilnu primjenu
toga znanja u praksi, kontinuirana edukacija zdravstvenih djelatnika i promocija higijene ruku
mijenja se stavove i ponaSanja zdravstvenih djelatnika, te se na taj nacin povecava
suradljivost s higijenom ruku. Vazno je pratiti da li se zdravstveni djelatnici pridrzavaju
preporuka za pranje ruku i davati im povratne informacije, uvesti multidisciplinarni program
za poboljsanje pridrzavanja preporucenih mjera. Postupci provedbe pravilne higijene ruku ne
predstavljaju velik financijski angazman, ali traze dobru suradljivost kako osoba zaduzenih za

provodenje kampanje tako 1 ciljnih skupina. PoStivanjem definiranih postupnika pravilne
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higijene ruku i njihovim savjesnim provodenjem u svakodnevnom radu mogu se posti¢i

dugoro¢ni rezultati.

Profesionalno 1 odgovorno zdravstveno osoblje pravilno i ucestalo dezinficira ruke.
Ocekuje se da zdravstveni profesionalci, kao §to su to lije¢nici 1 medicinske sestre, posjeduju
znanja i profesionalno iskustvo na podrucju prevencije i kontrole infekcija, ali ¢ini se da ono
nije uvijek automatski primijenjeno u klinickoj praksi. Obzirom da zdravstveni djelatnici
snose profesionalnu odgovornost glede higijene ruku, vrlo je vazno da ona svakome postane

osobni prioritet. Krajnji cilj je spasiti ljudske zivote.

40



9. LITERATURA

1. Huis A., Holleman G., Van Achterberg T., Grol R., Schoonhoven L., Hulscher M.,
Explaining the effects of two different strategies for promoting hand hygiene in hospital
nurses: a process evaluation alongside a cluster randomised controlled trial, Journal List
Implement Sci v.8; 2013 PMC3646709:
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC3646709/

2. Megeus V., Nilsson K., Karlsson J., Eriksson B.l., Andersson A.E., Hand hygiene and
aseptic techniques during routine anesthetic care — observations in the operating room,
Antimicrob Resist Infect Control. 2015;4:5:2-8.:
https://aricjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13756-015-0042-y,

3. Ministarstvo zdravlja Republike Hrvatske, Nacionalni program za kontrolu infekcija
povezanih  sa  zdravstvenom  zastitom  2013. — 2017., ozujak 2013. str.5:
https://zdravlje.gov.hr/UserDocsImages//Programi%20i%20projekti%20-
%200stali%20programi//Nacionalni%20program%?20za%?20kontrolu%20infekcija%20povez
anih%20sa%20zdravstvenom%20za%C5%A1titom%202013.-2017..pdf

4. Madari¢ V., Bolnicke infekcije kao indikator kvalitete zdravstvene skrbi, pregledni rad,
MEDICUS 2011. Vol. 20, No. 1, 125 - 127:
file:///C:/Users/dasa/Downloads/19 Madaric%20(1).pdf

5. Nicholson A.M., Tennant I.A., Martin A.C., Ehikhametalor K., Reynolds G., Thoms-
Rodriquez C.A., Nagassar R., Hoilett T., Allen R., Redwood T., Crandon I., Hand hygiene
compliance by health care workers at a teaching hospital, Kingston, Jamaica J Infect Dev
Ctries. 2016 Oct 31;10(10):1088-1092. doi: 10.3855/jidc.7083.,:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27801371

6. Kaleni¢ S., Budimir A., Bosnjak Z., Acketa L., Belina D., Benko 1., i sur., Smjernice za
higijenu ruku u zdravstvenim ustanovama, Lije¢ni¢ki Vjesnik, 2011;133:155-170.:
http://lijecnicki-vjesnik.hlz.hr/lijecnicki-vjesnik/smjernice-za-higijenu-ruku-u-zdravstvenim-

ustanovama/

41


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/journals/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/journals/400/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/issues/218259/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3646709/
https://aricjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13756-015-0042-y
file:///C:/Users/dasa/Downloads/19_Madaric%20(1).pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27801371
http://lijecnicki-vjesnik.hlz.hr/lijecnicki-vjesnik/smjernice-za-higijenu-ruku-u-zdravstvenim-ustanovama/
http://lijecnicki-vjesnik.hlz.hr/lijecnicki-vjesnik/smjernice-za-higijenu-ruku-u-zdravstvenim-ustanovama/

7. Buti¢ 1., Culo M., Novokmet A., Bar$i¢ B., Tambié Andrasevi¢ A., Utjecaj kampanje za
pravilnu higijenu ruku na incidenciju bolnickih bakterijemija, znanstveni rad, Infektoloski

glasnik 32:2, 53-57 (2012): file:///C:/Users/dasa/Downloads/02_butic.pdf

8. Ministarstvo zdravstva Republike Hrvatske, Pravilnik o uvjetima i nacinu obavljanja mjera
za sprjecavanje i suzbijanje bolnickih infekcija, "Narodne novine™ br.93/02,: http://narodne-
novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2012_07 85 1949.html

9. Volner, Z. Opéa medicinska mikrobiologija s epidemiologijom i imunologijom, Zagreb,
Skolska knjiga, 2000.

10. Damani N., Prirucnik o postupcima kontrole infekcija, Zagreb, 2004.

11. World Health Organization, Report on the Burden of Endemic Health Care-Associated
Infection Worldwide, Clean care is safer care, 2011.
. http://apps.who. int/iris/bitstream/10665/80135/1/9789241501507 _eng.pdf

12. Sari¢ M., Zuni¢ Lj.,Orlandini R., Buljuba3i¢ A., Vardo A., Mjere za sprjecavanje i
suzbijanje sirenja bolnickih infekcija s osvrtom na pravau regulativu u Republici Hrvatskoj,
Hrvatski  Casopis za  javno  zdravstvo, 2013;Vol. 9, broj 35:158-175.:
http://hcjz.hr/index.php/hcjz/article/view/208,

13. Epih A., Higijena ruku u bolnicama i sprjecavanje bolnickih infekcija, diplomski rad,
2015.,: https://repozitorij.mefos.hr/islandora/object/mefos%3Al14/datastream/PDF/view

14. Brusaferro S, Arnoldo L, Cattani G, Fabbro E, Cookson B, Gallagher R, i sur.
Harmonizing and supporting infection control training in Europe, J Hosp Infect., 2015
Apr;89(4):351-6. doi: 10.1016/j.jhin.2014.12.005. Epub 2015 Jan 7.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25777079

15. Referentni centar za bolnicke infekcije MZSS, Klini¢ki bolni¢ki centar, Higijena ruku,
Svjetska zdravstvena organizacija/Kampanja za higijenu ruku, prijevod, Tehni¢ki priru¢nik,
Zagreb, 2012.

42


file:///C:/Users/dasa/Downloads/02_butic.pdf
http://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2012_07_85_1949.html
http://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2012_07_85_1949.html
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/80135/1/9789241501507_eng.pdf
http://hcjz.hr/index.php/hcjz/article/view/208
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25777079

16. Allegranzi B., Pittet D., Role of hand hygiene in healthcare-associated infection
prevention., J Hosp Infect. 2009 Dec;73(4):305-15. doi: 10.1016/}.jhin.2009.04.019. Epub
2009 Aug 31.: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19720430

17. Mc Carron, Kim MS, Understanding care bundles, Nursing Made Incredibly Easy, Issue
Volume 9(2), March/April 2011, p 30-33, DOI: 10 1097/01 NME 0000394024 85792 42
ISSN 1544-5186:
http://ovidsp.tx.ovid.com/sp3.25.0a/ovidweb.cgi?QS2=434f4el1a73d37e8c27e134f44f8715f10
4fdc2a3527031a1c905fc35

18. Petir BratuSa K., Skup mjera u prevenciji urinarnih infekcija povezanih s upotrebom

urinarnog katetera, diplomski rad 2014.:

https://repozitorij.mef.unizg.hr/islandora/object/mef%3 A302/datastream/PDF/view

19. World Health Organization, WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care, First
Global  Patient  Safety  Challenge, Clean  Care is  Safer  Care;  2009.:
http://whglibdoc.who.int/publications/2009/9789241597906_eng.pdf.

20. Pearson A. Historical and changing epidemiology of healthcare-associated infections, J
Hosp Infect., 2009 Dec;73(4):296-304. doi: 10.1016/}.jhin.2009.08.016.:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19925942

21. Damani N., Prirucnik o prevenciji i kontroli infekcija, Prijevod tre¢eg izdanja, Medicinska
naklada, Zagreb 2015.

22. Bosnjak Z., Neciste ruke — infekcija na vidiku:
http://www.vasezdravlje.com/izdanje/clanak/2373/

23. Traore O., Hugonnet S., Liibbe J., Griffiths W., Pittet D., Liquid versus gel handrub
formulation: a prospective intervention study, Critical Care200711:R52
DOI: 10.1186/cc5906  Traore et al; licensee  BioMed Central  Ltd. 2007:
https://ccforum.biomedcentral.com/articles/10.1186/cc5906

43


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Allegranzi%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19720430
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pittet%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19720430
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19720430
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19720430
http://whqlibdoc.who.int/publications/2009/9789241597906_eng.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19925942
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19925942
http://www.vasezdravlje.com/izdanje/clanak/2373/
https://ccforum.biomedcentral.com/articles/10.1186/cc5906

24. World Health Organization, Global guidelines for the prevention of surgical infection,
2016: http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/250680/1/9789241549882-eng.pdf?ua=1

25. Ottawa (ON): Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health; 2014 Jul 11.
Techniques and Products for Surgical Hand Antisepsis: A Review of Guidelines:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK 254104/

26. Plecko V., Budimir A., Bosnjak Z., Antisepsa 1 dezinfekcija u ustanovama za starije i
nemocne osobe, 2014.: [lwww.pliva-sept.hr/antisepsa-i-dezinfekcija-u-ustanovama-za-starije-

i-nemocne-osobe.htmI#18051

27. Klymenko I, Kampf G. Systemic mistakes in hand hygiene practice in Ukraine: detection,
consequences and ways of elimination. GMS Hygiene and Infection Control. 2015;10:Doc01.
doi:10.3205/dgkh000244.:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4332274/

28. Mu X., Xu J., Yang T., Zhang J., Wang Ch., Liu W., Chen J., Tang L.,Yang H.,

Improving hand hygiene compliance among healthcare workers: an intervention study in a
Hospital in Guizhou Province, China, original article Mu X et al. Braz J Infect Dis. (2016)
PMID: 27351752 DOI: 10.1016/j.bjid.2016.04.009:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27351752

29. Awaji M.A., Al-Surimi K. Promoting the role of patients in improving hand hygiene
compliance amongst health care workers. BMJ Quality Improvement Reports
2016;5:u210787.w4336. doi:10.1136/bmjquality.u210787.w4336:
http://qir.omj.com/content/5/1/u210787.w4336.full

30. White KM., Jimmieson NL., Obst PL., Graves N., Barnett A., Cockshaw W., Gee
P., Haneman L., Page K, Campbell M., Martin E Paterson D., Using a theory of planned
behaviour framework to explore hand hygiene beliefs at the '5 critical moments' among
Australian hospital-based nurses., BMC Health Serv Res. 2015 Feb 13;15:59. doi:

44


http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/250680/1/9789241549882-eng.pdf?ua=1
http://www.cadth.ca/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK254104/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27351752
http://qir.bmj.com/content/5/1/u210787.w4336.full
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=White%20KM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25888894
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jimmieson%20NL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25888894
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Obst%20PL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25888894
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Graves%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25888894
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Barnett%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25888894
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cockshaw%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25888894
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gee%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25888894
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gee%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25888894
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Haneman%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25888894
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Page%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25888894
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Campbell%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25888894
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Martin%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25888894
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Paterson%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25888894
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25888894

10.1186/s12913-015-0718-2.:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25888894

31. Tschudin-Sutter S., Sepulcri D., Dangel M., Schuhmacher H Widmer AF, Compliance
with the World Health Organization hand hygiene technique: a prospective observational
study, Infect Control Hosp Epidemiol. 2015 Apr;36(4):482-3. doi: 10.1017/ice.2014.82.:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25782907

32. Karaaslan A., Kepenekli Kadayifci E., AtlcJ S., Sili U., Soysal A., Culha G., Pekru Y.,
BakJr M., Compliance of Healthcare Workers with Hand Hygiene Practices in Neonatal and
Pediatric Intensive Care Units: Overt Observation, Hindawi Publishing Corporation
Interdisciplinary Perspectives on Infectious Diseases Volume 2014, Article ID 306478, 5 pages:
https://www.hindawi.com/journals/ipid/2014/306478/abs/

33. Referentni centar za bolni¢ke infekcije Ministarstva zdravlja Republike Hrvatske,
Godisnje izvjescée 0 sprecavanju i suzbijanju bolnickih infekcija u Republici Hrvatskoj u 2015.
godini, Zagreb, 2016.

34. Marra A.R., Edmond M.B., New technologies to monitor healthcare worker hand hygiene,
Clin Microbiol Infect 2014; 20: 29-33:
http://www.clinicalmicrobiologyandinfection.com/article/S1198-743X(14)60190-7/pdf>

35. Chang N.C., Reisinger H.S., Jesson A.R., Schweizer M.L., Morgan D.J., Forrest G.N.,
Perencevich E.N., Feasibility of monitoring compliance to the My 5 Moments and Entry/Exit
hand hygiene methods in US hospitals. Am J Infect Control. 2016 Aug 1;44(8):938-40. doi:
10.1016/j.ajic.2016.02.007. Epub 2016 Apr 6.:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27061257

36. The Joint Commission, Measuring Hand Hygiene Adherence: Overcoming the

Challenges, 2009: https://www.jointcommission.org/assets/1/18/hh_monograph.pdf

45


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25888894
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tschudin-Sutter%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25782907
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sepulcri%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25782907
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dangel%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25782907
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schuhmacher%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25782907
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Widmer%20AF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25782907
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25782907
https://www.hindawi.com/journals/ipid/2014/306478/abs/
http://www.clinicalmicrobiologyandinfection.com/article/S1198-743X(14)60190-7/pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27061257
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27061257
https://www.jointcommission.org/assets/1/18/hh_monograph.pdf

37. Bearman, Stevens, Edmond, Wenzel, A Guide to Infection Control in the Hospital, Fifth
Edition, International Society for Infectious Diseases, 2014:
http://www.bio2ic.com/static/uploads/files/5thed-guideinfectioncontrol-forweb-

wfeexyxnenlu.pdf

38. Farhoudi F., Dashti A. S., Hoshangi Davani M., Ghalebi N., Sajadi G.,Taghizadeh R.,
Impact of WHO Hand Hygiene Improvement Program Implementation: A Quasi-
Experimental Trial, BioMed Research International, vol. 2016, Article ID 7026169, 7 pages,
2016. doi:10.1155/2016/7026169.:
https://www.hindawi.com/journals/bmri/2016/7026169/cta/

39. Friedman C., Newsom W., IFIC Basic Concepts of Infection Control, 2nd Edition —
Revised, 2011, str. 137-156.

40. World Health Organization, Evidence of hand hygiene to reduce transmission and
infections by multidrug resistant organisms in health-care settings:
http://www.who.int/gpsc/5may/MDRO _literature-review.pdf

41. Mathur P., Hand hygiene: Back to the basics of infection control, Indian J Med Res. 2011
Nov; 134(5): 611-620. doi: 10.4103/0971-5916.90985,:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3249958/

42. Sickbert-Bennett E., M. Dibiase L., Schade Willis T., Wolak E., Weber D.J., Rutala W.A.,
Reduction of Healthcare-Associated Infections by Exceeding High Compliance with Hand
Hygiene  Practices, Emerg Infect Dis. 2016  Sep; 22(9): 1628-1630.
doi: 10.3201/eid2209.151440:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4994356/

43. Iveta V., Sibiljan M., Primjena standardiziranih postupaka za kontrolu infekcija u
bolnickim jedinicama, 2014.: http://hcjz.hr/index.php/hcjz/article/viewFile/229/269

46


https://www.hindawi.com/journals/bmri/2016/7026169/cta/
http://www.who.int/gpsc/5may/MDRO_literature-review.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3249958/
https://dx.doi.org/10.4103%2F0971-5916.90985
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4994356/
https://dx.doi.org/10.3201%2Feid2209.151440
http://hcjz.hr/index.php/hcjz/article/viewFile/229/269

44. Sharma S., Sharma Sh., Puri S., Whig J., Hand hygiene compliance in the intensive care
units of a tertiary care hospital., Indian J Community Med. 2011 Jul;36(3):217-21. doi:
10.4103/0970-0218.86524.: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3214448/

45. De Bono S., Heling G., Borg M., Organizational culture and its implications for infection
prevention and control in healthcare institutions. J Hosp Infect. 2014 Jan;86(1):1-6. doi:
10.1016/j.jhin.2013.10.007. Epub 2013 Oct 31.:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24309419

46. Musuuza JS., Barker A., Ngam C., Vellardita L., Safdar N., Assessment of Fidelity in
Interventions to Improve Hand Hygiene of Healthcare Workers: A Systematic Review, Infect
Control Hosp Epidemiol. 2016 May;37(5):567-75. doi: 10.1017/ice.2015.341. Epub 2016 Feb
10.: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26861117

47


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sharma%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22090677
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sharma%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22090677
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Puri%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22090677
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Whig%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22090677
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22090677
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22090677
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24309419
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24309419
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26861117
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26861117
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26861117

10. POPIS SLIKA

Slika 1. Porast kolonija na krvnom agaru 24 sata nakon otiska neoprane ruke ................... 7
Slika 2. Dijelovi ruku koji se najcesce ispuste pri dekontaminacijiruku ........................ 10
Slika 3. Shematski prikaz pranjaruku u 6 koraka ...............ccooiiiiiiiii i, 12
Slika 4. Shematski prikaz higijenskog utrljavanja alkoholnog pripravka u 6 koraka .......... 13
Slika 5. Slijed 1 trajanje kirurSkog pranja ruku ... 15
Slika 6. Shematski prikaz efikasnosti preparata u ubijanju bakterija ............................ 18
Slika 7. Prostor bolesnika i prostor u kojem se odvija zdravstvenaskrb ........................ 22
Slika 8. Mojih 5 trenutaka za higijenu ruku ..., 27
Slika 9. Zaglavlje obrasca za promatranje higijene ruku ...................cooiiiiiiiii 31
Slika 10. MreZa (tablica) za unos podataka ..............c.cooiiiiiiiiiiiiiiiie e 33
Slika 11 . Plakat “Medunarodni dan higijene ruku” ..., 34

11. POPIS TABLICA

Tablica 1. ,Mojih 5 trenutaka za higijenu ruku“: objasnjenja i veza s preporukama

temeljenima na dokazima ....... ..o 23

48



ZAHVALA

Zahvaljujem se svojoj mentorici Doc.dr.sc. Zrinki Bosnjak na ukazanom povjerenju i

susretljivoj pomoci pruzenoj tijekom izrade diplomskog rada.
Zahvaljujem Eni Proki¢ u Zagrebu na velikom prijateljstvu i gostoprimstvu.

Zahvaljujem se mojoj majci na velikoj podrsci tijekom studiranja.

49



12. ZIVOTOPIS

Ime i prezime: DaSurije RuSani

Datum 1 mjesto rodenja: 18. veljace 1984. godine u Puli
Adresa stanovanja: Rovinjska 5, 52100 Pula

Mobitel: +385 98 167 3850

E-mail: dasa.pulal @gmail.com

Obrazovanje:

e Studeni 2015. Sveuciliste u Zagrebu, Medicinski fakultet

Sveucilisni diplomski studij sestrinstva
e Listopad 2012. — studeni 2014. Zdravstveno veleudiliSte Zagreb

Specijalisticki diplomski stru¢ni studij menadzment u sestrinstvu
e Listopad 2008. — listopad 2011. Sveudiliste u Rijeci, Medicinski fakultet

Strucni studij sestrinstva

Radno iskustvo:

e Svibanj 2016. — danas, Bolnica za ortopediju i rehabilitaciju ,,Prim. dr. Martin Horvat*
Rovinj, v.d. glavna sestra Poliklinike

e Ozujak 2010. — svibanj 2016. Bolnica za ortopediju i rehabilitaciju ,,Prim. dr. Martin
Horvat* Rovinj, glavna sestra specijalisticke ambulante

e Lipanj 2005. — ozujak 2010. Bolnica za ortopediju i rehabilitaciju ,,Prim. dr. Martin

Horvat“ Rovinj, medicinska sestra na odjelu za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju

Dodatne aktivnosti:

e Clanica Povjerenstva za kvalitetu Bolnice za ortopediju i rehabilitaciju ,Prim. dr.
Martin Horvat* Rovinj

o Clanica Hrvatske udruge medicinskih sestara

50



