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Ramec sebahodnotenia hygieny rik

(prelozené z WHO stranky

http:// www.who.int/gpsc/country_work/hhsa_framework October 2010.pdf. Je urCeny pre
zhodnotenie aktudlneho stavu nemocnice v oblasti hygieny ruk. Sluzi aj ako diagnosticky
nastroj na stanovenie hlavnych oblasti, ktoré vyzaduji pozornost’ a zlepsenie).

Uvod a instrukcie pre pouzivatelov

Ramec sebahodnotenia hygieny rik je systematicky nastroj na analyzu situacie ohladne
podpory a praktického vyuzitia hygieny ruk v ramci jednotlivych zdravotnickych zariadeni.

AKky je ucel?

Ramec sebahodnotenia hygieny ruk neodrdza iba aktudlne moznosti a dosiahnuté vysledky,
ale poméha sa zamerat’ aj na budice plany a vyzvy. Jeho hlavnou ulohou je posluzit' ako
diagnosticky nastroj identifikujiici kIi¢ové problémy, ktoré si vyzaduji pozornost
a zlepSenie. Vysledky mozu byt pouzité pri vyvoji akéného planu pre podporu programu
hygieny rak v zdravotnickom zariadeni. Opakované pouzivanie ramca sebahodnotenia
hygieny ruk tiez umoznuje dokumentéaciu dosiahnutych vysledkov v Case.

Celkovo moze byt’ tento nastroj pouzity na urychlenie implementécie a podporu komplexného
programu hygieny ruk v ramci zdravotnickeho zariadenia.

Kto by mal pouzivat’ ramec sebahodnotenia hygieny ruk?

Tento nastroj by mal byt pouzivany profesionalmi zodpovednymi za implementéciu
a stratégiu pre zlepSenie hygieny ruk v ramci zdravotnickeho zariadenia. Ak zatial' nie je
implementovana Ziadna stratégia, méze byt vyuzity profesionalmi zodpovednymi za kontrolu
infekcii alebo vys$Simi riaditelmi zdravotnickeho zariadenia. Ramec moéze byt vyuZzivany
globalne zdravotnickym zariadenim na 'ubovol'nom stupni programu hygieny ruk.

AKka je Struktira ramca sebahodnotenia hygieny rak?

Rémec sa deli na 5 Casti a27 indikatorov. Pat’ Casti odzrkadl'uje multimodalne zlepSenie
stratégie hygieny ruk od WHO a indikatory boli vyberané tak, aby reprezentovali kl'icové
elementy kazdej z Casti. Tieto indikatory su zalozené na zéklade ddokazov a odbornych
nazorov a su pouzité¢ vo forme otazok s preddefinovanymi odpoved’ami (bud’ ,,ano/nie* alebo
viacero moznosti), aby ul'ah¢ili sebahodnotenie. Na zéklade dosiahnutych vysledkov pre pét
Casti je zdravotnicke zariadenie zaradené¢ do jednej zo Styroch urovni propagacie a praxe
hygieny rik: nedostacujlica, zdkladn4, stredné a pokrocila.

Nedostacujuca: prax hygieny rik a propagacia si nedostatocné. Je potrebné vyrazné
zlepsSenie.

Zakladna: niektoré opatrenia si zavedené, ale nie na dostatocnej urovni. Je potrebné
d’alsie zlepSenie.

Stredna: Zodpovedajuca stratégia propagacie je zavedend a prax hygieny rak sa
zlepsila. Je dolezité vypracovat’ dlhodobé plany, aby zlepSenie trvale postupovalo.
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Pokro¢ila: propagacia a optimalna prax hygieny ruk su zavedené a/alebo zlepSené,
pomahaju nastavit’ kulturu bezpecnosti v zdravotnickom zariadeni.

Boli tiez identifikované kritérid vedenia na rozpoznanie zariadeni, ktoré su povazované za
referenéné centrum a podiel'aji sa na propagacii hygieny ruk formou vyskumu, inovacii
a zdielania informécii. Za vedlce zariadenie modze byt oznacené iba to, ktoré dosiahlo
pokrocila troven.

Ako to funguje?

Pri kompletizacii kazdej Casti rdmca sebahodnotenia hygieny ruk by ste mali zakrizkovat
alebo zvyraznit' odpovede, na kazdu otdzku, zodpovedajucu pre vaSe zariadenie. Kazda
odpoved’ ma urcity pocet bodov. Po vyplneni cCasti sCitajte body za odpovede, ktoré ste
vybrali a dostanete vysledok pre danu Cast. PocCas procesu interpretacie budu tieto vysledky
pridané do celkového skore pre urcenie urovne hygieny ruk, do ktorej spada vaSe
zdravotnicke zariadenie.

Vyplnenie dotaznika by nemalo trvat’ dlhsie ako 30 minut, ak su poskytované informacie
lahko dostupné.

V ramci najdete kolonku nazvant ,,Implementacné néstroje WHO* spristupiiujucu zoznam
dostupnych nastrojov z prvej globalnej pacientskej bezpecnostnej vyzvy pre ulahcenie
implementacie multimodalnej stratégie zlepsenia hygieny ruk. Tieto néstroje st uvedené vo
vztahu k relevantnym indikatorom zahrnutym vramci a moézu byt uzitocné pri vyvoji
ak¢éného planu na urcenie oblasti, ktoré potrebuju zlepsenie.

Je ramec sebahodnotenia hygieny ruk vhodny aj pre porovnavanie medzi zariadeniami?

Zdravotnicke zariadenia a Statne organy by mali zvazit’ pouzitie tohto nastroja pre externé
porovnavanie a benchmarking, lebo toto nebolo primarnym cielom pri vyvoji tohto nastroja.
Upozoriiujeme najmé na rizikd pri pouziti nastroja sebahodnotenia pre externé porovnavanie
a taktiez radime byt’ opatrny pri porovnavani zariadeni s odlisnymi velkostami, zlozitostou a
v odlisnych socioekonomickych prostrediach. Pri porovnavani medzi zariadeniami je preto
potrebné posudit’ tieto limity.
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1. Systém zmeny

rik (napr. na alkohole zalozené dezinfek¢né|

prostriedky na ruky)

Otazky Odpovede Body|WHO nastroje na zlepSenie
1.1 Nie je k dispozicii 0 | Ward Infrastructure Survey
Je v zdrav.otn}'ckom zariadeni k dispozicii DostuPné, ,ale ucinnost’ a znasanlivost’ nie je 0 T ol ef;&tﬁf; ! ant;(i)r Aféﬂgﬁﬁnty g;
dezinfekcia rak pomocou alkoholu? preukazana Alcohol-based Handrub
— . - . in Use or Planned to be

Dostupna iba na niektorych oddeleniach alebo 5 | Introduced:Method 1
Vyberte jednu odpoved s Rrerusc,)va?ou df)vdavl_(ou (,s dzokazanou - Guide to Implementation II.1

ucinnost'ou’ a znasanlivostou)

Dostupna v celom zariadeni s nepretrzitou 10

dodévkou (s dokézanou uéinnost'ou’

a znadanlivostou®)

Dostupna v celom zariadeni s nepretrzitou 30

dodavkou a v mieste starostlivosti vo vdcsine

oddeleni (s dokazanou t&innostou'

a znadanlivostou?)

Dostupna v celom zariadeni s nepretrzitou 50

dodéavkou vo vietkych bodoch starostlivosti® (s

dokézanou t¢innostou’ a znaganlivost'ou?)
1.2 Menej ako 1:10 0 | Ward Infrastructure Survey

- Guide to Implementation II.1
. , . 0

Aky je pomer umyvadlo: postel” Aspon 1:10 vo vacsine oddeleni 5
Vyberte jednu odpoved’

Aspon 1:10 v celom zariadeni a 1:1 v 10

izolaénych izbach a na jednotkach intenzivnej

starostlivosti
1.3 Nie 0 |- Ward Infrastructure Survey Guide|
Je u vas nepretrzita dodavka Cistej tecicej N .
vody*? P ) ) o Tolte Implementation II.1
1.4 Nie 0 | Ward Infrastructure Survey
Je k dispozicii mydlo® pri kazdom Ano 1o  Guide to Implementation II.1
umyvadle?
1.5 Nie 0 | Ward Infrastructure Survey Guide
Mate k dispozicii jednorazové utierky ku to Implementation 1.1
kazdému umyvadlu? Ano 10
1.6 Nie 0 |- Guide to Implementation II.1
Mate urceny/k dispozicii rozpocet pre|
nepretrziti dodavku produktov na hygienu| Ao 10

Extra otazky: Akény plan

Nie 0 | Alcohol-based Handrub|
Odpovedajte len v pripade, Ze vas vysledok bol menej ako 100 Planning and Costing Tool
za otazky 1.1 azsl.6 . Guide to Locall
Production: WHO-
Mate realisticky plan v oblasti zlepSenia infra§trukt1’1ry6 Vo Ano 5 |recommended Handrub|
vasom zdravotnickom zariadeni? Formulations
- Guide to|
Implementation II.1
Systém zmeny medzistucet /100
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2. Skolenie a edukacia

Otazky Odpovede Body | WHO nastroje na zlepSenie
2.1
Vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov vo vaSom zariadeni:
2.1a Ako &asto mavate Skolenie INikdy 0 p S1ljd¢s for %(Lucation Sezsion
it : . or Trainers, Observers an
za{rlestnagcov t}fka]uce sa hygieny rik vo Aspon raz rogne 5 Health-care Workers
vaSom zariadeni? Hand Hyeiene Traini
- — - - - - Hand Hygiene Training
Vyberte jednu odpoved® Pfavurielne skole.ma' lekarov a se§t{§r, aleb(j 10 Films
vSetkych profesionalnych kategérii (aspot . .
raz rotne) Slides Accompanying the
Training Films
Povinné Skolenie pre novych zamestnancov 20 Slides for the Hand Hygiene
do vSetkych profesionalnych kategorii, Co-ordmator. )
potom pravidelné Skolenie (aspoil raz ro¢ne) - Hand Hygiene Technical
Reference Manual
2.1b Mate metodu, ktorou by ste potvrdili, Ze[Nie 0 Hand Hygiene Why, How
vSetci zdravotnicki pracovnici dokoncili and When Brochure
skolenie? Ano 20 | . Guide to Implementation

1.2

2.2

St nasledujuce dokumenty WHO (dostupné na www.who.int/gpsc/Smay/tools) alebo podobné lokalne|
prepracovania I'ahko dostupné pre vsetkych zdravotnickych zamestnancov?

- Guide to Implementation I1.2

2.2a WHO Guidelines o hygiene rak pri INie 0 [ WHO Guidelines on Hand
zdravotnickej starostlivosti: zhrnutie o 3 ggggf in Health Care: Al
(The “WHO Guidelines on Hand 0 y
Hygiene in Health-care: A Summary’)
2.2b WHO hygiena ruk technicka referenéna |Nie 0 - Hand Hygiene Technical
prirucka Reference Manual
(The WHO ‘Hand Hygiene Ano 3
Technical Reference Manual’)
2.2¢ WHO Hygiena riik preco, ako a kedy-  [Nie 0 - Hand Hygiene Why, How
broziira and When Brochure
(The WHO ‘Hand Hygiene: Why, Ano 3
How and When’ Brochure)
2.2d WHO informAcia pouzivania rukavic-  [Nie 0 - Glove Use Information
letak Leaflet
(The WHO “Glove Use Information’ Ano 3
Leaflet)
23 Nie 0 | - WHO Guidelines on Hand
Je vo vasom zdravotnickom zariadeni k dispozicii Hygiene in Health Care'
profesiondlny pracovnik so skiisenostami® - Hand Hygiene Technical
v oblasti hygieny rik, ktory prevadzkuje skolenia [Ano 15 | Reference Manual
hygieny rak? - Hand Hygiene Training
Films
24 Nie 0 - Slides Accompanying the
Maite zavedeny systém pre Skolenie a validaciu v Training Films
sulade s pozorovatel'mi hygieny rak? - Guide to Implementation
Ano 15 2
2.5 Nie 0 - Template Letter to Advocate|
Mate vyhradeny rozpoet na §kolenia o spravnej Hand H};g1ene to Managers
hyei ak? - Template Letter to
verene communicate Hand Hygiene
Initiatives to Managers
Ano 10 Template Action Plan
- Guide to Implementation
11.2 and III.1 (page 33)
Skolenie a edukacia medzisicet /100
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3. Hodnotenie a spitna vazba

Otazky Odpovede Body | WHO nastroje na zlepSenie
31 Nie 0 - Ward Infrastructure Survey
Mate pravidelné vykonavané audity na oddeleniach na - Guide to Implementation IL.3

postdenie dostupnosti (najmenej raz za rok) umyvania ruk,

mydlo, jednorazové utierky a dalsie prostriedky na hygienu Ano 10
rak?
3.2
St znalosti zdravotnickych pracovnikov nasledujtcich tém hodnotené aspon raz za rok (napr. po Skoleni)?
3.2a. Indikacia pre hygienu rak Nie 0 | - Hand Hygiene Knowledge
Questionnaire for Health Care
Ano 5 Workers
3.2b. Spravna technika umyvania rik Nic o | - Ouide to Implementation II.3
Ano 5
33 Nepriama kontrola hygieny rak
3.3a Je pravidelne sledovana spotreba alkoholove;j Nie 0 - Soap/Handrub Consumption
dezinfekcie (aspoii raz za 3 mesiace)? Survey .
Ano 5 - Guide to Implementation I1.3
3.3b Je pravidelne sledovana spotreba mydla (aspon raz za Nie 0
3 mesiace)? Ano 5
3.3c Je spotreba alkoholovej dezinfekcie aspon 20litrov za Nie (nie je merana) 0
1000 pacientskych dni? Ano 5

3.4 Priama kontrola dodrziavania hygieny ruk
Vyplitte sekciu 3.4 len v pripade, pokial’ kontrolori dodrziavania hygieny rak vo vasom zariadeni boli zaskoleni a vyuzili ste WHO metody
,,Mojich 5 momentov hygieny rak*

3.4a Ako &asto je vykonavané priame pozorovanie na Nikdy| 0 - WHO Hand Hygiene
dodrziavanie spravnej hygieny rik pomocou WHO Observation form .
. o . , . nepravidelne 5 - Hand Hygiene Technical
pozorovacieho nastroja hygieny ruk (alebo podobnej Reference Manual
techniky)? Rocne] 10 | - Guide to Implementation II.3
Vyberte jednu odpoved’ kazdé 3 mesiace alebo| 15
CastejSie]
<30% 0 i i
3.4b Aka je celkova miera plnenia hygieny ruk podla ’ - Guide to .Imp lementation IL3
WHO pozorovacich nastrojov hygieny rik vo vasom 31-40% 5 - Observation form
zariadeni? - Data Entry Analysis tools
Vyberte ied d & 41-50% 10 Instructi(_)ns for Data Entry
yberte jednu odpove 31-60% 5 and Analysis
. - Epi Info™ software'
61 - 70% 20 | Data Summary Report
71-80% 55 | Framework
>81 % 30

3.5 Spitna vizba

3.5a Priama (okamzita) spatna vizba Nie 0 - Guide to Implementation II.3
Je na konci kazdého pozorovania podavana priama vézba . Observation and Basic
zdravotnickym pracovnikom Ano 5 Compliance Calculation forms
3.5b Systematicka spitna viazba - Data Summary Report
St udaje spolu s prezentaciou trendov o hygiene ruk pravidelne (minimalne kazdych 6 mesiacov) Framework
podavané zdravotnickym pracovnikom: - Guide to Implementation I1.3
3.5b.i Zdravotnicki pracovnici? Nie 0
Ano 7.5
3.5b.ii Vedenie podniku? Nie 0
Ano 7.5
Hodnotenie a spétna vizba medzisucet /100
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4. Podmienky na pracovisku

Otazky Odpovede Body WHO nastroje na
zlepSenie
4.1 - Guide to Implementation
St nasledujuce plagaty vyvesené (alebo miestne ekvivalentné produkty s obdobnym obsahom)? L4
4.1a Plagat vysvetlujici indikéaciu pre| Nie s dostupné 0 - Your 5 Moments for
hygienu rik Hand Hygiene (Poster)
Dostupné na niektorych oddeleniach 15
\Vyberte jednu od| i
yberte jednu odpove Dostupné vo vicsine oddeleni 20
Dostupné na vsetkych oddeleniach 25
4.1b Plagat vysvetl'ujuci spravne Nie st dostupné 0 - How to Handrub (Poster)
sivanie hvei 1k
pouzivame Ayglenly i Dostupné na niektorych oddeleniach 5
1 >
Vyberte jednu odpoved Dostupné vo vicsine oddeleni 10
Dostupné na v§etkych oddeleniach 15
4.1c Plagat vysvetlujuci spravnu Nie st dostupné 0 - How to Handwash
i yvania r Poster
techniku umyvania rik Dostupné na niektorych oddeleniach 5 ( )
1 >
Vyberte jednu odpoved Dostupné vo vicsine oddeleni 7.5
Dostupné na vsetkych oddeleniach 10
. i - Guide to ementation
4.2 Nikdy 0 Guide to Impl i
Ako ¢asto vykonavate systematicky audit 1.4
plagatov a ako ¢asto ich aktualizujete? Raz roene 10
'Vyberte jednu odpoved’
Kazdé 2-3 mesiace 15
4.3 Nie 0 - Guide to Implementation
Je podpora pre hygienu ruk vykonavana 1.4
pomocou plagatov a su tieto plagaty Ao 10
pravidelne aktualizované inak ako je
spomenuté vyssie?
. Nie 0 - Hand Hygiene: When
St letaky o hygiene rik dostupné na and How Leaflet
oddeleni? Ano 10 - Guide to
Implementation 11.4
4.5 Nie 0 - SAVE LIVES: Clean
St ostatné propaga¢né materialy Your Hands Screensaver
umiestnené vo vietkych astiach I Glulde to -
zariadenia? (napr. Setri¢ obrazovky o Ano 15 mplementation 1.
kampani hygieny ruk, odznaky, nalepky, a
iné)
Podmienky na pracovisku medzistucet /100
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S. Bezpecnostna atmosféra pre hygienu ruk

Otazky

Odpovede

Body

WHO nastroje na zlepSenie

5.1

ruk) vo vaSom zariadeni:

Co sa tyka timu hygieny rik'® (je zamerany na podporu a implementaciu nacviku optimalnej hygieny

vykonov spravnej hygieny ruk, organizovanie novych
aktivit)

5.1a Mate taky tim zalozeny? Nie 0
Ano 5
5.1b Stretava sa tim pravidelne (aspoil raz mesacne)? Nie 0
Ano 5
5.1c Venuje tento tim dostatok ¢asu na vykonavanie Nie 0
aktivnej podpory hygieny ruk? (ucenie a sledovanie Ano 3

- Guide to Implementation I1.5

5.2

Zaviazali sa uz ¢lenovia vedenia zariadenia k jednozna¢nej podpore zlepSovania hygieny ruk? (napr.
pisomny alebo ustny zavizok propagacie hygieny rik obdrzany vécsinou zdravotnickych pracovnikov)

- Template Letter to Advocate
Hand Hygiene to Managers

- Template Letter to
communicate Hand Hygiene
Initiatives to Managers

St podnety na podporu lokalneho kontinualneho zlepsenia vzhl'adom na ziadosti vo vaSom zariadeni,

napriklad:

5.6a Hygiena rik e-learning nastroje Nie 0
Ano 5
5.6b Ustavné ciele hygieny ruk budii dokongené a Nie 0
stanoven¢ kazdy rok %o 3
5.6¢ Systém na vnutro-istavné delenie pre spolahlivé a Nie 0
lokalne testované inovacie (novinky) Zno 3
5.6d Komunikaéné prostriedky, také ktoré sa pravidelne Nie 0
zmiefuju o hygiene ruk napr. spravodajca v zariadeni, Ano 3

vedecké stretnutia
5.6e Systém pre vlastnil zodpovednost™ Nie 0
5

Ano

5.2a Generalny riaditel’ Nie 0
- Guide to Implementation I1.5
Ano 10
5.2b Riaditel’ lekarov Nie 0
Ano 5
5.2c¢ Riaditel sestier Nie 0
Ano 5
53 Nie 0 - Sustaining Improvement
Mate vytvoreny plan na podporu hygieny rik v celom objekte 'Cél‘ligggﬁ})ﬁgnvﬁté‘;iﬁ?rcare
na 5 méj (Zachran zivot Umy si ruky ro¢na iniciativa) Ano 10 | Facilities ¥
- Guide to Implementation I1.5
5.4
Existuje systém pre identifikaciu ,,najlepsich* v oblasti hygieny ruk?
5.4a Systém na urGenie vitazov'' za spravnu hygienu rak Nie 0
Ano 5
5.4b Systém pre zaznamendvanie a pouZzitie vzorov pre Nie 0
. r1,12
hygienu rak Zno 5
5.5 Guidance on Engaging
. . L. . i Patients and Patient
Zapojenie pacientov do propagécie hygieny ruk: Organizations in Hand
5.5a St pacienti informovani o ddlezitosti hygieny rak? Nie 0 Hyg‘e“e Initiatives
(napr. letakmi) Guide to
Ano 5 Implementation 1.5
5.5b Bol vykonany formalizovany program pre zapojenie Nie 0
i 9
pacientov? o o
5.6 - Sustaining Improvement

- Additional Activities for
Consideration by Health-Care
Facilities

- Guide to Implementation II.5
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5.6f Kamaratska vypomoc' pre novych zamestnancov Nie 0
Ano 5
Bezpecnostna atmosféra pre hygienu ruk /100
medzisucet
1. Uginnost- produkty na ruky zaloZené na alkohole by mali spiiiat’ uzndvané tandardy antimiktobiélnej u¢innosti pre

11.

12.

13.

14.

antisepsu ruk (ASTM alebo normy EN). Na alkohole zalozené utierky s optimalnom antimikrobialnu efektivitu
obvykle obsahuju 75 az 85% etanolu, izopropanolu alebo n-propanolu, alebo kombinaciu tychto produktov. WHO
odporuca zlozenie obsahujuce bud’ 75% v/v izopropanol alebo 80% v/v etanol.

Kozna znasanlivost- produkty zalozené na alkohole, utierky s obsahom alkoholu st dobre tolerované kozou
zdravotnickych pracovnikov (napr. neskodia alebo neirituji kozu) pri pouziti lekarskej staroslivosti, ako ukazuja
spolahlivé data. WHO protokol ,,Protocol for Evaluation of Tolerability and Acceptability of Alcohol-based
Handrub in Use or Planned to be Introduced moze byt’ pouzity ako vzor.

Bod starostlivosti- miesto kde sa spajaju dokopy 3 elementy: pacient, zdravotnicky pracovnik a opatrovatel'sky
alebo lieCbu zahfiajuci kontakt s pacientom alebo jej/jeho prostredie (pacientova zona). Produkty zdravotnej
starostlivosti by mali byt’ dostupné tak, aby nemuseli opustit’ pacientski zéonu (idealne na dosah ruky zdravotnikov
alebo v dosahu 2 metrov).

Cista te¢ica voda- zasoba vody je umiestnena v potrubi (alebo kde to nie je mozné, s vhodnym skladovanim
a primeranou dezinfekciou), ktory spiha prislusné bezpeGnostné normy pre mikorbiologickd a chemicka
kontraindikaciu. Daliie informacie sa mézu najst na Nevyhnutnych prirodnych zdravotnickych $tandardov
v zdravotnicke;j starostlivosti (Zeneva, Svetova zdravotnicka organizacia, 2008,
http://whqlibdoc.who.int/publications/2008/9789241547239 eng.pdf).

Mydlo- produkty zalozené na detergentoch, ktoré neobsahuju ziadne antimikorbidlne zlozky, alebo moze
obsahovat’ vyhradne konzerva¢né. St k dispozicii v roznych formach vratane mydla, papierovych vreckoviek a
tekutych pripravkov.

Infrastruktira - Za ,infrastruktaru® sa tu oznacuju: zdravotnicke zariadenie, vybavenie a produkty, ktoré st
potrebné na dosiahnutie optimalnej hygieny rak v ramci zariadenia. Podrobnejsie ju popisuju ukazovatele vratane
otazok 1.1-1.5 a detailne opisané WHO prirucke hygieny rik v zdravotne;j starostlivosti 2009, Cast’ I, kapitola 23.5
(napr. dostupnost’ prostriedkov na ruky zaloZenych na alkohole - utierky vo vSetkych bodoch starostlivosti,
kontinudlnu zasobu vo vSetkych bodoch starostlivosti nepretrziti dodavku Cistej tec¢licej vody a pomer umyvadlo:
postel’ aspon 1:10, s mydlom a jednorazovymi utierkami pri kazdom umyvadle).

Skolenie v hygiene rik - toto §kolenie je mozné vykonat pomocou rdznych metdd ale informécie by mali byt
zalozené na WHO multimodalnej stratégii na zlepenie hygieny ruk alebo podobnych materialov. Skolenie by malo
zahfnat’ nasledujtce:

« definiciu, G¢inok a zat'az infekcii suvisiacich so zdravotnou starostlivostou (HCAI)

* hlavné modely prenosu patogénov stvisiacich so zdravotnou starostlivostou

« prevencia HCAI a kritické body hygieny rak

« oznacenia pre hygienu ruk (zalozené na WHO ,,Mojich 5 momentov hygieny ruk )

« spravna technika hygieny ruk (predstavuje ,,Ako si utierat’ ruky* a ,,Ako si umyvat’ ruky*)

Zodpovedajuce profesionalne zruénosti- lekari alebo sestry vyskoleni v kontrole infekcii alebo infekénych
chorobach, ktorych formalne ulohy zahtiaju stanoveny ¢as pre vycvik personalu. V niektorych moznostiach, by to
mohli byt’ lekari alebo sestry zapojeni do klinickej prace, ktori vo vyhradenom case ziskaju dokladné skisenosti
z dokazov a bezchybného postupu hygieny rik (minimum pozadovanych sktsenosti sa da najst v WHO priruc¢kach
hygieny ruk v zdravotne;j starostlivosti a v prirucke technickych odporucani o hygiene rik).

Epi InfoTM- tento softvér si mozete stiahnut’ zdarma na internetovej stranke CDC (http://www.cdc.gov/epiinfo/)
Tim pre hygienu rik- formovanie tohto timu bude rozli¢né. Je pravdepodobné, Ze sa vacsinou sklada z jednotiek na
kontrolu infekcii ale moéze siahat (zalezi od dostupnych prostriedkov) od jedného c¢loveka, po  skupinu
zamestnancov z roznych oddeleni v ramci zariadenia, ktori sa stretavaji na poradach ohladne hygieny ruk.
Sampién na hygienu rik - &lovek ktory obhajuje dévody pacientovej bezpeénosti a standardov hygieny ruk a berie
zodpovednost’ za propagaciu projektov v jeho/jej oddeleni a/alebo celom zariadeni.

Vzor hygieny rik- ¢lovek, ktory sltzi ako priklad a ktorého skusenosti si napodobiiované ostatnymi. Najmé, vzor
hygieny rik by mal mat’ mieru plnenia aspori 80%, mat’ moznost’ pripomenut’ ostatnym a byt schopny ucit
prakticky WHO 5 momentov podstaty hygieny ruk.

Systém odbornej zodpovednosti- explicitné akcie st vhodné na stimulaciu zdravotnickych pracovnikov aby boli
zodpovedni za ich spravanie ohladom praxe hygieny rik. Prikladom st oznamenia pozorovatelov alebo
profesionalov na kontrolu infekcii, vyhrady od kolegov a spravy pre nadriadené organy zariadenia s moznymi
dosledkami na individualne hodnotenie.

Kamaratska vypomoc- Program, v ktorom je kazdy novy pracovnik v zdravotnictve v pare so skusenym a
trénovanym zdravotnickym pracovnikom, ktory prebera zodpovednost’ za jeho uvedenie do kultury hygieny ruk
(vratane praktického tréningu na indikaciu a techniky hygieny rik a vysvetlenia propagacie hygieny rik v ramci
zdravotnickeho zariadenia).
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Interpretécia: 4 kroky

1. Spocitajte si body

Vysledky

Zlozka Medzisucet

1 Systém zmeny

2 Edukacia a Skolenie

3 Hodnotenie a spétna vizba

4 Podmienky na pracovisku

5 Atmosféra bezpecnosti v ramci
zariadenia

Spolu

2. Urcite primerant Hygienu rik pre vase zariadenie

Celkovy sucet Uroven hygieny ruk
0-125 Nedostatocny
126 - 250 Zakladny
251-375 Stredny
376 — 500 Pokro¢ily

3. Ak vaSe zariadenie dosiahlo uroven pokrocily, potom vyplite Kritéria vedenia. (V

opac¢nom pripade pokracujte na bod 4.).

4. Skontrolujte oblasti identifikované v tomto hodnoteni a vypracujte podla potreby
ak¢ény plan tak, aby pokryl potrebu zlepSenia vo vasom zariadeni (po¢nuc prislusSnym
zlepsovacim nastrojom WHO zo zoznamu). Ponechajte si kopiu tohto hodnotenia pre
porovnanie pri opakovanom pouziti v budicnosti.
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Kritéria vedenia

Systém zmeny
\Vykonali ste analyzu nakladov a prinosov v oblasti infrastruktirnej zmeny potrebnej na vykon optimalnej hygieny rik vi Ano Nie|
mieste starostlivosti

Predstavuje hygiena rik zalozena na alkohole aspofi 80% cinnosti hygieny rak vykonanej vo vaSom zariadeni? Ano Nie

Skolenie a edukacia
Vykonava tim pre hygienu ruk $kolenia zastupcov z inych zariadeni v oblasti podpory hygieny ruk? Ano Nie

Boli zaclenené principy hygieny ruk do miestnych medicinskych a oSetrovatel'skych edukacnych osnov? Ano Nie

Vyvoj a spétna viizba
St monitorované Specifické infekcie spojené so zdravotnou starostlivostou (HCAIs)? (napr. baktériami spésobena Ano Nie|
Staphylococcus aureus, bakteriami spdsobené G negativnymi baktériami, device-zalozené infekcie)

Je zavedeny systém monitorovania HCAISs v prostredi najvyssieho rizika? (napr. intenzivne;j starostlivosti a Ano Nie|
novorodeneckej starostlivosti)

Mate vykonavany prehl'ad facility-wide prevalencie HCALI (asponl) raz rocne? Ano Nie|
St HCAI hodnotenia predlozené vedeniu zariadenia a zdravotnickym pracovnikom v spojeni s mierou plnenia Ano Nie

poziadaviek hygieny rak?

Pomaha $trukturované vyhodnotenie pochopit’ prekazky optimalnej hygieny rik a pri¢iny HCAI na lokalnej Girovni a Ano Nie
su vysledky odovzdavané vedeniu zariadenia?

Pripomienky na pracovisku

Mate zavedeny systém pre navrhovanie novych plagatov od miestnych zdravotnickych pracovnikov? Ano Nie|
St plagaty navrhnuté u vas pouzivané aj v inom zariadeni? Ano Nie|
su inovativne typy pripomienok na hygienu rik vyvinuté a testované v zariadeni ? Ano Nie|

Atmosféra bezpecnosti v ramci zariadenia

Bola agenda hygieny rik popisujica problematiku, identifikovana WHO priru¢kami, d’alej rozvijana? Ano Nie|
Podiela sa va$e zariadenie aktivne na publikaciach alebo konferenénych prezentaciach (ustne alebo plagatmi) v oblasti Ano Nie
hygieny rak?

St pacienti vyzyvani, aby upozoriiovali zdravotnickych pracovnikov na vykonanie hygieny ruk? Ano Nig|
St pacienti a navstevnici vzdelavani, aby spravne vykonali hygienu ruk? Ano Nig]
Prispieva a podporuje vase zariadenie narodny program hygieny ruak? Ano Nie|
Je hodnotenie vplyvu kampane hygieny rik zahrnuté do vopred planovaného kontrolného programu infekeii? Ano Nie|
Mate stanovené ro¢né ciele na zlep$enie dodrziavania hygieny ruk pre celé zariadenie? Ano Nie|
Ak ma zariadenie takyto ciel’, dosiahli ste ho minuly rok? Ano Nie|

Celkovo /20|

Vase zariadenie dosiahlo v hygiene rik veducu uroven ak ste odpovedali ,,ano* na aspon 12

a viac otdzok v poslednom kritérii. Gratulujeme vam a d’akujeme!
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The designations employed and the presentation of the material in this publication do not imply the expression of any opinion
whatsoever on the part of WHO concerning the legal status of any country, territory, city or area or of its authorities, or concer-
ning the delimitation of its frontiers or boundaries. Dotted and dashed lines on maps represent approximate border lines for
which there may not yet be full agreement.

The mention of specific companies or of certain manufacturers’ products does not imply that they are endorsed or recommen-
ded by WHO in preference to others of a similar nature that are not mentioned. Errors and omissions excepted, the names of
proprietary products are distinguished by initial capital letters.

All reasonable precautions have been taken by WHO to verify the information contained in this publication. However, the
published material is being distributed without warranty of any kind, either expressed or implied. The responsibility for the
interpretation and use of the material lies with the reader. In no event shall WHO be liable for damages arising from its use.



