Ramec sebahodnotenia hygieny ruk

(preloZzené z WHO stranky

http://www.who.int/gpsc/country _work/hhsa_framewa@ictober 2010.pdfJe uéeny pre
zhodnotenie aktualneho stavu nemocnice v oblagiieny ruk. Sluzi aj ako diagnosticky
nastroj na stanovenie hlavnych oblasti, ktoré vyjiagozornos a zlepsenie).

Uvod a intrukcie pre pouzivéitey

Ramec sebahodnotenia hygieny ruk je systematiclsjrajana analyzu situacie tddne
podpory a praktického vyuzitia hygieny rak v ragednotlivych zdravotnickych zariadeni.

AKY je Géel?

Ramec sebahodnotenia hygieny ruk neodraza ibalaktumdoznosti a dosiahnuté vysledky,
ale pomaha sa zaméraj na buduce plany a vyzvy. Jeho hlavnou ulohopgslizi ako
diagnosticky nastroj identifikujlci 1¥cové problémy, ktoré si vyzaduju pozorfios
a zlepSenie. Vysledky moézu thyouzité pri vyvoji akného planu pre podporu programu
hygieny ruk v zdravotnickom zariadeni. Opakovan&Zpanie ramca sebahodnotenia
hygieny ruk tiez umatuje dokumentéaciu dosiahnutych vysledkotase.

Celkovo méze by/tento nastroj pouzity na urychlenie implementacmodporu komplexného
programu hygieny rak v ramci zdravotnickeho zanaale

Kto by mal pouZivat’ ramec sebahodnotenia hygieny ruk?

Tento nastroj by mal by pouzivany profesionalmi zodpovednymi za implementa
a stratégiu pre zlepSenie hygieny ruk v rdmci zolrickeho zariadenia. Ak zafianie je
implementovana Ziadna stratégia, moze oyuzity profesionalmi zodpovednymi za kontrolu
infekcii alebo vysSimi riaditeni zdravotnickeho zariadenia. Ramec moézeé tyuzivany
globalne zdravotnickym zariadenimlhdbbovd’nom stupni programu hygieny ruk.

Aka je Struktdra ramca sebahodnotenia hygieny rak?

Ramec sa deli na &asti a 27 indikatorov. P&asti odzrkatiuje multimodalne zlepSenie
stratégie hygieny rak od WHO a indikatory boli vyéeé tak, aby reprezentovalflkove
elementy kazdej zasti. Tieto indikatory su zalozené na zéklade dékaa odbornych
nazorov a su pouzité vo forme otazok s preddefingwa odpove’ami (bul’ ,ano/nie” alebo
viacero moznosti), abyrahiili sebahodnotenie. Na zaklade dosiahnutych vysiedke p&
Casti je zdravotnicke zariadenie zaradené do jedoejtyroch Urovni propagacie a praxe
hygieny ruk: nedostaljuca, zakladnd, stredna a palité.

Nedostaujuca: prax hygieny ruk a propagacia su nedostato Je potrebné vyrazné
zlepSenie.

Zakladna: niektoré opatrenia su zavedené, ale nie na désigtdrovni. Je potrebné
d'alSie zlepSenie.

Stredna: Zodpovedajuca stratégia propagacie je zavedemaxalpygieny ruk sa
zlepSila. Je dblezité vypracavdlhodobé plany, aby zlepSenie trvale postupovalo.



Pokroc¢ila: propagacia a optimalna prax hygieny rdk su zavedealebo zlepSené,
pomahaju nastawikultiru bezpénosti v zdravotnickom zariadeni.

Boli tiez identifikované kritéria vedenia na rozpanie zariadeni, ktoré su povazované za
referedné centrum a podiaju sa na propagacii hygieny ruk formou vyskumugvacii

a zdidania informacii. Za veduce zariadenie modze lmgnaené iba to, ktoré dosiahlo
pokragila drovei.

Ako to funguje?

Pri kompletizacii kazdefasti ramca sebahodnotenia hygieny ruk by ste nadrizkova
alebo zvyrazni odpovede, na kazdu otadzku, zodpovedajucu pre yafadenie. Kazda
odpovel’ ma utity pocet bodov. Po vyplnenéasti gitajte body za odpovede, ktoré ste
vybrali a dostanete vysledok pre dafag’. Paias procesu interpretacie budu tieto vysledky
pridané do celkového skoére precemie Urovne hygieny ruk, do ktorej spada vase
zdravotnicke zariadenie.

Vyplnenie dotaznika by nemalo tivalhSie ako 30 minat, ak su poskytované informécie
l'ahko dostupné.

V rdmci najdete kolonku nazvana ,Implemetitd nastroje WHO" spristuipjacu zoznam
dostupnych nastrojov z prvej globalnej pacientskegpénostnej vyzvy pre liahienie
implementacie multimodalnej stratégie zlepSeniaidryg rak. Tieto ndstroje su uvedené vo
vztahu k relevantnym indikdtorom zahrnutym vramci @&m by uzitocné pri vyvoji
akéného planu na denie oblasti, ktoré potrebuju zlepSenie.

Je ramec sebahodnotenia hygieny ruk vhodny aj preqrovnavanie medzi zariadeniami?

Zdravotnicke zariadenia a Statne organy by malZigvaouzitie tohto nastroja pre externé
porovnavanie a benchmarking, lebo toto nebolo priryra cid’lom pri vyvoji tohto nastroja.
Upozomujeme najma na rizika pri pouziti nastroja sebabbelria pre externé porovnavanie
a taktieZz radime btyopatrny pri porovnavani zariadeni s odlisnymiikest'ami, zloZitogou a

v odliSnych socioekonomickych prostrediach. Prigvodvani medzi zariadeniami je preto
potrebné posuditieto limity.



1. Systém zmeny

Otazky Odpovede Body|WHO nastroje na zlepSenie
1.1 Nie je k dispozicii 0 Ward Infrastructure Survey
Je v zdravotnickom zariadeni k dispozicii| Dostupnd, aledinnos’ a znaSanlivasnie je 0 Protacol for Evaluation

dezinfekcia rik pomocou alkoholu?

preukazana

:I'olerability and Acceptability
/Alcohol-based Handrub
in Use or Planned to be

Dostupnéba na niektorych oddeleniach al 5 | Introduced:Method 1
Wberte iednu odoovat s preruSovanou dodavkou (s dokézanou Guide to Implementation 1.1
y ] P Geinnog’ou! a zndSanliva®u?)
Dostupna v celom zariadeni s nepretrzitoy 10
dodavkou (s dokazanowianosou*
a znasanliva®o?)
Dostupna v celom zariadeni s nepretrzitoy 30
dodéavkou a v mieste starostlivosti vaSie
oddeleni (s dokazanowianos’out
a znasanliva®ol?)
Dostupna v celom zariadeni s nepretrzitoy 50
dodavkou vo v3etkych bodoch starostlivbs
(s dokdzanoudinnog’ou! a znaanlivaoL?)
1.2 Menej ako 1:10 0 Ward Infrastructure Survey
) ) Guide to Implementation 1.1
AKY Je pomer potu umyvadiel k po Aspai 1:10 vo visine oddeleni 5
posteli?
_ Aspai 1:10 v celom zariadeni a 1:1 v 10
Vyberte jednu odpoval’ izolatnych izbach a na jednotkach intenzi
starostlivosti
< - Ward Infrastructure Surve@uide
1z Nie 0 | ward Inf Surveguid
Je u vas nepretrzita dodawkiatej tetlcej N N
vody? Ano 10.0 Implementation 11.1
1.4 Nie 0 Ward Infrastructure Survey
Je k dispozicii mydfopri kazdom umyvadlg™Zng 10 Guide to Implementation I1.1
1.5 Nie 0 | ward Infrastructur&urvey Guid
Méte k dispozicii jednorazové utierky ku |— to Implementation 11.1
kazdému umyvadiu? Ano 10
1.€ Nie 0 |- Guide to Implementation II.1
Mate ugeny/k dispozicii rozpdet pre
nepretrzitd dodavku produktov na hygi Zno 10

rik (napr. na alkohole zalozené dezimﬁ

prostriedky na ruky)

Extra otazky: Akny plan

Odpovedaijte len v pripade, ze vas vysledok bol jregee100

za otazky 1.1 az 1.6

Mate zavedeny realisticky plan v oblasti zlepSenia
infrastruktary vo vasom zdravotnickom zariadeni?

Nie 0 | Alcohol-based Handry
Planning and Costing Tog

Guide to Locq

Production: WHQ

Ano 5 |recommended Handr

Formulations

Guide t
Implementation 1.1

Systém zmeny medzisét

/100




2. Skolenie a edukacia

Otazky Odpovede Body | WHO nastroje na zlepSenie
21
Vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov vo vaSonezni:
Nikdy 0 | - Slides for Education Sessipn
. . for Trainers, Observers and
Aspai raz r@éne 5 Health-care Workers
2.1a Akogasto mavate kolenie zamestnan(Pravidelné Skolenia lekarov a sestier, —Fi||r—r|§,nd Hygiene Training
tykajlice sa hygieny rak vo vasom zariadenjalebo vsetkych profesionalnych kategd 10 ) )
(aspd raz r@ne) - Slides Accompanying the
Vyberte jednu odpovar B - _ Training Films
Povinné Skolenie pre novych - Slides for the Hand Hygiene
zamestnancov do vSetkych 20 Co-ordinator
profesionalnych kategérii, potom - Hand Hygiene Technical
pravidelné Skolenie (aspaaz r@ne) Reference Manual
2.1b Mate metodu, ktorou by ste potvrdili, 2Nie 0 g%oﬁ Hygien(re] Why, How
v3etci zdravotnicki pracovnici okt - and When brochure
Skolenie? Ano 20 | - Guide to Implementation I1{2

2.2

Su nasledujuce dokumenty WHO (dostupné na www.wiigpsc/5Smay/tools) alebo podobné lokalne
prepracovanidahko dostupné pre vSetkych zdravotnickych zamestv&n

- Guide to Implementation II.2

N

2.2a WHO pokyny na hygienu rik v Nie 0 _
zdravotnickych zariadeniach: zhrutie - WHO Guidelines on Hand
(The ‘WHO Guidelines on Hand A Hygiene in Health Care: A
Ano 5 [Summary
Hygiene in Health-care: A Summary’)
2.2b WHO hygiena ruk technicka refeted [Nje 0
prirucka - Hand Hygiene Technical
(The WHO ‘Hand Hygiene Ano 5 | Reference Manual
Technical Reference Manual’)
2.2c WHO Hygiena ruk pte, ako a kedy-  |\jie 0
brozura - Hand Hygiene Why, How
(The WHO ‘Hand Hygiene: Why, Ano 5 | and When Brochure
How and When'’ Brochure)
2.2d WHO informécia pouzivania rukavic- |\jie 0
letak - Glove Use Information
(The WHO ‘Glove Use Information’ Ano 5 | Leaflet
Leaflet)
2.3 Nie 0 | - WHO Guidelines on Hand
Je vo vasom zdravotnickom zariadenf k dispozi Hygiene in Health Care
profesionalny pracovnik so skiseta®? v oblasti - Hand Hygiene Technical
hygieny rtk, ktory vykonava $kolenia hygieny rdAno 15 | Reference Manual
- Hand Hygiene Training
Films
2.4 Nie 0 - Slides Accompanying the
Mate zavedeny systém pre Skolenie a validaciu Training Films
sulade s pozorovdtmi hygieny rak? Ano 15 | - Guide to Implementation II
- Template Letter to Advoca|
Nie 0 Hand Hygiene to Managers
25 - Template Letterto
5 . . . L communicate Hand Hygiene
Méte vyhradeny rozget na Skolenia o spravnej Initiatives to Managers
hygiene rak? ) Template Action Plan
ANO 10 | Guide to Implementation
1.2 and lIl.1 (page 33)
Skolenie a edukacia medzist /100




3. Hodnotenie a spatna vazba

Otazky Odpovede Body | WHO néstroje na zlepSenie
3.1 .
Mate pravidelné vykonavané audity na oddeleniach na Nie 0 - Ward Infrastructure Survey
posudenie dostupnosti (najmenej raz za rok) umyavaik, . .
mydlo, jednorazové utierkydalSie prostriedky na hygienu Ano 10 | Guide to Implementation 11.3
rak?
3.2
Su znalosti zdravotnickych pracovnikov nasledujiiééen hodnotené aspoaz za rok (napr. po Skoleni)?
S . , Nie 0
3.2a. Indikéacia pre hygienu ruk - - Hand Hygiene Knowledge
Ano 5 | Questionnaire for Health Care
Ni o Workers
ie . .
3.2b. Spravna technika umyvania rik . - Guide to Implementation I1.3
Ano 5
3.3 Nepriama kontrola hygieny riik
3.3a Je pravidelne sledovana spotreba alkoholovej Nie 0
dezinfekcie (aspbraz za 3 mesiace)? Ano 5
A , - - Soap/Handrub Consumptio
3.3b Je pravidelne sledovana spotreba mydla fasm Nie 0 Survey
za 3 mesiace)? Ano 5 | - Guide to Implementation I1.3
3.3c Je spotreba alkoholovej dezinfekcie aspitrov Nie (nie je merana) 0
za 1000 pacientskych dni? Ano 5

3.4 Priama kontrola dodrziavania hygieny riik
Vyplite sekciu 3.4 len v pripade, pokieontroldri dodrziavania hygieny rik vo vaSom zdeai boli zaskoleni a vyuzili ste WHO metd
+Mojich 5 momentov hygieny rak"

3.4a Akocasto je vykonavané priame pozorovanie ng Nikdy 0 _ WHO Hand Hygiene
dodrZiavanie spravnej hygieny ruk pomocou WHO | nepravidelne 5 | Observation form
pozorovacieho nastroja hygieny riuk (alebo podobnej - Hand Hygiene Technical
techniky)? Racne 10 | Reference Manual
>deé : - Guide to Implementation 1.3
Vyberte jednu odpovel’ ‘faZd?ﬁ mesiace alebo 15 P
CastejSie
< 30% 0
31 - 40% 5 - Guide to Implementation 11.3
_ _ ' _ S - Observation form
3.4b Aka je celkova miera plnenia hygieny rik feod 41 - 50% 10| pata Entry Analysis tools
WH_O po,zorovauch nastrojov hygieny ruk vo vaSom 51 - 60% 15 | - Instructions for Data Entry
zariadeni? and Analysis
- 0, .
Vyberte jednu odpoval 61 - 70% 20 | - Epi Info™ softwaré
71 - 80% 25 | - Data Summary Report
Framework
>81% 30
3.5spatna vazba
3.5aPriama (okamzit4) spatna vazba Nie 0 - Guide to Implementation 1.3
Je na konci kazdého pozorovania podavana prianiza - . Observation and Basic
zdravotnickym pracovnikom? Ano 5 Compliance Calculation forms
3.5b Systematicka spatna vazba
Su Gdaje spolu s prezentaciou trendov o hygien@rakidelne (miniméalne kazdych 6 mesiaco
podavané zdravotnickym pracovnikom:
Nie 0 - Data Summary Report
3.5b.i Zdravotnicki pracovnici? - Fram?WO'k )
Ano 7.5 | - Guide to Implementation 1.3
Nie 0
3.5h.ii Vedenie podniku? -
Ano 7.5
Hodnotenie a spatna vazba medzeti /100




4. Podmienky na pracovisku

r

Otazky Odpovede Body WHO nastroje na
zlepSenie
4.1 - Guide to Implementatig
Su nasledujuce plagéty vyvesené (alebo miestneakwtné produkty s obdobnym obsahom)? .4
4.1a Plagat vysvatjuci indikaciu pr{ Nie st dostupné 0 - Your 5 Moments fo
hygienu rak Hand Hygiene (Poster)
Dostupné na niektorych oddeleniach 15
Vyberte jednu odpovat Dostupné vo v&ine oddeleni 20
Dostupné na vSetkych oddeleniach 25
4.1b Plagat vysvéjci spravne Nie st dostupné 0 - How to Handrub (Postg
pouzivanie hygieny rak Dostupné na niektorych oddeleniach 5
Vyberte jednu odpovet Dostupné vo vé&ine oddeleni 10
Dostupné na vSetkych oddeleniach 15
4.1c Plagat vysvéjici spravnu Nie st dostupné 0 - How to Handwash
i yvania ra Poster
techniku umyvania rak Dostupné na niektorych oddeleniach 5 ( )
Vyberte jednu odpoval Dostupné vo vé&ine oddeleni 7.5
Dostupné na vSetkych oddeleniach 10

4.2 Nikdy 0 - Guide tolmplementatio
Ako ¢asto vykonavate systematicky aul 1.4
plagatov a akdasto ich aktualizujete? "Ra7 r@ne 10

\Vyberte jednu odpoval’

Kazdé 2-3 mesiace 15

4.3 Nie 0 - Guide to Implementatid
Je podpora pre hygienu ruk vykonavar 1.4
pomocou plagatov a su tieto plagaty X

. ; ‘- . Ano 10
pravidelne aktualizované inak ako je
spomenuté vysSie?

4.4 Nie 0 ~ Hand Hygiene: Whe
Su letaky o hygiene rik dostupné na | and How Leaflet
oddeleni? Ano 10 - Guide to

Implementation 1.4

4.5 Nie 0 -~ SAVE LIVES: Clear
S ostatné propagaé materialy Yo(l;r_l(—jiar:ds Screensave
umiestnené vo vSetkyctastiach | IUI € (t) tion 1.4
zariadenia? (napr. Setrdbrazovky o Ano 15 mplementation .
kampani hygieny rak, odznaky, nalepky
iné)

Podmienky na pracovisku medzigfi /100




5. Bezpé€nostna atmosféra pre hygienu rak

Otéazky

Odpovede

Body

WHO néstroje na zlepSenie

5.1

ruk) vo vasom zariadenti:

Co sa tyka timu hygieny ré%(je zamerany na podporu a implementaciu nacvikimggnej hygieny

Zaviazali sa uZlenovia vedenia zariadenia k jednoamg podpore zlepSovania hygieny rak? (nap
pisomny alebo Ustny zavazok propagacie hygienyhikzany véSinou zdravotnickych pracovnikoy

i o ) Nie 0
5.1a Méte taky tim zaloZeny? ~
Ano 5
Nie 0 - Guide to Implementation I1.5
5.1b Stretava sa tim pravidelne (aspaz meséne)? p
Ano 5
5.1c Venuje tento tim dostatéksu na vykonavanie Nie 0
aktivnej podpory hygieny rak? genie a sledovanie
vykonov spravnej hygieny rak, organizovanie novych Ano 5
aktivit)?
5.2

- Template Letter to Advocate

Ano

) Nie 0 | Hand Hygiene to Managers
5.2a Generalny riadite — ¥ 9
Ano 10 | - Template Letter to
communicate Hand Hygiene
o ) Nie 0 Initiatives to Managers
5.2b Riadité lekarov Ano 5 - Guide to Implementation 1.5
Nie 0
5.2c Riadité sestier p
Ano 5
Ni o |- Sustaining Improvement
5.3 1e - Additional Activities for
Mate vytvoreny plan na podporu hygieny rik v celajekte Eggﬂdeesrat'on by Health-Care
na 5 méj (Zachtazivot Umy si ruky réna iniciativa)? Ano 10 it
- Guide to Implementation 1.5
54
Existuje systém pre identifikaciu ,najlepSich” viati hygieny rak?
7 . 74 7 . /. Nle O
5.4a Systém na &enie viazovza spravnu hygienu ri p
Ano 5
5.4b Systém pre zaznamenavanie a pouZitie vzorv Nie 0
hygienu rak? Ano 5
55
Zapojenie pacientov do propagacie hygieny ruk: Guidance on Engagir
- Patients and Patient
5.5a Su pacienti informovani o déleZitosti hygiedaly? Nie Organizations in Hand
(napr. letakmi) Ano Hygiene Initiatives
- Guide to
5.5b Bol vykonany formalny program pre zapojenie Nie Implementation 11.5
pacientov? Ano 10
5.6
Su podnety na podporu lokélneho kontinuélneho elejpsvztfadom na Ziadosti vo vaSom zariaden
napriklad:
. . . . Nie 0
5.6a Hygiena ruk e-learning nastroje p
Ano 5
5.6b Ustavné ciele hygieny rak budd dokené a Nie 0 | . sustaining Improvement
stanovené kazdy rok Ano 5 | - Additional Activities for
Conlsideration by Health-Care
4 PO 4 ; A i Facilities
5.6¢ Systém na vnutro-Gstavné delenie préapivé a Nie 0 h .
lokalne testované inovacie (novinky) Ano 5 - Guide to Implementation I1.3
5.6d Komuniké&né prostriedky, také ktoré sa pravidel Nie 0
zmieiuju o hygiene rik napr. spravodajca v zariaden| -
vedecké stretnutia Ano 5
5.6e Systém pre vlastnl zodpovedtios Nie 0
5




5.6f Kamaratska vypomét pre novych zamestnancos

Nie

Ano

Bezp&nostna atmosféra pre hygienu

ruk medzisget /104

11.

12.

13.

14.

Uginnost- produkty na ruky zaloZzené na alkohole by malihap uznavané tandardy antimikrobialngjninosti
pre antisepsu ruk (ASTM alebo normy EN). Alkoholopépravky s optimalnom antimikrobialnu efektivitu
obvykle obsahuju 75 az 85% etanolu, izopropanaba@i-propanolu, alebo kombinaciu tychto produkid+O
odporia zloZenie obsahujlce 5% v/v izopropanol alebo 80% v/v etanol.

Kozna znaSanlivog- produkty zalozené na alkohole, utierky s obsaladkoholu sU dobre tolerované kozou
zdravotnickych pracovnikov (napr. neSkodia alehiatngl kozu) pri pouziti lekarskej starostlivostiko ukazuju
spd’ahlivé data. WHO protokol ,Protocol for Evaluati@f Tolerability and Acceptability of Alcohol-based
Handrub in Use or Planned to be Introduced* méZepmyZzity ako vzor.

Bod starostlivosti miesto kde sa spéjaju dokopy 3 elementy: paciiavotnicky pracovnik a opatrovegky
alebo ligbu zalinajuci kontakt s pacientom alebo jej/jeho prostrefiacientova zona). Produkty zdravotnej
starostlivosti by mali bgdostupné tak, aby nemuseli optigtacientskd zénu (ideélne na dosah ruky zdravotnik
alebo v dosahu 2 metrov).

Cista tetlica voda zasoba vody je umiestnend v potrubi (alebo kdei¢ je mozné, s vhodnym skladovanim
a primeranou dezinfekciou), ktora isp prisludné bezprostné normy pre mikrobiologicki a chemick(
kontraindikaciu. Dalie informacie sa mézu néjma Nevyhnutnych prirodnych zdravotnickych Stanokard
v zdravotnickej starostlivosti (Zeneva, Svetova azdtnicka organizacia, 2008,
http://whglibdoc.who.int/publications/2008/978924¥239 eng.pdf

Mydlo- produkty zaloZzené na detergentoch, ktoré nealpgatiadne antimikorbialne zlozky, alebo ich obgehu
vyhradne konzerwme. Su k dispozicii v réznych formach vratane mydiapierovych vreckoviek a tekutych
pripravkov.

InfraStruktira - Za ,infraStruktdru“ sa tu oziaju: zdravotnicke zariadenie, vybavenie a produktgré su
potrebné na dosiahnutie optimalnej hygieny riknagidzariadenia. PodrobnejSie ju popisuji ukazoeatehtane
otazok 1.1-1.5 a detailne opisané WHO gkeuhygieny rdk v zdravotnej starostlivosti 2008g’ I, kapitola 23.5
(napr. dostupna’sprostriedkov na ruky zaloZenych na alkohole - rigtievo vSetkych bodoch starostlivosti,
kontinualnu zasobu vo vSetkych bodoch starostliveepretrzitd dodavkdistej t&lcej vody a pomer umyvadlo:
posté aspdi 1:10, s mydlom a jednorazovymi utierkami pri kazdemyvadle).

Skolenie v hygiene rik- toto $kolenie je mozné vykong@omocou réznych metéd ale informacie by malf by
zaloZzené na WHO multimodalnej stratégii na zlepSémgieny rak alebo podobnych materialov. Skoldryienalo
zahnat’ nasledujuce:

« definiciu, &inok a z&az infekcii stvisiacich so zdravotnou starostlitas (HCAI)

« hlavné modely prenosu patogénov suvisiacich savoinou starostliva®u

« prevencia HCAI a kritické body hygieny rik

* ozn&enia pre hygienu ruak (zalozené na WHO ,Mojich 5 neoov hygieny rak “)

* spravna technika hygieny rik (predstavuje ,Akat&ra’ ruky" a ,Ako si umyva ruky”)

Zodpovedajuce profesionalne zrénosti- lekéari alebo sestry vySkoleni v kontrole infekailiebo infeknych
chorobéch, ktorych formalne Glohy ##&hju stanovenyas pre vycvik persondlu. V niektorych moznostidnhfo
mohli byt lekari alebo sestry zapojeni do klinickej pradmrkvo vyhradenontase ziskaju dékladné skusenosti
z dékazov a bezchybného postupu hygieny rdk (minmimozadovanych skisenosti sa dathég/HO pririckach
hygieny rik v zdravotnej starostlivosti a v ptia technickych odpotani o hygiene ruk).

Epi InfoTM - tento softvér si mézete stiahthzdarma na internetovej stranke CDRXtff://www.cdc.gov/epiinfg/
Tim pre hygienu rik- formovanie tohto timu bude ro&tié. Je pravdepodobné, Ze s#&Sidou sklada z jednotiek
na kontrolu infekcii ale mdze siahgzalezi od dostupnych prostriedkov) od jednétmveka, po skupinu
zamestnancov z roznych oddeleni v ramci zariad&toai, sa stretavaju na poradacHadne hygieny ruk.

Sampion na hygienu rik - ¢lovek ktory obhajuje dévody pacientovej bespesti a Standardov hygieny rak
a berie zodpovednodga propagaciu projektov v jeho/jej oddeleni a/aleblom zariadeni.

Vzor hygieny ruk- ¢lovek, ktory slazi ako priklad a ktorého sklsensstnapodoiované ostatnymi. Najma, vzor
hygieny rak by mal m@& mieru plnenia aspp 80%, m& moznos$ pripomentdi ostatnym a b§ schopny it
prakticky WHO 5 momentov podstaty hygieny rak.

Systém odbornej zodpovednostiexplicitné akcie si vhodné na stimulaciu zdraiakych pracovnikov aby boli
zodpovedni za ich spravanie ladom praxe hygieny ruk. Prikladom sU oznamenia moeatdov alebo
profesionalov na kontrolu infekcii, vyhrady od kgt a spravy pre nadriadené organy zariadenia siynuz
dbsledkami na individualne hodnotenie.

Kamaratska vypomoc Program, v ktorom je kazdy novy pracovnik v zditanctve v pare so skisenym a
trénovanym zdravotnickym pracovnikom, ktory prebmsépovednasza jeho uvedenie do kultlry hygieny rak
(vratane praktického tréningu na indikaciu a tekyriygieny rdk a vysvetlenia propagéacie hygieny wikamci
zdravotnickeho zariadenia).




Interpretacia: 4 kroky
1. Spaitajte si body

Vysledky
Zlozka Medzisdet

1 Systém zmeny
2 Edukacia a Skolenie
3 Hodnotenie a spatna vazba

4 Podmienky na pracovisku

5 Atmosféra bezpmosti v ramci
zariadenia

Spolu

2. Urcite primeranu Hygienu ruk pre vaSe zariadenie

Celkovy siget Urovei hygieny rak
0-125 Nedostatmy
126 - 250 Zéakladny
251 - 375 Stredny
376 — 500 Pokrazily

3. Ak vaSe zariadenie dosiahlo uraveokraiily, potom vyphte Kritéria vedenia. (V

opanom pripade pokeajte na bod 4.).

4. Skontrolujte oblasti identifikované v tomto hodndtea vypracujte pdh potreby
akény plan tak, aby pokryl potrebu zlepSenia vo vagamadeni (pénuc prisluSnym
zlepSovacim nastrojom WHO zo zoznamu). Ponechaiépsu tohto hodnotenia pre
porovnanie pri opakovanom pouziti v buducnosti.



Kritéria vedenia

Systém zmen

\Vykonali ste analyzu nakladov a prinosov v oblastastruktirnej zmeny potrebnej na vykon optimamggieny rak v Anol Niel
mieste starostlivosti
Predstavuje hygiena rik zaloZzena na alkoholera8p&bcinnosti hygieny rik vykonanej vo vaSom zariadeni? Ano Nie|
Skolenie a edukaci
Vykonava tim pre hygienu rik Skolenia zastupcowyh zariadeni v oblasti podpory hygieny rak? Ano Nie
Boli zatlenené principy hygieny rak do miestnych medicieskg oSetrovatskych eduka&nych osnov? Ano Nie
Vyvoj a spatna vazb:
Sa monitorované Specifické infekcie spojené soumtreou starostliva®u (HCAIS)? (napr. baktériami spésobend Ano Niel
Staphylococcus aureus, bakteriami spdsobené Gimegati baktériami, device-zaloZené infekcie)
Je zavedeny systém monitorovania HCAIs v prostiafliySSieho rizika? (napr. intenzivnej starostltvas Ano Niel
novorodeneckej starostlivosti)
Mate vykonavany prdiad facility-wide prevalencie HCAI (asppraz r@&ne? Ano Nie|
Sa HCAI hodnotenia predloZené vedeniu zariadea@ravotnickym pracovnikom v spojeni s mierou plaeni Ano Niel
poziadaviek hygieny rak?
Pomaha Struktirované vyhodnotenie pocthppekazky optimalnej hygieny rak a giriy HCAI na lokalnej Grovni a < .
- . , ) . . Ano Nie|
su vysledky odovzdavané vedeniu zariadenia?
Pripomienky na pracovisku
Mate zavedeny systém pre navrhovanie novych plagitaniestnych zdravotnickych pracovnikov? Ano Nie|
Su plagaty navrhnuté u vas pouzivané aj v inonadarii? Ano Nie|
su inovativne typy pripomienok na hygienu rak vyt a testované v zariadeni ? Ano Nie|
Atmosféra bezpe&nosti v ramci zariadenia
Bola agenda hygieny ruk popisujuca problematikentdikovana WHO prirtkami, dalej rozvijana? Ano Nie
Podig’a sa vase zariadera&tivne na publikaciach alebo konfeteyich prezentaciach (Ustne alebo plagatmi) v o Ano Nie
hygieny rak?
Sa pacienti vyzyvani, aby upozowali zdravotnickych pracovnikov na vykonanie leywi rak? Ano Nie|
Su pacienti a navstevnici vzdelavani, aby spraykenali hygienu ruk? Ano Nie|
Prispieva a podporuje vase zariadenie narodny anodrygieny ruk? Ano Nie|
Je hodnotenie vplyvu kampane hygieny rik zahrnatéogred planovaného kontrolného programu infekcii? Ano Nie|
Mate stanovené toé ciele na zlepSenie dodrziavania hygieny rikcpté zariadenie? Ano Nie|
Ak mé zariadenie takyto diedosiahli ste ho minuly rok? Ano Nie|
Celkovo 120

VaSe zariadenie dosiahlo v hygiene ruk veducu drakeste odpovedali ,ano“ na asp&?2

a viac otazok v poslednom kritérii. Gratulujeme vadakujeme!



