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1. Общие положения: 
В подразделениях Филиала компании «Клиника» (далее – Филиал) реализуется непрерывная Программа гигиены рук, охватывающая все этапы обеспечения предотвращения передачи инфекций посредством рук персонала.
Настоящая программа определяет основные задачи, ресурсы, методы и показатели результатов реализации гигиены рук и повышения уровня инфекционной безопасности в филиале.
1.1. Цель: обеспечение профилактики и снижение рисков возникновения инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи в филиале.
1.2. Задачи: 
1.2.1. Стандартизация процедуры гигиены рук всеми сотрудниками Филиала.
1.2.2. Формирование приверженности медицинских работников гигиене рук.
1.2.3. Своевременный контроль обеспеченности персонала расходными средствами для гигиены рук.
1.2.4. Мониторинг и анализ показателей соблюдения гигиены рук и инфекционной безопасности в Филиале.

1.2.5. Сравнение показателей гигиены рук Филиала (бенчмарк-анализ) внутренний и внешний.

1.3. Ресурсы необходимые для реализации настоящей Программы:
1.3.1. Удобно расположенные флаконы с дозаторами жидкого мыла;

1.3.2. Дозаторы с антисептиком; 

1.3.3. Бумажные салфетки;

1.3.4. Перчатки (стерильные и нестерильные);

1.3.5. Контейнеры (ведра) для утилизации отходов классов А и Б;

1.3.6. Иллюстрированные инструкции правильной гигиены рук в зонах мытья рук.
2. Ответственность:

2.1. Администрация Филиала предоставляет условия для реализации гигиены рук. 

2.2. Служба качества осуществляет контроль над реализацией настоящей Программы.

2.3. Заведующий эпидемиологическим отделом несет ответственность за организацию соблюдения основных положений Программы гигиены рук и мониторинг их выполнения у административного персонала и сотрудников аутсорсинговых компаний, а также за организацию мониторинга и анализ показателей реализации настоящей Программы и за своевременное обеспечение ресурсами для гигиены рук Филиала в полном объеме.

2.4. Заместитель главного врача по лечебной работе госпиталя и заведующая КДЦ несут ответственность за организацию соблюдения основных положений Программы гигиены рук и мониторинг их выполнения у врачей.

2.5. Главная медицинская сестра несет ответственность за организацию соблюдения основных положений Программы гигиены рук и мониторинг их выполнения у среднего медицинского персонала. 

2.6. Все работники Филиала несут ответственность за исполнение основных положений Программы гигиены рук.
3. Термины, определения и сокращения:
3.1. Термины и определения:
3.1.1. Гигиена рук – любое действие по очищению рук.

3.1.2. Мытье рук – мытье рук с мылом под проточной водой с целью удаления грязи и транзиторной флоры, колонизирующей на коже рук в результате контакта с инфицированными пациентами и/ или контаминированными объектами окружающей среды. 

3.1.3. Антисептик – химический антимикробный агент, предназначенный для применения на коже или ткани с целью уничтожения микробов. 

3.1.4. Гигиеническая антисептика рук – обработка рук с помощью антисептика; удаление или уничтожение транзиторной микрофлоры. 

3.1.5. Хирургическая антисептика рук/ предоперационная обработка рук – антисептическая обработка, выполняемая до операции хирургической бригадой для уничтожения транзиторной микрофлоры и снижения численности резидентной кожной флоры. 

3.1.6. Мониторинг – система постоянного регулярного наблюдения за соответствием установленных требований.

3.1.7. Анализ данных – сравнительная оценка показателей мониторинга с целью принятия организационно управленческих решений.

3.2. Сокращения:

ВОЗ – Всемирная Организация Здравоохранения

КДЦ – Клинико-диагностический центр
4. Основные положения
4.1. Стандартизация процедуры гигиены рук:
4.1.1. Программа гигиены рук основаны на международных доказательных рекомендациях и нормативно-методических документах РФ.

4.1.2. Программа гигиены рук обязательна для исполнения всеми сотрудниками Филиала и носят рекомендательный характер для посетителей.

4.1.3. Программа гигиены рук предназначена для улучшения знаний персонала в области гигиены рук (показаний и методов), а также для рационального использования перчаток.

4.1.4. Работники Филиала проходят квалифицированное документированное обучение надлежащему мытью и дезинфекции рук при приеме на работу, в последующем – не реже 1 раза в год и по необходимости в процессе работы.

4.1.5. Для качественной обработки рук (мытья и обеззараживания) руководство Филиала обеспечивает медицинский персонал эффективными средствами для мытья и обеззараживания рук, а также средствами ухода за кожей рук (кремы, лосьоны) для профилактики контактных дерматитов.

4.1.6. Наглядные материалы по гигиене рук располагаются в тех зонах, где требуется мытье рук и процедуры их дезинфекции.

4.1.7. В подразделениях с высокой интенсивностью ухода за пациентами и с высокой нагрузкой на персонал (манипуляционные, палата пробуждения) дозаторы должны размещаться в местах, удобных для применения персоналом (у постели пациента).

4.2. В Филиале применяется три вида гигиены рук: 

4.2.1. гигиена рук немедицинского персонала и посетителей;

4.2.2. гигиеническая и хирургическая обработка рук медицинского персонала;

4.2.3. использование перчаток медицинским персоналом при выполнении некоторых манипуляций.

Перед началом осуществления процессов гигиены рук необходимо убедиться в наличии необходимых ресурсов: жидкого мыла во флаконах с дозатором, теплой проточной воды (с обеспечением оптимального напора воды), одноразовых салфеток, урны с ножным механизмом открытия или с открытой крышкой, кожного антисептика, чистых стерильных/ нестерильных перчаток. 

4.3. Гигиена рук немедицинского персонала: гигиеническая обработка рук мылом и водой необходима для удаления грязи и транзиторной микрофлоры и предназначена для немедицинского персонала Филиала (административные работники, инженеры, служба охраны и т.д.) и посетителей, вместо мытья рук с мылом и водой можно провести обработку рук антисептиком.
Мыть руки водой с мылом или обработать руки антисептиком обязательно необходимо: 

· перед началом работы и перед уходом домой с работы; 

· перед приемом пищи; 

· после курения (за территорией Филиала)

· после посещения туалета; 

· при видимом загрязнении рук; 

· после чихания или кашля в руки;

· после обращения с отходами; 

· сразу после аварийных ситуаций (уколы, порезы);

· перед и после работы с клавиатурой/ мышкой компьютера или использования технических средств общего пользования. 

Мыть руки водой с мылом или обрабатывать антисептиком нужно поэтапно (Приложение 1). Длительность обычного мытья рук с мылом 40-60 секунд, длительность обработки антисептиком 20-30 секунд.
4.4. Для обеспечения эффективной гигиены рук медицинского персонала необходимо соблюдать следующие условия: 

· коротко остриженные ногти (допустимая длина кончика ногтевой пластины – 0,2 см);

· отсутствие лака на ногтях, отсутствие искусственных ногтей, отсутствие на руках ювелирных украшений; 
· допускается гелевое покрытие ногтей без сколов и трещин, в «пастельных» тонах врачам нехирургических специальностей и сотрудникам лаборатории;
· гелевое покрытие ногтей не допускается медицинским сестрам и врачам хирургических специальностей;
· здоровая кожа – отсутствие повреждений и инфекционных поражений кожи рук. Царапины, проколы и порезы необходимо заклеить водонепроницаемым пластырем. 

· рукава медицинской одежды должны доходить до средней трети предплечья или быть закатаны до уровня средней трети предплечья перед осуществлением гигиены рук. Также необходимо снять часы и другие объекты с запястий рук.
4.5. Гигиеническую обработку рук медицинский персонал осуществляет:

· до контакта с пациентом;

· до проведения чистых асептических процедур; до того, как прикоснуться к инвазивному устройству для ухода за пациентом; до входа в процедурные, манипуляционные и прочие режимные кабинеты;

· после контакта с биологическими жидкостями или выделениями, слизистыми оболочками, при переходе от контаминированного участка тела пациента к неконтаминированному;
· после контакта с пациентом; после снятия стерильных и нестерильных перчаток;
· после контакта с предметами из ближайшего окружения пациента (включая медицинское оборудование);
· после контакта «с собой» – касания носа, рта при кашле и чихании, контакта с медицинской одеждой; после снятия средств индивидуальной защиты (защитная одежда, маски, очки и пр.); перед выходом из процедурных, манипуляционных и прочих режимных кабинетов.
Гигиеническую антисептику рук производят двумя способами: 1) руки моются водой с мылом; 2) обработка рук антисептиком (Приложение 1). Расход антисептика должен быть не менее 3 мл. Длительность обработки рук мылом составляет не менее 60 секунд, антисептиком – не менее 30 секунд. 

В целях деактивации токсичного воздействия антисептика на кожу рук и предупреждения дерматитов рекомендуется мыть руки с мылом под проточной водой после трехкратной обработки рук кожным антисептиком. В конце рабочего дня, после мытья рук с мылом рекомендуется нанести на кожу рук увлажняющий крем.
4.6. Хирургическая антисептика рук
Хирургическая антисептика рук (предоперационная) подразумевает большую площадь обработки (кисти и предплечья) и не только уничтожение транзиторной флоры, но и снижение численности резидентной микрофлоры.

Хирургическая обработка рук предназначена для хирургов и операционной бригады, участвующей в оперативном вмешательстве.

4.6.1. Хирургическая обработка рук состоит из трех основных этапов:

4.6.1.1. Мытье рук 2/3 предплечий, запястий и кистей рук жидким мылом и водой в течение двух минут. Удалите грязь из-под ногтей, используя ногтечистку, желательно под проточной водой. Щетки не рекомендуются для обработки рук перед операцией.
4.6.1.2. Обработка антисептиком кистей рук, запястий и предплечий проводится в соответствии с Приложением 2.

4.6.1.3. Надевание стерильных перчаток сразу после полного высыхания антисептика на коже рук согласно Приложению 3. 

4.6.2. Длительность хирургической обработки рук составляет 5 минут.
4.7. Рациональное применение перчаток
4.7.1. Нестерильные перчатки необходимо надевать во всех случаях, когда возможен контакт:
· с раневой поверхностью; 

· со слизистыми оболочками; 

· с поврежденной кожей; 

· с кровью или другими биологическими жидкостями (все инъекции и обработка катетеров, обработка использованного инструментария); 
· при использовании колющих и режущих инструментов;

· с инфицированными пациентами, в том числе колонизированными резистентными микроорганизмами (например, грамотрицательные бактерии резистентные к 3 и более классам антибиотиков, резистентные к карбапенемам, метициллинрезистентный стафилококк, ванкомицинрезистентный энтерококк), а также пациентами с псевдомембранозным колитом, вызванным Clostridium difficile.
При использовании нестерильных перчаток достаточно предварительного мытья рук мылом и водой или использования кожного антисептика. Надевание нестерильных перчаток не требует особой техники (приложение 4), главное условие – надевать перчатки на полностью высушенные руки и не применять чрезмерной силы во избежание нарушения их целостности. 
4.7.2. Стерильные перчатки надевают перед оперативным вмешательством (или другой манипуляцией, сходной по требованиям к стерильности) на руки, обработанные антисептиком по технологии «хирургическая антисептика рук».
Стерильные перчатки в обязательном порядке надеваются перед следующими манипуляциями:

· инвазивные рентгенологические процедуры, пункции (люмбальные, суставов и т.д.);

· доступ к сосудам и манипуляции с ними (центральные вены, установка порт-систем);

· катетеризация мочевого пузыря;

· обработка раневых поверхностей, в том числе пролежней (на стадии разрушения кожного покрова и тяжелее);

· приготовление препаратов для парентерального питания и химиотерапевтических средств.
Руки в стерильных перчатках не следует опускать ниже стерильных поверхностей инструментального и операционного столов. Обработку перчаток спиртсодержащими и иными антисептическими средствами перед началом операции и в ходе работы производить не рекомендуется, так как они увеличивают пористость/проницаемость материала перчаток и создают условия для преодоления защитного барьера микроорганизмами. Для поддержания оптимального уровня защиты перчатки необходимо менять через каждые 60-120 мин., в зависимости от характера оперативного вмешательства. Перед надеванием новых перчаток необходимо провести обработку рук спиртсодержащим антисептиком. Перчатки следует заменить в следующих ситуациях:
· после повреждения (прокола); 
· после обнаружения дефекта;

· после случайного электрического удара от электрохирургического инструмента;

· при попадании (впитывания) под перчатку любой жидкости;

· при появлении липкости;

· при ощущении появления "перчаточного сока";

· при переходе от "грязного" этапа операции к "чистому".
Снятие перчаток необходимо осуществлять согласно Приложению 5. После снятия перчаток необходимо: 

· произвести гигиеническую обработку рук кожным антисептиком; 

· при наличии видимых загрязнений – вымыть руки с мылом, высушить одноразовым полотенцем. 

4.8. Критерии выбора средств гигиены рук
4.8.1. Критерии выбора мыла:

· рН мыла 5,5-6,0 (соответствие рН кожи);

· отсутствие красителей, ароматизаторов, консервантов;

· наличие предохраняющих и увлажняющих компонентов;

· хорошее пенообразование и легкая смываемость водой комнатной температуры;

· сбалансированная консистенция, которая предотвращает избыточную текучесть мыла.
4.8.2. Критерии выбора кожного антисептика:
· высокий уровень противомикробной активности, доступность на всех этапах лечебно-диагностического процесса;

· регистрация в качестве лекарственного антисептического средства или кожного антисептика или изделия медицинского назначения для обработки рук медицинского персонала в Реестре лекарственных средств или Реестре дезинфицирующих средств или Реестре изделий медицинского назначения;

· эффективная концентрация спиртов (по массе): изопропиловый спирт – не менее 60%; этиловый спирта – не менее 70%; при наличии в рецептуре антисептика разных спиртов их итоговая концентрация должна составлять 60-70%;

· безопасность, нетоксичность;

· хорошая переносимость, отсутствие неприятного, резкого постороннего запаха, цвет, текстура (вязкость);

· высокая скорость высыхания;

· наличие сопроводительной документации производителя, подтверждающей посерийный контроль качества продукции (аналитический паспорт и/ или декларация о соответствии и/ или сертификат соответствия на одну серию, поставляемую в Филиал).
4.8.3. Требования к дозирующим системам (дозаторы, диспенсеры):
· максимально точное дозирование моющих средств (1– 1,5 мл);

· возможность использования средств «до последней капли»;

· исключение разбрызгивания средства и блокады выходного отверстия;

· предназначение только для профессиональных целей;

· предпочтительно локтевые или на фотоэлементах.

4.8.4. Правила эксплуатации дозаторов:

· запрещается доливать мыло/антисептик в частично использованный флакон;

· при завершении антисептика во флаконе, флакон дозатор и помпа обрабатываются дезинфицирующим средством методом протирания и погружения. О факте обработке информация фиксируется в журнале учета и обработки флаконов антисептиков для гигиены рук, с указанием даты, номера флакона, наименования дезинфицирующего средства и временем экспозиции, с указанием сотрудника, проводившего данную процедуру.
5. Мониторинг соблюдения гигиены рук

Мониторинг соблюдения гигиены рук осуществляется согласно методологии ВОЗ. В качестве наблюдателей гигиены рук выступают заведующие отделений, старшие сестры, Заместитель главного врача по лечебной работе госпиталя, заведующая КДЦ, Главная медицинская сестра, сотрудники эпидемиологического отдела, служба качества. Старшие медицинские сестры, заведующие отделением и сотрудники эпидемиологического отдела (по каждому подразделению: КДЦ и госпиталь) осуществляют мониторинг гигиены рук 2 раза в месяц. Главная медицинская сестра, Заместитель главного врача по лечебной работе госпиталя, заведующая КДЦ и сотрудники службы качества осуществляют мониторинг гигиены рук 1 раз в месяц. Для осуществления мониторинга все наблюдатели используют единый чек-лист – приложение 5.
Верхняя часть чек-листа ("шапка") заполняется до начала сбора данных (за исключением времени завершения и продолжительности сеанса работы). Каждый наблюдатель перед наблюдением должен отметить подразделение, в котором намеревается осуществлять наблюдения: КДЦ или госпиталь, старшие сестры указывают отделение. Также обязательно указывается дата и временной интервал, Ф.И.О. наблюдателя и подпись. Наблюдатели проводят открытые (т.е. персонал оповещен о том, что проводится наблюдение) и прямые (т.е. наблюдение проводится непосредственно при проведении медицинской манипуляции) наблюдения, наблюдатель представляется медицинскому работнику и пациенту, если это уместно, разъясняет свою задачу и предлагает установить непосредственную неформальную обратную связь. 

За медицинским работником, входящим в одну из четырех основных профессиональных категорий, ведется наблюдение во время оказания им медицинской помощи пациентам:

· медицинские сестры;

· вспомогательный персонал (младший медицинский персонал, клининг, транспортники);

· врачи;

· другие медицинские работники (лаборанты, рентгенолаборанты, диетологи, психологи).

Сеанс наблюдения должен продолжаться не более 20 минут (±10 минут в зависимости от наблюдаемой деятельности); время завершения и продолжительность сеанса работы следует записывать в конце периода наблюдения. Наблюдатель может вести наблюдение одновременно за тремя медицинскими работниками, если гигиена рук проводится часто. Каждая колонка чек-листа с записями о мерах по соблюдению гигиены рук предназначается исключительно для одного медицинского работника, поэтому следует указать его Ф.И.О. и профессиональную категорию. 
При выявлении показаний для проведения гигиены рук сразу же определите показание для проведения гигиены рук в соответствующей колонке и поставьте крестик/галочку в соответствующей ячейке таблицы, согласно выявленным показаниям. Затем отметьте все те меры по гигиене рук, которые были выполнены или их отсутствие. Каждый случай для выполнения гигиены рук указывается в одной строке таблицы в каждой колонке; каждая строка не связана со строками в других колонках. Отметьте крестиком/галочкой пункты в квадратах в зависимости от того, какие меры гигиены рук были выполнены (или не выполнены). Если несколько показаний для гигиены рук приходятся на один случай гигиены рук, каждый из них должен быть отмечен путем перечеркивания квадратиков крестиком или галочкой. Выполненные или пропущенные меры по соблюдению гигиены рук всегда должны регистрироваться в контексте показания для проведения гигиены рук. Использование перчаток может быть зафиксировано только в том случае, если мера по обеспечению гигиены рук не выполнена в тот момент, когда на руках медицинского работника были перчатки.
При несоблюдении медицинским персоналом условий и техники гигиены рук, замечания вносятся в поле примечания. При наличии замечаний, наблюдатель обязан разъяснить наблюдаемому сотруднику, каким образом он нарушает условия гигиены рук (наличие лака, длинных ногтей, колец и т.п.) или техники гигиены рук (не полные действия или несоблюдение времени экспозиции и т.д.).
По завершению сеанса наблюдатель сдает заполненный чек-лист заведующему эпидемиологического отдела. Заведующий эпидемиологического отдела по результатам месяца заполняет форму агрегируя результаты всех сеансов наблюдения согласно приложению 6 и приложению 7.
Определение среза знаний сотрудников проводится как путем устного опроса при проведении общих обходов, так и методом регулярных тестирований по вопросам гигиены рук.

Заведующим эпидемиологического отдела ежемесячно проводится мониторинг расхода антисептических средств для осуществления гигиены рук (количество антисептика на подразделение за период в соотношении с производственной нагрузкой за период). Данные мониторинга предоставляет заведующий аптекой.

Сотрудниками эпидемиологического отдела проводится регулярный анализ данных мониторинга гигиены рук. Если показатель гигиены рук будет ниже 75%, то заведующий эпидемиологическим отделом инициирует проведение обучения и других мероприятий направленных на совершенствование знаний персонала и приверженности эффективной и безопасной гигиены рук. 

Заведующий эпидемиологической службы собирает и анализирует данные ежемесячного мониторинга гигиены рук и представляет отчеты в службу качества. В отчет входит: 

· информация по анализу расхода антисептиков по подразделениям;

· формы мониторинга гигиены рук согласно приложениям 6,7;

· сведения по индикатору «гигиена рук»;
· сведения по реализованным корректирующим мероприятиям.

Ежегодно проводится бенчмарк-анализ показателей гигиены рук Филиала с доступными данными из международных печатных изданий и обнародованными показателями гигиены рук других организаций, использующих методологию мониторинга ВОЗ.

6. Нормативные ссылки литературные источники:
1)
Рекомендации ВОЗ по гигиене рук (WHO guidelines on hand hygiene in health care, 2013).

2)
«Guideline for Hand Hygiene in Health-Care Settings», CDC Recommendations and Reports, October25, 2002.

3)
Федеральные клинические рекомендации Национальной ассоциации специалистов по контролю инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи (НП НАСКИ) «Гигиена рук медицинского персонала».

4)
«Федеральные клинические рекомендации по выбору химических средств дезинфекции и стерилизации для использования в медицинских организациях» Москва 2015. Национальная ассоциация специалистов по контролю инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи.

5)
СанПиН 2.1.3.2630-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность».

6)
Приказ Минздравсоцразвития России от 17.12.2010 N 1122н (ред. от 23.11.2017) Об утверждении типовых норм бесплатной выдачи работникам смывающих и (или) обезвреживающих средств и стандарта безопасности труда "Обеспечение работников смывающими и (или) обезвреживающими средствами.

7)
Методические рекомендации МР 3.5.1.0113-16 “Использование перчаток для профилактики инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи, в медицинских организациях” (утв. Федеральной службой но надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, Главным государственным санитарным врачом РФ 2 сентября 2016 г.).

8)
Можно ли повторно использовать медицинские перчатки при обслуживании пациентов лечебно-профилактических учреждений Источник: https://www.zdrav.ru/articles/77542-mojno-li-povtorno-ispolzovat-meditsinskie-perchatki-pri-obslujivanii-patsientov-lechebno.

9)
Performance of latex and nonlatex medical examination gloves during simulated use. Korniewicz DM1, El-Masri M, Broyles JM, Martin CD, O'connell KP.

10)
Failure rates in nonlatex surgical gloves. Denise M Korniewicz; Laurel Garzon; Judy Seltzer; Manning Feinleib University of Miami School of Nursing, School of Medicine, Department of Surgery and Epidemiology, Coral Gables, FL 33124, USA. dkorniewicz@miami.edu.
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Обратите внимание!!!!
При мытье рук водой с мылом, время обработки составляет не менее 60 сек.
При гигиенической обработки рук антисептиком не менее 30 сек. И до его высыхания.

[image: image1.jpg]'ES:ff:l? wonora v

KL B0

T nanoHAMA Tenbryio
Py KACTER 1 MeXA,
L reveeo

floosepenno obxaatuTe
oNbLUIOM Nanel 0aHOR Py KU B
oy O 370K Py 07 Dy kit

SAH

P —
Hcres py sovsars
frvaanaioom npatoxmon

(OWUTE ML PyK B 3aMOK 1
BepLITE Hec OnbKD

watenes; s Aove it

100 4CpeHO KPYTOBLIMMA RBVK VTN
FTg117e NaIOHA KOHHAKaMM NafaLes
————

MpU MbITbe PyK BOZION C MbINOM, BPeMsi 06paBOoTKN COCTaBNseT He MeHee 60 cek.

Mpu rUrneHnyeckon o6paboTku pyK aHTUCENTUKOM He MeHee 30 cek. M 10 ero BbiCbIXaHWs.

MoOMeHTbI ANl FTMrMeHbl PyK

N
i
o KoHTAKTA
. \
\
S

’ MECTO BHCOKONO PUCKA
? g UHGALVIPOBAHHS NALWENTA S--
L \ e S
: :

o,
: et
! il |
¥ 1

L}

NEPEL KOHTAKTOM
CnailEnTOM

NIOCAE KOHTAKTA
CRAUMEHTOM

ECTO B4COKOT0 PHCK KONTAKTA
CRTONHECTI MAKOCTINA

e
CapERATITA
ABHononm
OlgenerEcom

NIOCTE KOHTAKTA
C OBBEKTAMM BHELLHER
CPEDbI B OKPYXEHHH
RALEHTA

1] Ho KoHTaxTa € natmeHTou
2) o wmctiiaceneck rpoUSiyp

3) Tlotne CuTYaLIM, CERIBHHOM ¢ PHCKEM KOKTAKTZKOHTAKTOM € BHOTIONECKIMI MURKOS TS
P ——

5] Tlocne KOHTKTA C NIPEANETaMA W3 O <PYXEHIA NaUMEHTS

6) 1T0c1e KOMTAKTa 16 COBOis | CPERCTERMI UNAMBMAY2BHOR 33T





Приложение 2
	Лого клиники
	М2: Техника предоперационной подготовки рук

	
	FD 37
	Версия 1


[image: image2.jpg]Texnuka npenonepaunom{oﬁ MOATOTOBKM PYK € HCIOJIb30BaAHUEM

CIUPTOCOep KALIero cpeacTsa s pyk (1/2)

TeXHHKA THTHEHHYECKOil aHTHCeNTHKH pPyK MIA IIPeJONepalHOHHOMN IOATOTOBKH JOKHA OBITh
BBIIOTHEHA Ha aOCOMIOTHO YHCTEIX H CYXHX pyKaX. ITo NpHOBITHIO B ONEPAIHOHHYIO, IOCTe HaJeBaHHA
YHCTOH OHePAIHOHHOT 0esKIbI (ITAIloUKa H MacKa), PyKH JOLKHEI OBITh BEIMBITEI BOZOI H MEUTOM.

Tlocne omepamuH, MOCTe CHATHA IIEPYATOK, PYKH JOIKHEI OBITH 0OpabOTaHBI CIHPTOCOXEPIKAIIHM
CPeICTBOM HIIH BBIMBITHI BOXOH H MBUTOM, €CIIH OCTATHCEH ClIe/bl TadbKa HIH OHOTOTHYECKHX JKHIKOCTe

(HaIpHUMep, eCIIH IIepIaTKH OPBAIHCE).
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Pucynok 1: Hamecure mpumepHo 5 Mia (3 103BI)
CIIHPTOCOTePKAIero CpecTBa B JaJOHb JIEBOI PYKH,
HUCIONB3ysd JOKOTh Bamledl MpaBoH pyKH, IId
YIIPaBIeHHS THCIIEHCEPOM

2

Pucynok 2: IlorpysHre KOHUHKH IalbLieB
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pyxu
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CpeZICTBO,
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Pucyakn 3-7: PasHecHTe CpefCTBO IO IPABOMY IPEJIUIEYbI0 1O JOKTA. YOEXHTeCh, YO BCS
TIOBEPXHOCTh KOKH IOKPHITA, BEIIOMHSAS KPYTOBbIe ABHJKEHHsA BOKPYT HpeIIlIeubs D0 TeX IIOp, IOKa

cpenctBo He nemaputes (10-15 cexyrm)
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Pucynok 8: Harecure mpumepHO 5 M (3 103BI)
CITHPTOCOTePKAIero CpeacTBa B JaZOHb IPaBOil
PYKH, HCIOJB3ysA JOKOTh BalleH JIeBOH PyKH IId
YIIPaBIeHHS THCIIEHCePOM

Pucynok 9: Ilorpy3HTe KOHUHMKH IaIbIeB

J1eBOH

PyKH B

CPeZICTBO,

006e33apasHTh MO HOITAMHE (5 CeKyHI)

YTOOEL
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Pucynok 10: Pasmecure
JIeBOMY IIpe[ILTedbl0 O IOKTA. YOemHTecs,
UTO BCA IOBEPXHOCTH KOKH IOKpHITA,
BBIIONHAS KPYTOBBIE JBIDKEHHA BOKPYT
TIPeIUIeubs 10 TeX IIOp, OKa CPeACTBO He

ucnapures (10-15 cexyrm)

CpencTBO IO

Pucynok 11: Harecure npuvepHo 5 Mt (3 10351)
CIIHPTOCOTePKAIero CpeacTBa B JIaJOHb TeBOI
PYKH, HCIIOIb3ys JTOKOTh Bamlel paBoil pykH Iy
YOpaBIeHHS  JHCIIEHCEPOM.
TIOTPHTe PYKH JI0 3aIACThA, H yOeIHTeCh, 4To BCe

OxHOBpEMeHHO

IMary Ha PECYHKax ¢ 12 mo 17 pemorHens! (20-30

CeKyHI).
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Pucynok 12:  Hamecure Pucynok 13:  Pasorpure Pucynok 14: Ileperetnre
CpecTBO Ha BCIO TEUTBHYIO ~ CTOPOHY  TeBOI TATBIEL, PAcTHPas JaJOHBIO
TIOBEPXHOCTH PyKH mo PYKH, BKIIOUasg 3aICTbe, pth@:y
3QIACTBS hid KPYTOBBIM BUras — TpaByl  JaJ0Hb
JIBHKEHHeM TIOTPHTe pyka 06 BIepe]l Has3aJ H IIOMEHTHTe
PyKy PYKH
\\\
[

- |
15 E/\ 16 17 I
Pucynok  15:  Coemunute PucyHok 16: Oxparute Pucynok 17: Korma pyxu

TambIEl «B 3aMOK» THUIBHOH
CTOPOHOH COTHYTHIX IalbIleB
pacTHpaiiTe  IaJoHb JAPYyToH
PYKH IBHKeHHeM Ha3a/-BIepe]

GonpIIoi Tamer JIeBOH PyKH
TIPaBOi TATOHBIO H HOTPHTE ero
JIBHKEHHSMH,

KPYTOBBIMH
TIOMEeHAHTe PyKH

BBICOXHYT, CTepHIBHEIE
TepUaTKH M OfeXJa MOTYT
OBITH HATETEL

TIoBTOpHTe OICAHHBIe BEIIe IIAarH (CPefHAs HPOTOIKHTEIBHOCTh 60 CeKyHZ) HeobXomuMoe
KOIHYeCTBO pa3, WYTOOBI BpeMsA IIPOHeIyPEl COOTBETCTBOBANO BPEMEHH, PeKOMEHIOBAHHOMY

TIPOH3BOTHTEIEM CIIHPTOCOAEPKAIIEro CpeICTBA I AHTHCEIITHKHU PYK.

*XHpypridecKkHe IpoLeIyphl MOTYT OBITh BEIIOTHEHH! OTHA 3a APYTOit Ge3 HeOOXOIHMOCTH MEITh PYKH,
TIPH yCIIOBHH, YTO TeXHHKA aHTHCEITHKH PYK Ilepe] oneparueii 0bu1a coomoneHa (pucyHkH 1-17).
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	□ Госпиталь □ КДЦ

Отделение:
	Дата: ___________ Время начала: _____________

                          Время завершения: _____________
	Наблюдатель: Ф.И.О._________________

	
	          Продолжительность сеанса: _____________
	Подпись _______________

	Проф.кат.
	
	Проф.кат.
	
	Проф.кат.
	

	Ф.И.О.
	
	Ф.И.О.
	
	Ф.И.О.
	

	1
	
	до к.п.
	□ А.Р.

□ М.Р.

□отсутствует

  □ перчатки
	1
	
	до к.п.
	□ А.Р.

□ М.Р.

□отсутствует

  □ перчатки
	1
	
	до к.п.
	□ А.Р.

□ М.Р.

□отсутствует

  □ перчатки

	
	
	до а.п.
	
	
	
	до а.п.
	
	
	
	до а.п.
	

	
	
	после б.ж.
	
	
	
	после б.ж.
	
	
	
	после б.ж.
	

	
	
	после к.п.
	
	
	
	после к.п.
	
	
	
	после к.п.
	

	
	
	после о.в.с.
	
	
	
	после о.в.с.
	
	
	
	после о.в.с.
	

	
	
	после к.с.
	
	
	
	после к.с.
	
	
	
	после к.с.
	

	2
	
	до к.п.
	□ А.Р.

□ М.Р.

□отсутствует

  □ перчатки
	2
	
	до к.п.
	□ А.Р.

□ М.Р.

□отсутствует

  □ перчатки
	2
	
	до к.п.
	□ А.Р.

□ М.Р.

□отсутствует

  □ перчатки

	
	
	до а.п.
	
	
	
	до а.п.
	
	
	
	до а.п.
	

	
	
	после б.ж.
	
	
	
	после б.ж.
	
	
	
	после б.ж.
	

	
	
	после к.п.
	
	
	
	после к.п.
	
	
	
	после к.п.
	

	
	
	после о.в.с.
	
	
	
	после о.в.с.
	
	
	
	после о.в.с.
	

	
	
	после к.с.
	
	
	
	после к.с.
	
	
	
	после к.с.
	

	3
	
	до к.п.
	□ А.Р.
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	Примечания:
	Примечания:


до к.п.=до контакта с пациентом; до а.п.=до асептической процедуры; после б.ж.= после ситуации, связанной с риском контакта с биологическими жидкостями; после к.п.= после контакта с пациентом; после о.в.с. = после контакта с объектами внешней среды в окружении пациента; после к.с. = после контакта с собой/ СИЗ; А.Р.= гигиеническая антисептика рук; М.Р. = мытье рук мылом и водой; отсутствует = гигиена рук не проводилась.

Приложение 6
	Лого клиники
	F1: Форма мониторинга гигиены рук в разрезе категории персонала

	
	FD 37
	Версия 1


	Подразделение Филиала: □ Госпиталь □ КДЦ
	Месяц ____________ год 202__

	№ сеанса
	Медсестры
	Вспомогательный персонал
	Врачи
	Другие медицинские работники
	Всего за сеанс работы
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Приложение 7

	Лого клиники
	F2: Форма мониторинга гигиены рук в разрезе показаний

	
	FD 37
	Версия 1


	Подразделение Филиала: □ Госпиталь □ КДЦ
	Месяц ____________ год 202__

	№ сеанса
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	После прикосновения к пациенту
	После прикосновения к предметам, окружающим пациента
	После контакта «с собой» – касания носа, рта при кашле и чихании, контакта с медицинской одеждой
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П = показания
МР = мытье рук мылом и водой

АР = гигиеническая антисептика рук
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