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Promowanie higieny rgk ze zmiang zachowan

Jak z sukcesem wypracowac utrwalone czynnosci




Streszczenie

W ramach tej biatej ksiegi trzy naukowczynie prezentujg strategiczny model stuzgcy zmianie
zachowania w zakresie higieny rgk. Model ten obejmuje elementy sktadowe w postaci zmiany
systemu, edukacji, przypomnien i informacji zwrotnych, ktére majg spowodowac zmiane
kulturowa. Model ten moze sie sprawdzi¢ niezaleznie od tego, czy wdrazamy go w szpitalach,
przy przetworstwie zywnosci, w przedszkolach, czy na przyktad w warunkach domowych.

Omawiane zagadnienia: Jak mozna motywowac duze grupy ludzi do utrzymywania higieny rgk?
Przygladamy sie blizej temu modelowi, przy czym kazdy z krokdw w jego ramach jest opisany
Z wykorzystaniem m.in. badan popartych dowodami na temat zmiany zachowania w zakresie
higieny rak, a takze tego, w jaki sposob ja utrzymywac. W ramach tego opisu zapewniamy mini
szkolenie na temat prawidtowych metod dbania o higiene rak.

Wprowadzenie

Nasze rece sg niesamowite! Stanowig jeden z podsta-
wowych srodkdw, jakich uzywamy do doswiad-

czania fgcznosci ze swiatem i innymi ludzmi. Kiedy

za pomoca naszych rgk wchodzimy w interakcje z ludzmi
i przedmiotami, nie tylko doswiadczamy dotyku, ale
przenosimy tez substancie (ttuszcze, brud, perfumy,
mikroorganizmy) pomiedzy dwoma stykajacymi sie
powierzchniami. Zwykle ta wymiana nie stanowi problemu,
a czasem nawet jest korzystna — pomysl tylko o zapachu
ukochanej osoby pozostajgcym na Twojej skorze przez
krotka chwile. Jednak przenoszenie mikroorganizmow
pomiedzy rekami lub pomiedzy rekami a powierzchniami
to jeden z mechanizmdw przenoszenia chordb.

Chociaz wszyscy wiemy, ze higiena rgk moze pomaoc nam
pozostac¢ zdrowymi, wielu z nas potrzebuje pomocy

w uswiadomieniu sobie sposobu i czasu odpowiedniego
mycia naszych rak. Najczesciej sama wiedza nie
wystarczy: wiemy, ze musimy sumiennie przestrzegac
higieny rak, ale w praktyce robimy to rzadziej lub mniej
uwaznie, niz powinnismy.

Model zmiany zachowania moze pomadc przezwyciezyc
te trudnosci. Pracujac z elementami zmiany systemu,
szkolac, przypominajgc i udzielajgc informaciji zwrotnych,
osoby indywidualne i organizacje moga dziata¢ na rzecz
zmiany kulturowej. Pozwoli ona na utworzenie
dtugotrwatego, nowego standardu normalnosci,

w ktorym prawidtowa higiena rak utrzymywana jest
przez wiekszg czesc¢ czasu.

W ramach tej biafej ksiegi omowimy kazdy aspekt cyklu
zmiany zachowania w kontekscie higieny rak.
Przedstawimy informacije na temat potrzeby prawidtowe;
higieny rak, ktére poparte sg dowodami naukowymi,
materiaty edukacyjne istotne przy szkoleniu w zakresie
higieny rak, przemyslenia o tym, jak stymulowac zmiane
zachowan poprzez przypominanie i informacije zwrotne,
jak tez dowody na to, ze cykl ten moze stworzy¢ zmiane
kulturowa.




Potrzeba spoteczna

Higiena rak w spotecznosci

Wiele réznych osdb, ktérych ten temat dotyczy, interesuje sie
pomaganiem grupom ludzi w prawidtowej higienie rak,
wykonywanej w odpowiednim czasie. Gdy na Twoich dtoniach
znajda sie bakterie czy wirusy, zwykle nie zapadasz na jakas
chorobe. Jednak sg sytuacje, gdy dotykasz palcami ust, oczu
Czy nosa, a wowczas patogeny, drobnoustroje wywotujgce
choroby moga Cie zaatakowacd. Dzieje sie tak znacznie
czescigj, niz sadzisz. Mozesz rowniez przenies¢ patogeny do
jedzenia spozywanego przez Ciebie czy innych. Tym samym
wykonywana we wiasciwym czasie higiena rgk moze pomaoc
przerwac tancuch infekgij.

Istniejg mocne dowody na to, ze prawidtowa higiena rak
moze zmniejszy¢ wystepowanie chorob w warunkach, gdzie
pojawianie sie infekcji jest czeste, jak w placowkach opieki
nad dzie¢mi, akademikach itp.

Promowanie mycia ragk zmniejsza
wystepowanie biegunek o okoto 30%,
zarowno w placowkach opieki nad dzie¢mi

w krajach o wysokich dochodach, jak

i posrod spotecznosci zamieszkujgcych
panstwa o niskich i Srednich dochodach.
Dotaczone badania nie dostarczajg dowodow
na dtugoterminowy wptyw tych dziatan.!

Znacznie trudnigj jest wykazac skutecznos¢ higieny rak
wsréd dorostych w prosperujgcych spotecznosciach,
czesciowo dlatego, ze dorosli rzadziej choruja. To sprawia,
ze zbieranie wartosciowych statystycznie danych jest o
wiele trudnigjsze. Niemnigj wtadze zajmujace sie ochrong
zdrowia powszechnie rekomendujg prawidtowa higiene rak
jako jedno z waznych narzedzi do kontrolowania
rozpowszechniania sie chorob. Oto stowa jednego

z ekspertéw:

Skutecznos¢ prawidtowej higieny rak

w zapobieganiu infekcji wirusem grypy oraz
transmisji wirusa w warunkach spotecznosci
jest na podstawie dostepnych dowodow
trudna do okreslenia. W swietle jej
udowodnionej skutecznosci w innych

okolicznosciach brak przekonujgcych
dowodow na to, by zaprzestanie
praktykowania prawidtowej higieny rak

w celu zmniejszenia ryzyka infekcji wirusem
grypy oraz jego transmisji w warunkach
spotecznosci byto zasadne.?




Higiena rgk w ochronie zdrowia

Bezpieczenstwo pacjenta stanowi priorytet w kazdym systemie ochrony zdrowia, a jednym z najskuteczniejszych
Srodkow jest higiena rak. Z tego powodu wazne jest, by pracownicy ochrony zdrowia prawidtowo jej przestrzegali
i wlasciwie stosowali jej technike. W przeciwnym razie czestos¢ wystepowania infekciji szpitalnych moze wzrosnag,
a to skutkuje powiktaniami.®

Pomimo prostoty tego procesu, higiena rgk nadal jest niewystarczajgco praktykowana w wielu obiektach ochrony
zdrowia na catym Swiecie. Przestrzeganie najlepszych praktyk higieny rgk utrzymuje sie na poziomie srednio 59,6% na
oddziatach intensywnej opieki medycznej do 2018 roku, a miedzy krajami o wysokim i niskim dochodzie wystepuja
znaczace roznice (64,5% w porownaniu do 9,1%). Badania, ktdre systematycznie sprawdzaty rézne okresy, wykazaty,
ze $rednio przestrzeganie tych zasad wynosi okoto 40%.*

Rozsadne spojrzenie na higiene

Higiena rak jest bardzo wazna — jednak jednoczesnie istotnym jest, by mie¢ rozsadne i trzezwe podejscie do
tego aspektu. Ludzka skoéra, pokrywajgca cate ciato, zawiera mikroorganizmy, ktére sa z nami caty czas.
Zamieszkuja na niej, a najnowsze badania wykazujg coraz wiecej korzysSci przynoszonych nam przez te
drobnoustroje. Potrzebujemy ich dla zachowania zdrowia. Liczne dobroczynne bakterie pomagaja skorze
pozosta¢ zdrowa i chronig nas przed bakteriami niepozgdanymi, ktére moga powodowac podraznienia czy
infekcje skorne.

Uktad drobnoustrojow na skorze nazywamy mikroflorg skory lub jej mikrobiomem. Oznacza to jedno i to
samo, czyli populacje obejmujaca setki réznych gatunkoéw. Niektore z bakterii sg nam znane, ale w skiad tego
ukfadu wchodzg réwniez wirusy i inne drobnoustroje, o ktdrych wiemy mniej. Zwykle nie chcemy ani wcale
nie potrzebujemy martwi¢ sie tymi drobnoustrojami, jednak jesli np. przygotowujemy zywnos¢, nie bytoby
wskazane przenoszenie zbyt wielu mikroorganizmdw, bo mogtyby one spowodowac psucie sie jedzenia.
Podobnie chirurg nie chce przenosi¢ zadnych mikroorganizméw do ran, gdy przeprowadza operacie.

Wiele osob obawia sie wszelkich bakterii. Nie jest to racjonalne, ale mozna to zrozumie¢. Wiemy, co moga
powodowac patogeny, ale bardzo wazne jest, by nie popada¢ w paranoje. Mycie rgk zbyt silinymi produktami
nie jest zdrowe i moze zniszczy¢ skore oraz zdrowy mikrobiom. Na dtoniach z ranami bedzie bytowac wiecej
niechcianych bakterii w poréwnaniu z rekoma ze zdrowa skoérg znajdujaca sie w rownowadze.®

Zatem catkowita liczba okazji, gdy myjesz rece w ciggu dnia nie stanowi najwazniejszego czynnika, jesli
chodzi o jakos$¢ higieny rak. Nalezy sie skupi¢ raczej na tym, jak dbasz o higiene rak wtedy, kiedy jest
potrzebna, by pomoc zapobiec transmisiji infekcii.

Waznym jest, by dbac¢ o zdrowie skoéry rak, w tym o korzystng mikroflore skory. Mydta powinny by¢ tagodne,
podobnie jak srodki dezynfekujgce. Jak wykazaty badania, jesli skéra jest popekana czy podrazniona, na
dtoniach znajduje sie wiecej bakterii, w tym wiecej patogenéw.® Z tego wzgledu zaleca sie, by, pomimo
dobierania tagodnego mydta i doktadnego wycierania dtoni, uzywac kremu do rgk w celu ich wygtadzenia,
nawilzenia i zapobiegania podraznieniom skory.




Dlaczego potrzebujemy zmiany modelu zachowania?

Jak wiemy, samo powiedzenie ludziom, ze higiena rak jest wazna nie wystarczy, by spowodowac¢ zmiane

w zachowaniach zwigzanych z tym tematem. Znaczgce zmiany w zachowaniu moga pojawi¢ sie tylko dzieki
kompleksowemu programowi, tgczacemu rézne elementy: polepszanie wstepnych warunkéw higieny rak,
edukacje o potrzebie higieny rgk oraz przypominanie i informacje zwrotne dotyczace jakosci higieny rak.
Najbardziej udane modele tacza wszystkie te elementy, jak pokazuje program Swiatowej Organizaciji
Zdrowia (WHO), dotyczacy multimodalnych strategii poprawy przestrzegania zasad.®° W najbardziej idealnych
przypadkach strategia ta doprowadzi do zmian kulturowych i zwigkszenia wewnetrznej motywaciji, by utrzymywac
higiene rak. Jednak w wiekszosci przypadkéw jednorazowy program nie doprowadzi do trwatej zmiany. Aby utrzymac
poczatkowe zyski i ustabilizowac kulture higieny, bedzie potrzebny dalszy wysitek.

Zmiany w zachowaniach zwigzanych z higieng rak w ogdlnej populacji w trakcie pierwszych miesiecy pandemii

COVID-19 pokazujg etapy zmiany w praktyce:

1 Warunki wstepne: Dostep do srodkéw
: higieny rak, takich jak mydto, woda i reczniki

papierowe lub Srodek dezynfekujacy, jest
potrzebny, by utrzymac higiene rak. W trakcie
poczatkowych etapow otwierania w pandemii
mozna byto zauwazy¢ bezprecedensowe
montowanie stanowisk z preparatami
dezynfekujacymi w sklepach i miejscach
publicznych.

2 Edukacja: Na poczatku pandemii wiele oséb
- dorostych miato jedynie takie informacije na
temat higieny rak, jakie otrzymato we

wczesnym dziecinstwie. W odpowiedzi na
alarmujgcy stan zdrowia publicznego rézne
instytucje zajmujace sie zdrowiem,
ustugodawcy i dostawcy dostarczali wysokiej
jakosci informacije o tym, kiedy, dlaczego i jak
myc¢ rece.

3 Przypominanie i komunikacja: Do
- uksztaftowania sie nowego nawyku potrzebny
jest czas, a w poczgtkowych etapach
konieczne jest wzmacnianie. W wigkszosci
miejsc publicznych stosowano powszechne,
skierowane do ogdtu oznakowanie,

przypominajgce pracownikom i odwiedzajacym

0 podejmowaniu dziatan z zakresu kontroli
infekcji, w tym o myciu rak. Czesto tez
umieszczano w toaletach plakaty pokazujgce
prawidtowa technike mycia dtoni.

4,

Informacje zwrotne: Aby utrwali¢ nowe
zachowanie, uzytecznym jest otrzymywanie
informacji zwrotnych o tym, jak dobrze i jak
czesto zachowanie to jest wykonywane

w danym okresie (poréwnaj wykorzystanie
zegarka fitness do zwigkszenia aktywnosci
fizycznej). Czesto ten element modelu jest
najtrudniejszy do dobrego wdrozenia. Mozna
sadzi¢, ze najbardziej indywidualne informacje
zwrotne w czasie COVID-19 przekazywano
w zamknietych grupach ludzi.

Zmiana kulturowa: W idealnej sytuacji nowe
zachowanie z czasem przestanie byc
stymulowane przez czynniki zewnetrzne i albo
stanie sie czescia kultury danej grupy, albo

— lub jednoczesnie — bedzie wynikac

z wewnetrznej motywacji poszczegolnych
0sob. Che¢ unikniecia infekcji SARS-CoV-2
byta oczywiscie niezwykle motywujaca sita.
Widzielismy znaczacg poprawe co do
zgtaszanej czestotliwosci higieny rak, co
utrzymato sie przez dtugi czas po
poczatkowych kampaniach informacyjnych.



Warunki wstepne

Warunki wstepne raczej nie wymagaja
dodatkowych wyjasnien. Zmiana systemu
oznacza dysponowanie wiasciwg infrastruktura,
sprzetem oraz zasobami potrzebnymi do
higieny rak.

Spraw, aby higiena rak byta fatwiejsza

Toalety powinny by¢ czyste, tatwo dostepne
i dobrze zaopatrzone

Wyposaz toalety w dodatkowe stanowiska
do mycia rak, jesli jest taka potrzeba

Zapewnij Srodek dezynfekujacy w obszarach,
gdzie woda nie jest tatwo dostepna

Dozowniki ze srodkiem dezynfekujagcym
moga tez pobudzi¢ do wiasciwych zachowan
w zakresie higieny w sytuacjach, gdy higiena
jest pozadana, ale gdy dotarcie do toalety
jest mato prawdopodobne, jak w przypadku
recepcji czy przy bramkach na lotnisku

Nalezy udostepnic tatwe, wydajne
i higieniczne systemy osuszania rak. Na
suchych rekach przenosimy mniej bakterii

Szkolenia i edukacja

Nastepna sekcja zawiera przyktady tresci szkoleniowych
dotyczacych higieny rgk. Omawia ona przyczyny, czas

i sposob mycia rak, co stanowi warunek wstepny dla
programu zakonczonego powodzeniem. Szkolenie powinno
skupi¢ sie na pomocy ludziom w prawidtowej higienie rgk
wykonywanej w odpowiednim czasie. Moze rowniez pomac
zrozumie¢ pewne podstawy tego, jak higiena rgk wptywa
na przenoszenie chorob.

Ten typ tresci przeznaczony jest przede wszystkim dla
cztonkdw ogotu spoteczenstwa. Od pracownikdw ochrony
zdrowia oczekuije sie, ze beda mieli wyzszy poziom
podstawowej wiedzy i ze beda przestrzegac protokotdéw
klinicznych, ktérych tutaj nie omowimy.




Po co myc¢ rece?

Prawidtowe mycie rgk mydtem i wodg moze pomac
zapobiec rozprzestrzenianiu sie drobnoustrojow (takich
jak bakterie i wirusy), wywotujgcych choroby zakazne.
Wiele osob sadzi, ze mycie rak powinno stuzy¢ usunieciu
z rgk wszelkich bakterii. Jest to jednak btedne
przekonanie. Istnieja dwa rodzaje bakterii, ktdre
znajdziemy na rekach: flora stafa, ktéra zyje na skorze,
oraz flora przejsciowa, ktérg nabywamy dotykajgc innych
powierzchni i ktéra przenosimy na dtoniach przez krétkie
okresy. W wiekszosci przypadkéw to flora przejsciowa
odpowiada za wystepowanie infekcji. Z kolei flora stata
skory jest wazna dla zdrowia.

Kiedy myjesz rece mydtem i wodg, a potem osuszasz je
recznikiem papierowym, fizycznie usuwasz bakterie i brud
ze swoich rgk. Mycie i osuszanie usunie wiekszos¢ flory
przejsciowej. Stata flora skoéry jest raczej nienaruszana
przez mycie dtoni nieleczniczym mydtem. Zwykte mycie
rak w peti wystarczy, by przerwac tancuchy infekcii,

a mycie rgk to zawsze dobra decyzja dla higieny rak.

Srodki dezynfekujace dziatajg w nieco inny
sposob. Niczego nie usuwajg z rgk. Zamiast tego
zabijaja bakterie obecne na rekach. Srodki
dezynfekujgce to dopetnienie mycia rak,
szczegolnie wtedy, gdy dostep do mydta i wody
jest ograniczony. Srodki dezynfekujace moga
zabi¢ zaréwno bakterie potencjalnie wywotujace
choroby, jak i zdrowa flore skory rak. Srodki
dezynfekujgce, aby dziata¢ skutecznie, musza
mieC bezposredni kontakt z drobnoustrojami

w nierozcienczonej formie, zatem sg
odpowiednie do uzycia na suchych

I wyglagdajgcych czysto rekach.

Kiedy nalezy my¢ rece?

Chociaz brak jasnych dowoddéw wskazujgcych na
najlepsza czestotliwos¢ mycia rgk w przypadku
zapobiegania chorobom,” czestsza higiena ragk zdaje sie
by¢ dobrg strategig do polepszenia stanu zdrowia. Dla
przykfadu, Fricke i wsp. pokazali, ze niefarmaceutyczne
dziatania stuzace zmniejszeniu transmisji COVID-19,

w tym mycie ragk, zmniejszyty tez wystepowanie grypy.®

Niemniej strategia czestszego mycia rgk ma tez swoje
wady, dotyczace czasu, zuzycia zasobow i potencjalnego
wystepowania podraznien skory. Tym samym bardzie;
zaawansowana strategia polega na probie zwiekszenia
czestotliwosci mycia rgk w chwilach, gdy
prawdopodobnie moze to przerwac taricuch infekgiji.
Korzystne jest zaréwno przerwanie transmisji
mikroorganizmdw (z osoby na osobe i z osoby na
przedmiot), jak i ich przenoszenia z rgk na inna

czes¢ ciata, ktdra zwieksza ryzyko infekciji (oczy, nos,
usta, rany).®

W przypadku ogotu spoteczenstwa,
rece powinno sie my¢:

By przerwac tancuch infekcji

e Gdy zmieniamy potozenie
z jednego miejsca na drugie,
szczegolnie po opuszczeniu ttumu

Po skorzystaniu z toalety

Przed kontaktem z chora osoba
i po nim

By zapobiec przenoszeniu
mikroorganizmow do organizmu

Przed przygotowaniem jedzenia

Przed dotykaniem soczewek
kontaktowych

Przed kontaktem ze skaleczeniem
czy rang




Jak dba¢ o higiene rak (tgcznie z osuszaniem)

To, w jaki sposdb myjesz rece, ma znaczenie.
Kompletne mycie rak sktada sie z poczatkowego
optukania, szorowania mydtem przez 20 do 30
sekund, doktadnego sptukania; nalezy tez pamietacé
0 osuszeniu czystym recznikiem papierowym.

Kazdy etap tego procesu jest istotny dla osiggniecia
dobrego efektu.

e Poczgtkowe optukanie usunie luzny brud, a na
mokrych rekach rozprowadza sie mydto tatwie
niz na suchych.

e Doktadne szorowanie z uzyciem mydta usunie
bakterie, w poréwnaniu z myciem samag woda.™ To,
jak dtugo myjesz i jak dtugo szorujesz rece wptynie
na ilos¢ brudu i bakterii, ktdére usuniesz. WHO poleca
prawidtowa procedure, dzieki ktérej kazda czesc
dtoni zostanie umyta.™

e  Spflukanie usuwa brud i bakterie wraz z mydlang
piang. To wazne, by sptukiwac¢ doktadnie, bo to na
tym etapie bakterie tak naprawde zostajg usuniete ze

skory. Ponadto resztki mydta moga podrazniac skore.

e QOsuszanie usuwa ze skory dodatkowe, luzne resztki,
uwolnione przy myciu. Osuszanie zmniejsza tez
transfer bakterii na skore i ze skory przy dotykaniu
innych powierzchni;'? zapobiega tez temu, by
wilgotne srodowisko sprzyjato rozrostowi
i namnazaniu sie bakterii.

Czasami skorzystanie ze srodka
dezynfekujgacego bedzie bardziej
odpowiednie niz umycie rgk. Aby poprawnie
zdezynfekowac rece, natdz srodek do
zagtebienia dfoni, i rozcieraj do suchosci.
Aby osiggna¢ dobre wyniki, waznym jest,

by skorzystac z wystarczajgcej ilosci srodka
dezynfekujacego w celu utrzymania wilgoci
rak przez caty czas okreslony na etykiecie
produktu. Waznym jest réwniez, by wciera¢
go w kazdg czesc¢ powierzchni dtoni. Czesto
podczas wcierania srodka omijamy jeden
czy wiecej obszaréw doni.”® WHO zaleca
procedure, ktérg mozna stosowac w celu
upewnienia sie, ze nie pominglismy zadnego

z tych obszaréw. "




Mycie ragk a stosowanie srodka dezynfekujacego

Mycie mydtem i wodg, a nastepnie osuszanie, to zawsze
wiasciwy wybdr w przypadku higieny rak.

Srodki dezynfekujace stanowig dobre uzupetnienie mycia
rak, szczegdlnie gdy mydto i woda sg niedostepne, lecz
nie powinny catkowicie zastepowac mycia rgk, gdyz nie
usuwaja z nich brudu. Istniejg wyjgtkowe sytuacje,
szczegdlnie w okolicznosciach medycznych, kiedy srodki
dezynfekujgce sg wymagane. Pracownicy ochrony
zdrowia musza np. dbac o higiene rak tak wiele razy

w ciggu dnia, ze mycie zajetoby zbyt duzo czasu i bytoby
gorsze dla skéry w poréwnaniu z dezynfekowaniem
etanolem.

Srodki dezynfekujace na bazie etanolu sa bezpieczne,
skuteczne i powszechnie stosowane. Mycie rak lub ich
dezynfekowanie alkoholem zmniejszy liczbe bakterii na
rekach w podobnym stopniu.™ Etanol zabije wiekszo$¢
bakterii, ale moze by¢ mniej skuteczny w przypadku
niektérych typow wiruséw. ' Niemniej, gdy masz na
rekach wirusy, mycie ich mydtem, wodg oraz ich
osuszanie to bardzo pewna i skuteczna procedura.'®




Informacje zwrotne i zmiana kulturowa

Kampanie poprawy higieny rak moga by¢ prowadzone
wsréd wielu réznych grup docelowych, w tym dzieci,
wojskowych, ogdtu spoteczenstwa, pracownikow branzy
gastronomicznej itp. Dziatania zwigzane z higieng rak sg
najlepiej zbadane, jesli chodzi o pracownikdw ochrony
zdrowia; nastepne w kolejnosci sg dziatania dotyczace
matych dzieci.

Dowody pokazujg, ze dziatania oparte jedynie na
szkoleniach czy innych jednorazowych czynnosciach moga
mie¢ krotki pozytywny wptyw na przestrzeganie higieny
rak, ale poprawa jest krotkotrwata. Trwata poprawa
wymaga ciagtej pracy przy uzyciu strategii wielomodalnych,
z celem zmierzajgcym do zmiany kulturowej, dzieki ktorej
lepsze przestrzeganie higieny bedzie podtrzymywane

W wigkszym stopniu.

Badanie wykazato, ze dziatania wielomodalne moga
zwiekszy¢ poziom higieny rak w domach opieki.
Przestrzeganie wytycznych w zakresie higieny rak
zZnaczgco poprawito sie w trakcie interwencji i pozostato na
WyZSzym poziomie przez 6 miesiecy po niej, ale wciaz byto
ponizej poziomu optymalnego.'”

Znalezienie mocnych dowoddw na to, ze konkretny typ
interwencji dotyczacej przestrzegania zasad da wyrazny
efekt, jest trudne. Dowody na skutecznosé ktdregokolwiek
typu interwencji, by¢ moze ze wzgledu na sposdb
zaprojektowania badarn interwencji w zakresie higieny rak,
réznig sie bardzo, jesli chodzi o przebadane interwencje

i rodzaj ich kontroli.

Niemniej dobrze zaprojektowane programy interwencii
pozwolity uzyskac poprawe, przynajmniej krotkotrwata.
Przeglad interwencji w zakresie higieny rak wsréd
pracownikdw ochrony zdrowia w réznych okolicznosciach,
autorstwa Cochrane, wykazat przynajmniej niskiej jakosci
dowody na to, ze wielomodalne interwencje moga
poprawi¢ zardwno poziom przestrzegania zasad, jak

i ograniczy¢ kolonizacje lub wystepowanie infekgji.'®

W innej analizie autorstwa Cochrane przebadano programy
edukacyjne w zakresie higieny rgk w placowkach opieki
nad dzie¢mi (gtéwnie w krajach o wysokich przychodach),
jak tez w srodowiskach szpitalnych i w spotecznosci

(w spotecznosciach o niskich przychodach). Uwzglednione
badania bardzo réznity sie pod wzgledem stylu dziatania,

od edukacji gtéwnie biernej (plakaty) do intensywnych
wysitkdw na rzecz zmiany zachowan. Niektére z badan

w krajach o niskich i Srednich przychodach obejmowaty
rowniez zapewnienie mydta. Dowody na czestsze mycie rak
po interwencji sg stabe (dane te nie byly tez zbierane za
kazdym razem), ale w jednym z badan stwierdzono duzy
wzrost czestotliwosci — od 3 do 7 razy dziennie. Inne
badania wykazaly, ze miato miejsce czestsze mycie rgk

0 odpowiednich porach, na przyktad przed positkiem.
Posrednie dowody zmiany zachowan byty znacznie
mocniejsze: stwierdzono, ze dziatania zwigzane z myciem
rak pozwolity zapobiec 25-33% przypadkdéw biegunki wsrdd
badanych grup.'

Drugi przeglad systematyczny dziatan zwigzanych z higieng
rak, opartych o spotecznosc¢, wykazat, ze czas podjecia
dziatania moze mie¢ ogromne znaczenie. We wnioskach
autorzy napisali, ze ,dane wskazujg, ze aktywne dziatania
promujace higiene rak, 1. niezaleznie od identyfikowania
przypadkow infekcji, moga poprawi¢ wyniki w zakresie
zdrowia po wdrozeniu takiego programu, w przeciwienstwie
do reaktywnych dziatan, w ktorych program zostaje
wdrozony po zidentyfikowaniu przypadkow wskaznikowych
(w gospodarstwie domowym)”.'®

W niedawnym badaniu oceniajgcym dziatania
dotyczgce informacji zwrotnych w zakresie
przestrzegania zasad higieny rgk uznano, ze
»indywidualne informacje zwrotne byty lepsze od
grupowych”,20

Badania pokazujg, ze skuteczne zapobieganie infekcjom jest
mozliwe réwniez w placéwkach opieki nad dzie¢mi,

a skorzystac z tego moga zaréwno rodziny, jak i personel.
Zostat wdrozony program obejmujgcy szkolenie z mycia rgk
dla personelu, dzieci i rodzicow. W skiad programu weszty
rowniez klarowne procedury zwigzane z higieng rak przy
zmianie pieluch oraz regularnym czyszczeniem zabawek.
Wynik pokazat, ze znaczgco zmniejszyt sie odsetek zwolnien
z powodu choroby.?!

Wydaje sie rozsgdng konkluzja, ze sukces
jakiegokolwiek programu zalezy od
okolicznosci w konkretnej instytucii

i dokfadnych szczegdtow srodowiska,

w ktérym nastepuje interwencja. Jest
prawdopodobne, ze interwencje zakonczone
powodzeniem powinny wykorzystywac
elementy wielomodalnej strategii poprawy
przestrzegania zasad, a takze muszg byc
dostosowywane do indywidualnych
okolicznosci w danym Srodowisku.



Whioski

Juz od jakiegos czasu wiemy, jak duze jest znaczenie mycia rgk dla zdrowia i dobrego samopoczucia. Réwnie dtugo
wyzwanie stanowi to, jak motywowac duze grupy ludzi do prawidtowego dbania o higiene rak.

Pokazatysmy tutaj, ze taczac wiele réznych strategii, mozna poprawi¢ zaréwno higiene rak, jak i stan zdrowia.
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