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Existuje cela fada faktort, které mohou zvysovat riziko ziskani nemocnic¢ni infekce, ale vysoka uroven postupt kontroly infekci toto
riziko minimalizuje. Ve zdravotnickych zafizenich piredstavuje hygiena rukou tucinny postup v prevenci sifeni potencialné fatalnich in-
fekci od pacienta k pacientovi a od pacienta ke zdravotnikovi a naopak. Hygiena rukou je jednim z ndkladové nejefektivnéjsich opatreni

v kontrole infekci.
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There are a number of factors that can increase the risk of acquiring healthcare associated infections, but high standards of infection
control practice minimise the risk of occurrence. In healthcare settings, hand hygiene can prevent potentially fatal infections from
spreading from patient to patient and from patient to healthcare worker and vice-versa. Hand hygiene is one of the most cost-effective
measures in control and prevention of infections.
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Spravné provadeéna hygiena rukou je na-
kladové nejefektivnéjsim opatfenim v prevenci
nemocnic¢nich infekci.

Nemocni¢niinfekce (déle jen NI) reprezentuijf
vyznamnou komplikaci zdravotni péce, ale pfibliz-
né tietina Nl je preventabilnich. Predpokladem je
dobre zorganizovany systém jejich Ucinné kontro-
ly vychazejici ze systému surveillance a stanovenf
a dodrZovanf hygienickych a protiepidemickych
zasad. Spotreba antibiotik a antibiotickd rezisten-
ce majf k problematice také velmi tzky vztah.

NI postihuji odhadem jednoho pacienta
z deseti a vedou ke zvyseni morbidity, mortality
i celkovych nakladd na zdravotni péci. Tyto infek-
ce nejsou omezeny hranicemi statd a jejich pa-
vodci se mohou ifit mezi jednotlivymi zemémi,
jak je velmi dobre patrné napf.z mezindrodniho
siteni kmenU multirezistentnich bakteridinich
kmen, jako je treba MRSA — meticilin rezistentni
Staphylococcus aureus.

Nemocniéni infekce je definovdna jako in-
fekce vznikld v souvislosti s interakci se zdra-
votni péci, kterd nebyla pfitomna, ani nebyla
v inkubacni dobé na zaldtku této interakce.
Interakci se zdravotni péci se rozumi poskytnuti
nemocnicni, ambulantni i ndsledné péce.

Pokud pouZijeme preklad anglického ter-
minu health-care associated infections — infek-
ce spojené se zdravotni péci — vystihuje takto
vytvofeny cesky termin lépe podstatu problé-
mu - vnimavy jedinec (pacient) a ptvodce (mi-
kroorganizmus) se setkavaji v souvislosti s posky-

tovanim vysetfovaci, osetfovatelské ¢i lécebné
péce ve zdravotnickém zafizent. Kinterakci maze
dojit pfi hospitalizaci i pfi o3etfeni ambulantnim,
problematika se tyka i zafizeni poskytujici péci
dlouhodobou a rehabilitacni (1).

Rada faktor(l zapfi¢ifuje varujici narfist NI,
dtsledkem terapie casto spojené s invazivnimi
pomUckami mdze byt narusenti pfirozené obra-
nyschopnosti, antibiotickd Ié¢ba méni skladbu
fyziologické mikrofléry, imunokompromitovani
pacienti maji snizenou schopnost potlacit infekci.
Riziko vzniku a siteni NI zvy3uji i faktory organizac-
ni a faktory lidského chovani mnohdy na pozadi
ekonomického tlaku. Na nemocnicnich pokojich
je pfilis mnoho l0zek, nedostate¢né se provadi ¢i
vlibec neprovédi vstupni screening, narlista po-
Cet preklad’ pacientl v rdmci jedné hospitalizace,
péci zajistuje nedostatecny pocet personalu, ¢as-
ta je nizkd compliance k hygiené rukou a dal$im
hygienickym postupdm a opatfenim (2).

Obecné Ize postupy v hygiené rukou rozdélit
na myti a dezinfekci rukou. Myti rukou zahrnuje
béZné myti a pfedoperacni mytf rukou, dezin-
fekce pak hygienickou a chirurgickou dezinfekci
rukou (3).

Ucelem myti rukou je odstranéni necistot
z rukou a provadi se pod tekouci vodou za po-
uziti tekutych mydel po dobu 30-60 sekund. Po
zaveérecném oplachu pitnou vodou se ruce osusf
jednorazovym papfrovym ru¢nikem.
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Predoperacni myti rukou je zaméreno na
odstranéni necistot, ¢aste¢né i prechodné (tranzi-
entni) kozni fléry z rukou. Provadi se mytim rukou
vcetné predlokti pred chirurgickou dezinfekci
rukou pfi pouZitf alkoholovych dezinfekénich pro-
stfedkd. V pfipadé potfeby se pouze na I0zka
nehtl pouzije sterilni kartacek. Ruce se oplachnou
pitnou vodou a osusi se sterilnim ru¢nikem.

Hygienickd dezinfekce rukou je namite-
na proti ulpivajici pfechodné kozni mikroflore.
Provadf se tak, Ze se dostate¢né mnozstvi alko-
holového pripravku vtird do suchych rukou po
ur¢enou dobu (min. 30 sekund). Ruce se vodou
neoplachuji. Po opakované dezinfekci se ruce
osetif regeneracnim krémem.

Chirurgickd dezinfekce rukou je namirena
proti pfechodné kozni mikroflére i proti koznf
mikroflére ve vnitfnich vrstvach pokozky rukou.
Pti pouziti alkoholovych dezinfekénich pripravkd
se po dokonalém ususeni rukou (po chirurgickém
myti) vtird alkoholovy dezinfekéni pripravek opa-
kované do pokozky rukou a predlokti po stanove-
nou dobu. V prvni fazi dezinfikujeme ruce a pred-
loktf véetné loktd, poté znovu dezinfikujeme ruce
a polovinu predlokti a na zavér provedeme dez-
infekci rukou. Po celou dobu plsobeni pfipravku
by mély ruce byt vihké, mnozstvi pffpravku zavisf
na velikosti dezinfikované plochy.

Pokud se zaméfime na jednoho pacienta, je
zdravotnické zafizenf rozdéleno do dvou virtu-
alnich oblasti — zéna pacienta a oblast nemoc-
ni¢niho prostredi.



Tabulka 1. Zlata pravidla pro hygienu rukou

Hygiena rukou musi byt provadéna pfimo v misté
poskytovdni péce.

Béhem poskytovani péce je 5 zdkladnich situaci,
kdy je nutné provadét hygienu rukou.

K provadeéni hygieny rukou by méla byt prefero-
vdna hygienickd dezinfekce za pouziti alkoho-
lovych pfipravkd. Lze ji snadno provadét pravé
v misté poskytovani péce, je rychlejsi, ucinnéjsi
a lépe tolerovana nez myti rukou.

Mytirukou mydlem pod tekouci vodou by mélo
byt pouZivano, pokud jsou ruce viditelné zne-
cisténé.

Hygiena rukou musi byt provadéna za pouziti
vhodnych technik a dodrzeni dostatecné doby
trvdni.

Soucasti hygieny rukou je i regeneracni péce, po
opakované dezinfekci se ruce osetfi regenerac-
nim krémem.

Tabulka 2. Hygiena rukou a pouzivani rukavic

RUKAVICE PLUS HYGIENA RUKOU =
CISTE RUCE
RUKAVICE BEZ HYGIENY RUKOU =
PRENOS MIKROORGANIZMU

Pouzivani rukavic nenahrazuje potfebu provadéni
hygieny rukou.

Indikace pro pouziti rukavic neméni zddnou in-
dikaci pro hygienu rukou.

Pouzivani rukavic nenahrazuje Zzddnou epizodu
hygieny rukou.

Pokud dojde pfi pouzivani rukavic k situaci, kdy
by méla provedena hygiena rukou, mély by byt
sundéany a hygiena by méla byt provedena.
Rukavice je nutno sejmout vzdy po ukoncenf
osetrovatelského nebo lé¢ebného vykonu u pa-
cienta a v jeho bezprostiednim okoli a likvidovat
jako infek¢éni odpad.

Vzdy po sejmuti rukavic je nutno provést hygie-
nickou dezinfekci rukou.

Rukavice by mély byt pouzivany pouze pokud je
to indikovano, jinak se stavaji vyznamnym rizikem
pro pfenos mikroorganizm.

Zona pacienta zahrnuje konkrétniho pa-
cienta a jeho bezprostfedni okolf. Typicky za-
hrnuje: pacientovu intaktni pokoZzku, viechny
nezivé objekty, kterych se pacient dotyké nebo
jsou s nim v pfimém fyzickém kontaktu (napr.
zabrany, stolek, IGzkoviny, zidle, infuzni sety,
monitory apod.).

Oblast nemocnicniho prostiedi zahrnuje
viechny povrchy zdravotnického zafizenf, které
se nachazeji mimo zénu pacienta X. Zahrnuje
ostatni pacienty a jejich zony a veskeré nemoc-
ni¢ni prostedi. Je charakterizovéna pritomnosti
celé rady rliznych mikroorganizm véetné mi-
kroorganizm multirezistentnich.

Optimalné by hygienickd dezinfekce rukou
méla byt provddéna v misté poskytovdni péce.
Misto poskytovani péce odpovida mistu, kde se
spolecné vyskytuji tfi prvky: pacient, zdravotnik
a ¢innost zahrnujicf kontakt s pacientem (v zéné
pacienta). BEhem poskytovani péce je definova-
no pét zakladnich situaci, kdy je nutné provadét

hygienu rukou — pfed kontaktem s pacientem,
pred aseptickymi vykony, po rizikovém kontaktu
s téInimi tekutinami, po kontaktu s pacientem
a po kontaktu s prostredim pacienta.

Dostupnosti dezinfekénich pfipravkd v misté
poskytovani péce (optimalné v dosahu paze)
je obvykle dosahovano vybavenim kapesnimi
pfipravky, davkovaci na sténach, davkovaci na
[dZku nebo stolku pacienta nebo na voziku, ktery
se pfiveze do mista poskytovani péce.

K provadeéni hygieny rukou v rutinni praxi by
méla byt preferovéna hygienicka dezinfekce za po-
uzitf alkoholovych pfipravkd, protoze ji Ize snadno
provadét prave v misté poskytovani péce, je rych-
lejsi, ucinnéjsi a Iépe tolerovana nez myti rukou.

Myti rukou mydlem pod tekouci vodou by
meélo byt pouzivano, pokud jsou ruce viditelné
znecisténé. Hygiena rukou musi byt provadéna
za pouziti vhodnych technik a dodrzeni dosta-
te¢né doby trvani.

Pouzivani rukavic nenahrazuje potfebu
provadéni hygieny rukou. Indikace pro pouziti
rukavic neméni zadnou indikaci pro hygienu
rukou (4).

V roce 2005 vyhlasila Svétova aliance pro
bezpeci pacientll pod zastitou Svétové zdravot-
nické organizace (dale WHO) globéalni vyzvu pro
oblast zvysovani bezpedi pacientli pod heslem
,Clean careis safer care” - ,Cista péce je bezpec-
néjsi péce”. Datum 5. 5. 2009 v rdmci kampané
zamérené primo na zdravotnickd zafizeni se
sloganem ,SAVE LIVES: CLEAN YOUR HANDS" -
,Chranme Zivoty cistyma rukama” predstavuje
celosvétovou vyzvu pro vsechny, ktefi chapou,
7e je potfeba zacit u sebe.

Na internetovych strankdch WHO
(www.who.int) je dostupnd celd fada materidld
pro denni vyuziti v praxi i pro vzdélavaci aktivity
zameéfené na zdravotniky véetné postupl pro
provadéni hygieny rukou zaloZené na védeckych
poznatcich i ziednodusena schémata ukazujicf
nazorné 5 zdkladnich situaci, kdy provddét
hygienu rukou (4).

Narodni i mezinarodni akreditacnf systémy
kladou na oblast prevence a kontroly infekcf
souvisejicich se zdravotni pécf velky ddraz.

Zdravotnicka zafizeni, pokud chtéji poskyto-
vat opravdu bezpecnou péci, jsou dnes s pro-
blematikou prevence a kontroly infekci a s nf
neoddélitelné spojenou problematikou hygieny
rukou nutné konfrontovana.

Od roku 2006 je mezi mezinarodni bezpec-
nostnf cile Joint Commission International (JCI)
zafazena hygiena rukou. JCl poZaduje, aby zdra-
votnické zafizeni zavedlo program zameéfeny na
hygienu rukou jako Ucinny nastroj k minimalizaci
rizika vzniku a sifeni nemocnicnich infekci. Tento
program musf byt zaloZen na poznatcich evi-
dence based mediciny a vychazet z ovéfenych
mezindrodnich zdrojl — Centrum for Disease
Prevention and Control (CDC) nebo WHO.
Pozadavky uvedenych organizaci na hygienu
rukou jsou principidlné shodné (5).

Vsichni, kteff se podileji na péci o pacienty,
by se méli zaméfit na hygienu rukou a provadét
ji tak, aby na jedné strané chrénili pacienty pred
skodlivymi mikroorganizmy, které mohou byt
rukama prendseny, a na strané druhé chranili
pred nimi sebe a prostfedi zdravotnického za-
fizeni. Hranice mezi zdravotnikem a pacientem
je velmi kiehkd, kazdy z nds i nasich blizkych se
béhem chvilky mdze stat pacientem a dostane
se do rukou zdravotnikd. Zda to budou zlaté ruce
bezpecné pecujici, ¢i rizikové zlaté ruce Sifici
nezadouci mikroorganizmy, zaleZf jen na nas.

Kazdy musi zacit u sebe. Zdravi mame ve svych
rukou. Chranme Zivoty cistyma rukama.
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