UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH VED

Ustav oSetifovatelstvi

Pavla Vavercakova

Hygiena rukou zdravotnickych pracovniki
pri poskytovani péce

Bakalarska prace

Vedouci prace: Mgr. Zdenka Miksova, Ph.D.

Olomouc 2015



Prohlasuji, ze jsem bakalafskou praci vypracovala samostatné a pouzila jen uvedené

bibliografickeé a elektronické zdroje.

Olomouc  30.4.2015

podpis



Dékuji vazené Mgr. Zdeiice Miksové, Ph.D. za odborné vedeni, vstiicnost a cenné rady pii
zpracovani této prace. Dale dékuji mé rodiné a vSem mym blizkym za podporu, kterou mi

béhem studia poskytovali.



ANOTACE:

Typ zavérecné prace: Bakalatska prace

Téma prace: Bezpe¢na péce v praxi zdravotnickych instituci

Nazev préace: Hygiena rukou zdravotnickych pracovnika pfi poskytovani péce
Nazev prace v AJ: Hand hygiene among medical workers in providing of health care
Datum zadéni: 2014-12-18

Datum odevzdéani: 2015-04-30

Vysoka Skola, fakulta, Ustav: Univerzita Palackého v Olomouci
Fakulta zdravotnickych véd

Ustav oetfovatelstvi
Autor prace: Vaver¢akova Pavla
Vedouci prace: Mgr. Zdeika Miksova Ph.D.
Oponent préace:

Abstrakt v CJ:

Spravné provadéna hygiena rukou u zdravotnickych pracovnikli je soucasti kvalitni
a bezpetné zdravotni péce. Piehledova bakalaiska prace se zabyva problematikou spravné
hygieny rukou u zdravotnickych pracovniku. Ptredklada informace o vyznamu, spravnych
postupech a indikacich hygieny rukou pfi poskytovani zdravotni péce. Zaméfuje se take
na programy zdravotnickych ziizeni, které¢ jsou dulezit¢ pro zvySovani dodrzovani
a provadéni spravné hygieny rukou u zdravotnickych pracovniki. Informace byly vyhledany
v recenzovanych periodikach Americal journal of infection control, Journal of hospital
infection, Infection control and hospital epidemiology, Journal of critical care a dalSich.
Z ¢eskych periodik byly vyhledany ¢lanky z recenzovanych ¢asopistt Kontakt a Urologie
pro praxi. VSechny ¢lanky a studie byly nalezeny v databazich Medvik, PubMed, Science
direkt a Proquest.



Abstrakt v AJ:

Properly permormed hand hygiene of medical workers is a part of the quality and safe health
care. Summary bachelor thesis deals with problematic of the right hand hygiene among
medical workers. The thesis submits searched informations about importance of the hand
hygiene, right procedures and their indications in providing of healt care. Further focuses on
the programs of the medical units and hospitals which are important for increasing
compliance and implementation of the right hand hygiene for medical workers. Informations
were found in reviewed journals such asAmerical journal of infection control, Journal of
hospital infection, Infection control and hospital epidemiology, Journal of critical care and
similar. In the Czech periodicals were found articles of reviewed journals as "Kontakt" and
"Urologie pro praxi”. All articles and studies have been found in the database Medvik,

PubMed, Science direkt and Proquest.
Kli¢ova slova v CJ: hygiena rukou, ofetiovatelska péce, zdravotni péte, nozokomialni
infekce, postupy myti rukou

Klicova slova v AJ: hand hygiene, nursing care, heald care, nosocomial infections,

handwashing practices

Rozsah préace: 37 stran / 3 ptilohy



OBSAH

(U170 o 1O 7
1 POPIS RESERSNI CINNOSTL......coovuiiiieiieeeiiesesteeeeseeestessstessssessssessssesassesassesae s saesssesssaesssaessssessssassssassssessssassssensnsans 9
2 HYGIENA RUKOU PRI POSKYTOVANI ZDRAVOTNI PECE .......cccooiiiieiioieiieceeieneeteee e enes e, 10
2.1 VYZNAM HYGIENY RUKOU PRI POSKYTOVANI ZDRAVOTNI PECE .......ccooeiiiieeieeeeeeeee e, 10
2.2 POSTUPY A INDIKACE SPRAVNE HYGIENY RUKOU U ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU................ 15
2.3 PROGRAMY ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENi K PROVADENI SPRAVNE HYGIENY RUKOU .................. 22
2.4 SHRNUTI TEORETICKYCH VYCHODISEK A JEJICH VYZNAM.......cooouiiiieiieeteeeeeee e seee s 27
ZAVER ...ttt ettt ettt ettt ettt ettt ettt n st nen e 28
REFERENCNI ZDROJE ....co..iuiiiuitieieteeeet et ee et ee et es ettt sttt st s st es st ass st es st an st nss s s st ensssense s s s snsesenaesanses e 30
SEZNAM ZKRATEK ....oocvieieeseeeetesteeaesee s ee s tesaes st s st saen e sttt as e s s ettt ntensesa s s s e s s et st s ansensessas s s s sensansaneenens 36
SEZNAM PRILOH .....coviuitiiie it ettt eete ettt sttt sae sttt a st a st s st s st e s e s s s st es st es et s st esssten e tansneas 37



UVvOD

Hygiena rukou je nejcastéji provadénym ukonem, ktery zdravotnicti pracovnici
pti poskytovani zdravotni péce provadi. Jde o zakladni preventivni opatteni jak zabranit riziku
vzniku nozokomidlni ndkazy, kterému je kazdy pacient pfi pobytu ve zdravotnickém zatizeni
vystaven (Kohoutovd, 2012, s. 222). Nozokomidlni, neboli nemocni¢ni nakaza zvySuje
morbiditu a mortalitu pacientti, zvySuje diagnosticke i terapeutické intervence a celkové
zhorsSuje kvalitu poskytované péce s prodlouzenim doby hospitalizace. Nozokomialni nakazy
predstavuji hygienicko-epidemiologicky, osetfovatelsky, eticky i ekonomicky problém a jsou
dulezitym indikatorem kvality poskytované péce. Proto je v z&jmu oSetiujiciho personalu,
ale i managementu nemocnic, snizit vyskyt nozokomiélnich ndkaz na minimum (Gul&Sova
a Benczeova, 2008, s. 7-8).

Jako ucastnik pfenosu nakazy hraje dulezitou roli zdravotnicky personal a jeho ruce,
které prichdzeji s pacientem do styku. Kazdy dotek zdravotnického pracovnika miize zptisobit
nozokomialni ndkazu (GuldSovd a Benczeova, 2008, s. 8). I kdyz je spravné provadéna
hygiena rukou u zdravotnickych pracovnikli soucasti protiepidemiologickych opatfeni
domé neni provadéna spravné (Ataman, 2013, s. 35-36). V souvislosti stimto je moZno
si poloZit otdzku: ,,Jaké jsou publikovany poznatky o spravné hygiené rukou u zdravotnickych

pracovniktl pfi poskytovani péée ve zdravotnickych institucich?*

Cilem bakalatské prace je piedlozit publikované poznatky tykajici se problematiky spravné
hygieny rukou zdravotnickych pracovniki pii poskytovani péce a je specifikovan v cilech
dil¢ich.

Cil 1

Ptredlozit dohledané poznatky o vyznamu spravné hygieny rukou u zdravotnickych
pracovniktl pfi poskytovani péce.

Cil 2

Predlozit dohledané poznatky o spravnych postupech a indikacich hygieny rukou
u zdravotnickych pracovnikti v prub&hu péce.

Cil3

Ptedlozit dohledané poznatky o programech zdravotnickych zatizeni ke zvySeni dodrzovani

a provadéni spravné hygieny rukou u zdravotnickych pracovnikd.
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2 Hygiena rukou pri poskytovani zdravotni péce

Spravné provadénd hygiena rukou u zdravotnickych pracovnikli ma zasadni vyznam pro
k zabranéni Sifeni a ptrenosu infekce z prostfedi zdravotnického zafizeni na pacienta a je
prokazano, Ze zlepSenim hygieny rukou se snizuje vyskyt infekci souvisejicich se zdravotni
péci (Shafer, Pittet a Anderson, 2014, s. 10-12). Mira dodrZzovani doporu¢enych postupt
v praxi ale jen ziidka piekro¢i 50%. Tato nizkd mira dodrzovani spravnych postupt byva
spojovéna s nedostatkem znalosti a s nizkym pfesvéd¢enim pracovnikd. Proto je nutné
podpotit ve zdravotnickych zafizenich aktivity ke zvySeni védomosti u pracovnikii a k ziskani
jejich pozitivniho pfesvédceni 0 vyznamu a dulezitosti spravné provadéné hygieny rukou

pfi poskytovani zdravotni péce (Alemagno et al., 2010, s. 463-65).

2.1 Vyznam hygieny rukou pri poskytovani zdravotni péce

Jiz ve 4. stoleti pt. n. 1. se Hippokrates ve svém starovékém protokolu — Hippokratové
ptisaze - zminil o nutnosti konat lékatské tikony v z4jmu a Kk prospéchu nemocného. Jeji text
se dnes jiz liSi, ale stale obsahuje zakladni etické principy Iékaiské védy, ke kterym patii
ochrana a konani dobra pro nemocné. Soucasti pée o nemocné jsou opatieni, ktera se musi
dodrZovat pro ochranu nemocnych pted vznikem infekce. Teoretické poznatky o dilezitosti
dodrzovani hygienickych opatfeni pifi poskytovani zdravotni péce se Sifily postupné
v pribéhu n&kolika nasledujicich stoleti. I starovéci Egyptané a Rimané se soustiedili
na bezpecnou péci o pacienta, jejiz soucasti bylo dodrzovani alespon zakladnich hygienickych
pravidel. V Egypté ucil medicinu Moses ben Maimor a jiz ten trval na fadném myti rukou
pted oSetfovanim pacienta (Pearson, 2009, s. 296-97). Myti rukou také pattilo k ndbozenskym
nebo kulturnim ritualim. I kdyz diivod byl hlavné esteticky, tak jiz ve 14. stoleti, v dobé
vyskytu moru, méli Zidé nizsi umrtnost nez ostatni. Ztejmé byli ochranéni diky ritualu myti
rukou, ktery vétici vyznavajici Zidovkou viru provadi. Z dnesniho pohledu uz tady jde vidét
vyznam hygieny rukou (Jumaa 2005, s. 3).

O velky pokrok v rozvoji myti rukou pti poskytovani zdravotni péée se zaslouzil 1ékaf
mad’arského ptivodu Ignaz Fulop Semmelweise V poloving 19. stoleti. T kdyz ve své dobé

nenaSel pochopeni u svych kolegt, tak jeho poznatky jsou v soucasnosti nezpochybnitelné.
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(Kohoutovd, 2012, s. 222). Ignaz Semmelweise zavedl u zdravotnickych pracovnikt, mezi
praci na pitevné a praci na porodnim sale, myti rukou pomoci roztoku chlorovaného véapna.
Snizil tim na Kklinice umrtnost rodi¢ek na hore¢ku omladnic, ale 1ékafskou komunitou byl
nepochopen a odsouzen. Za svij velky pfinos mediciné byl ocenén az po své smrti
(Ataman,Vatanoglu a Yildirim, 2013, s. 35-39).

Dilezitosti hygieny rukou se vénovali také zastupci oSetfovatelského personalu.
Zakladatelka oSetfovatelstvi, Florence Nightingale, napsala v roce 1860 publikaci Pozndmky
k oSetifovatelstvi, kde jiz v té dobé upozoriiovala na nutnost udrzovani ¢istoty a dodrzovani
hygienickych pravidel pfi osetfovani nemocnych. Tato prace méla dulezity vliv na planovani
a fizeni nemocnic. Byla podloZena peclivou analyzou poctu Gmrti u pacientd ve valce
na Krymu (Pearson, 2009, s. 296-97). Ale stale se neobjevily doporuceni k dodrZzovani myti
rukou jako prevence infekce. Prvni doporuceni pro hygienu rukou v nemocnicich byla vydana
v USA roku 1961, kdy je doporucovano myti rukou mydlem po dobu jedné az dvou minut
pted a po kontaktu s pacientem (Jumaa, 2005, s. 3-4). Dezinfekce rukou antiseptikem byla
ozna¢ovana za mén¢ Ucinnou nez myti rukou a doporucena jen v piipadech, kdy nebylo
moZno pouZit umyvadlo s vodou. Prvni oficialni pokyny pro myti a dezinfekci rukou byly
publikovany Centrem pro kontrolu a prevenci nemoci (CDC) v letech 1975 a 1985.
V doporucenich zde pievladalo myti rukou mydlem pifed a po kontaktu s pacientem,
ale jiz také myti rukou mydlem s obsahem antimikrobialni sloZzky pied a po invazivnich
proceduréch. Dezinfekce rukou stale zustava doporucovana jen v pfipadech nemoZznosti
pouZzit umyvadlo s vodou. Dalsi pokyny, které se ale nelidi v porovnani s pokyny CDC, byly
vydany Asociaci pro profesiondly v oblasti infekci a aplikované epidemiologie (APIC) v roce
1988 (CDC, 2002, str. 1-2). Roku 1995 a 1996 APIC pokyny revidoval a zde se jiZz objevuji
doporuceni dezinfekce rukou pred invazivnimi vykony, ale i po opusténi pokoje pacienta
s multirezistentnimi patogeny (Larson, Quiros a Lin, 2007, s. 666-67). K dezinfekci bylo
doporuceno mydlo s antibakterialni ptisadou, nebo antiseptikum rukou (CDC, 2002, s. 2).
V roce 2002 vznikaji nova centra CDC, ktera vydavaji ve spolupraci s Poradnim vyborem pro
infekce ve zdravotnictvi (HICPAC) pokyny pro spravnou hygienu rukou a sniZeni pfenosu
patogennich mikroorganismi. K z&sadnim zménam Vv pokynech a doporucenich patii
doporuceni k pouzivani hygienické dezinfekce rukou pied a po kazdém kontaktu s pacientem.
Také jsou zde zahrnuty pokyny pro vzdélavani pracovniki v indikacich a technikach spravné
hygieny rukou, a také indikace k pouZzivani rukavic (Larson, Quiros a Lin, 2007, s. 666-67).
V roce 2005 byl zahajen program Celosvétového zdravotnického shromézdéni ,,Cista péce

je bezpecna péce”. Byla to prvni globalni vyzva ke zvySené bezpecnosti pacientl /1. GPSC/,
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kterd se zamétila na omezovani infekci spojenych se zdravotni péci. Klicovou ¢innosti je zde
prosazovani hygieny rukou. Roku 2009 byla vydana Smérnice Svétové zdravotnické
organizace k hygiené rukou ve zdravotnictvi 2009, jejimz cilem je pievézt do praxe uvedena
doporuceni v oblasti hygieny rukou. Svétova zdravotnicka organizace timto vyzvala vsechny
staty, aby tuto globalni vyzvu zaé¢lenily do svych systémi zdravotni péce a do svych strategii
ke zlepsovani kvality péce. Nase ministerstvo zdravotnictvi dostalo pravo k piekladu tohoto
dokumentu roku 2011 (MZ CR, 2011, s. 1).

Nejcastéjsi komplikaci u hospitalizovanych pacientd jsou nozokomialni, neboli
nemocni¢ni ndkazy. U pacientl v akutni péci jde o 5-10% pacientq, ktefi ziskaji v souvislosti
s pobytem ve zdravotnickém zatizeni alesponn jednu infekci. Ro¢né se v USA vyskytuji
nemocni¢ni nakazy asi u 2 miliond pacientli, coz zpusobuje asi 90 tisic umrti. Je tedy
nezbytné omezit Siteni téchto infekei. Nejpodstatngjsim faktorem v Sifeni infekce je prenos
infek¢niho agens na kontaminovanych rukou zdravotnik a proto je spravna hygiena rukou
u zdravotnickych pracovnikti dilezitym opatienim k zabranéni vzniku a pienosu
nemocni¢nich nakaz (Ataman, Vatanoglu a Yildirim, 2013, s. 35). Vzhledem k tézké politické
a finan¢ni situaci je vyskyt nozokomidlnich ndkaz vysSi v rozvojovych zemich, ale i v téchto
zemich jsou provadény strategie ke snizeni jejich vyskytu. Naptiklad vroce 2004 byl
Vv Senegalu vytvofen narodni program ke sniZzeni vzniku nozokomidlnich nékaz,
jehoz soucasti je 1 program na hygienu rukou. Tento program se stal katalyzatorem pro
podobné programy v regionu. Ve spolupraci s WHO byla ve zkusebnim misté pro Afriku —
v Mali, v mistnich podminkéch a s mistnimi zdroji, vyzkouSena proveditelnost a mozZnost
zapojeni se do programu WHO ,,Cista pée je bezpedna péte®. Slo o provadéni dezinfekce
rukou, monitorovani hygieny u pracovniki, vzdélavani zdravotnikli spojené se zpétnou
vazbou, umisténi upominek na pracovisti. A vysledkem bylo, Ze i v prostiedi s nizkymi
pfijmy je spravna hygiena rukou proveditelnd. Africkd regiondlni kanceldt WHO
ve spolupraci s WHO vytvotili program kli¢ovych aktivit pro bezpecnost pacientti. Ten byl
schvalen 46 c¢lenskymi africkymi staty a byl pfijat do vnitrostatnich systémi (Nejad et al.,
2011, s. 757-65).

Pokozka rukou je osidlena mikroflorou stélou /rezidentni/ a ptechodnou /tranzientni/. Stala
mikrofléra je soucasti pfirozené kozni bariéry, ktera se vyskytuje v hlubSich vrstvach
epidermis, ve vyvodech mazovych Zlaz, v okoli nehtti a je Spatné piistupna pro hygienu rukou
(Sediva, 2012, s. 17). Skladd se hlavné z koaguldza-negativnich stafylokok,
Corynebakteriuma a anaerobi. Infekci mulze zplsobovat jen vyjimecné, a to Vv piipadé,

pokud je kiize néjakym zplisobem narusena, napiiklad invazivnimi vstupy (Jumaa, 2005, s. 4).
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Piechodnd mikroflora je na povrchu kize a zejména jeji patogenni mikroorganismy jsou
rizikovym faktorem vniku infek¢niho onemocnéni (Kohoutova, 2012, s. 222). Jejich mnoZstvi
a charakter ukazuje stav a mikrobialni zatizeni okolniho prostiedi (Sediva, 2012, s. 17).
Patogeny prechodné mikroflory jsou méné ptilnavé na pokozce a odstranitelné spravnou
hygienou rukou. Pfenosné jsou pfimym kontaktem rukou s lidskou pokozkou, ale i kontaktem
s okolnim prostiedim. Tato mikroflora se u kazdého ¢lovéka 1isi, ale v nemocni¢nim prostiedi
to mohou byt vyznamné kmeny jako Staphylococcus aureus, enterokoky a gram-negativni
bakterie jako napf. Pseudomonas, Klepsiella a Acinetobacter. Viry také nejsou povazovany
za soucast mikroflory na rukou, patfi k pfechodné mikrofloie a mély by byt spravnou
hygienou rukou odstranény. Pravé mikroorganismy piechodné flory jsou spojené
s nozokomialnimi nakazami (Jumaa, 2005, s. 4). Piechodna mikroflora rukou se tedy sklada
z bakterii, plisni a vird, které se na kazi vyskytuji, prenaseji, ale vétsinou nemnozi. Pfenasi se
pfimym dotykem, nebo se mohou pienaset pies povrchy v okoli pacienta. Kamf a Kramer
popsali nejcastéjsi mikroorganismy, které jsou pritomny v mikrobialni flofe na rukou
zdravotnikd. Nejcastéjsi gram-pozitivni bakterie vyskytujici se na pokoZce rukou
je Staphylococus aureus. Také roste vyskyt Methicillin rezistentni staphylococccus
aureus (MRSA). Tyto patogeny mivaji nejvyssi podil na vzniku infekci mocovych cest,
septikémiiich a zanétech dolnich dychacich cest. Castd byva také kontaminace
Staphylococcus faecium a Staphylococcus Faecalis, které ¢asto zpisobuji infekce mocovych
cest (Kampf a Kramer, 2004, s. 863-893). Patogenni mikroorganismy, které jsou zodpovédné
za vznik nozokomikalnich nakaz se nachazeji v télnich tekutinach, na infikované oblasti ktize,
ale také na neporusené kiizi pacienta. Zdravotnici mohou kontaminovat své ruce nemocni¢ni
florou jiz pfi bézném kontaktu S pacientem jako je méfeni krevniho tlaku, nebo naptiklad
uchopeni pacienta za rameno. Aby nedo$lo k dalsimu ptenosu infekce a tim ke vzniku
nozokomialni nédkazy, je nutné pierusit cestu pienosu infekce provedenim tadné hygieny
rukou (Jumaa, 2005, s. 3-5). Patogenni mikroflora se tedy nachazi na rukou zdravotniki
po ¢innostech jako jsou pievazy, péce o invazivni vstupy, péce o dychaci cesty, manipulace
se sekrety, méfeni télesné teploty, pulsu, krevniho tlaku a dalSich pti kterych dochazi
k pfimému kontaktu s nemocnym. Ale dostanou se na ruce také pfti styku s povrchy v okoli
pacienta, kde se patogenni mikroflora vyskytuje také (Shafer, Pittet a Deverick, 2014, s. 1-
12). Rozsah kontaminace zavisi na délce a typu Cinnosti, i kdyz neni ptesné zndmo Kkolik
mikroorganismu a které ¢innosti jsou nejvice zodpovédné za pienos infekce (Jumaa, 2005,
S. 3-4). Pfenést infekci z kontaminovanych rukou lze kontaktem pfimym nebo nepfimym.

Pti pfimém kontaktu jde o ptimy styk zdravotnika s pacientem. Pii nepfimém kontaktu dojde

13



ke styku pacienta se zdravotnikem pies kontaktni plochu v okoli pacienta. Infekéni agens
se prenese z kontaminované plochy zpét na ruce zdravotnika a na pacienta. Spravnou
hygienou rukou Ize cestu prenosu infekce zasadné ovlivnit (Kohoutova, 2012, s. 222).

Dulezitost spravné provadéné hygieny rukou ve zdravotnickych zatizenich byla potvrzena
v mnoha studiich. Pittet a kolektiv ve své studii potvrdili snizeni nozokomialnich nakaz
v nemocnicich v souladu se zlepSenim spravné provadéné hygieny rukou. DoSlo ke sniZeni
mnozstvi nemocni¢nich ndkaz u hospitalizovanych pacientd, i kdyZ nelze ptesné urdit,
jake procento zlepSeni je vazano na hygienu rukou, protoZe k dalsim preventivnim opatienim
patii vySetfovani v ohnisku infekce, dezinfekce, sterilizace, kontrola vody. Ve sledovaném
obdobi byl sniZzen vyskyt nozokomialnich ndkaz z 16% na 9% . | kdyZ by podil hygieny rukou
na snizeni infekce byl jen 25%, stale jsou naklady vynaloZzené na programy ke spravné
hygiené¢ rukou u zdravotnickych pracovniki mensi, nez ndklady potiebné k lécbé
nozokomialnich nakaz u pacientt. (Pitter et al., 2000, s. 1307-12). VétSina z provedenych
studii ukazuji, Ze zvySeni souladu spravné hygieny rukou mé vliv na vyskyt nemocni¢nich
nakaz, a to ptredev§im snizenim infekci krevniho fedisté a infekce v misté chirurgického
vykonu. Dalsi studie prokéazala snizeni MRSA infekce a vliv na jiné specifické
mikroorganismy (Stewardson et al., 2011, s. 855-859). Dulezitost spravné provadéné hygieny
rukou u zdravotnickych pracovnikll byla potvrzena také v oblasti péée o novorozence s nizkou
porodni hmotnosti. Mira pieziti u novorozenci s porodni vadhou pod 15009 se zvysila také
v disledku snizeni infekei spojenych se zdravotni péci, kdy je hygiena rukou uznavana jako
dulezity prostiedek k prevenci téchto infekci. (Helder et al., 2010, s. 1945-52). | kdyz
se propagace a vyzkum hygieny rukou za posledni dvé desetileti rychle vyviji, stale nejde
spravnou hygienu rukou u zdravotnickych pracovnikii povazovat za samoziejmost. Je dulezity
multioborovy ptistup vSech pracovniki Vv ramci celého zdravotnického zafizeni, vcetné
zapojeni manazert na vSech stupnich fizeni (Stewardson et al., 2011, s. 855-859).

Vyznam spravné hygieny rukou ale neni snizovan ani pifi pouZziti rukavic. Podle studie,
kterou provedl Fuller se svym kolektivem, dochdzi mezi zdravotniky pii pouziti rukavic
k nedodrzovani doporucenych postuptt vydanych WHO. Hlavné je opomijena dezinfekce
rukou pifed a po kontaktu s pacientem. Vymeéna rukavic by méla nasledovat pred kontaktem
mezi pacienty, ale je dulezité, aby byla provedena fadna hygiena rukou podle doporu¢enych
postupti i pfed nasazenim a po sundani rukavic (Fuller et al., 2011, s. 1194-99). Jumaa
doklada, Ze pti pozivani rukavic se riziko kontaminace rukou patologickymi mikroorganismy
snizuje, ale stale trva. Také upozornuje na trvajici riziko nasledného prenosu infekce

Z kontaminovanych rukou, které si n€kdy zdravotnicti pracovnici neuvédomuji a nedodrzuji
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postupy a doporuceni pro spravnou hygienu rukou. Upozorfiuje na Sifeni patogend,
pokud nejsou rukavice spravné pouzivany (Jumaa 2005, s. 7-8). ZhorSena hygiena rukou
pfi pouzivani rukavic byla potvrzena také v observacni studii, ktera byla provedena
v nemocnicich v Anglii a Walesu. Rukavice sniZuji riziko kontaminace rukou patogeny,
ale nezastupuji efektivni hygienu rukou pfi jejich kontaminaci. Je nutné zaméfit
se na dodrzovani pokyni WHO - provadéni dezinfekce rukou v indikovanych ptipadech
a pfed a po pouziti rukavic. Autofi studie uvadeji, ze pouzivani rukavic je zakladem pro
Spatné provadénou hygienu rukou a doporucuji vytvoreni kampané¢ WHO s dirazem
na spravnou hygienu rukou ve spojeni spouzivanim rukavic (Fuller et al., 2011,
S. 1194-1199).

2.2 Postupy a indikace spravné hygieny rukou u zdravotnickych

pracovniki

Slovo hygiena je odvozeno od nazvu fecké bohyné =zdravi, cistoty — Hygeia.
Ale v novodobém pouziti je slovo hygiena hlavné spojeno s Cistotou a jednanim spojenym
s odstranovanim Skodlivych latek z okolniho prostiedi. Pravé piesna terminologie a definice
pojmu je dulezitd pro spravné pochopeni a pouZivani technik v oblasti hygieny rukou
u zdravotnickych pracovnikti (Jumaa, 2005, s. 3). Vroce 2012 byl vydan ministerstvem
zdravotnictvi metodicky navod: Hygiena rukou pfi poskytovani zdravotni péce, ktery definuje
terminy, ale i indikace a techniky spravné hygieny rukou (Sediva, 2012, s. 15-20). Hygiena
rukou je tedy obecny pojem, ktery popisuje a vyjadiuje vSechny ¢innosti spojené s olistou
rukou a zahrnuje myti rukou, dezinfekci rukou, chirurgickou hygienu rukou a suseni rukou,
které je dilezitou soucasti spravné provadéné hygieny rukou (Jumaa, 2005, s. 3).

Myti rukou s pouzitim tekutého mydla a vlazné vody se provadi pfi viditelném zne¢isténi
rukou, jako soucast osobni hygieny (Kohoutovd, 2012, s. 222). K indikacim patii myti rukou
pfi viditelném zne€isténi, po pouziti toalety a pii podezieni na kontaminaci nékterymi
bakterialnimi sporami. V téchto indikacich jsou nejlepsi vysledky pii srovnani s jinymi
postupy hygieny rukou (Kampf a Kramer, 2004, s. 882). Dalsi indikaci pro myti rukou
s pouzitim mydla je pii kontaminaci rukou bakterii Clostridium defficile. Ve studii z roku
2009 byly porovnany techniky a prostfedky pouzivané K hygiené rukou pii podezieni
na kontaminaci Clostridium defficile. Pfi znamé nebo pravdépodobné kontaminaci touto

bakterii byla potvrzena vyssi ac¢innost myti rukou s pouZitim mydla a vody nad dezinfekci
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rukou. Pfi dodrzeni postupu, kdy je nacasovano pénéni mydla na rukou po dobu 10 sekund,
poté promyti Cistou vodou a vysuseni papirovymi ru¢niky, je zjisténo snizené mnozstvi tohoto
patogenu na kontaminovanych rukou, v porovnani s pouzitim alkoholového antiseptika
roztiraného do suchych rukou po dobu 15 sekund (Oughton et al., 2009, s. 939-944).
Stewardson ale udava, Ze uptfednostiovat myti rukou nad dezinfekci rukou je vhodné jen
v ptipadé silného podezieni na kontaminaci rukou Clostridium defficile (Stewardson et al.,
2011, s. 864). Pifi myti rukou mydlem tedy dochazi k odstranéni viditelnych neéistot
a Casteénd také k odstranéni patogend z prechodné mikroflory pokozKy rukou (Sedivé, 2012,
s. 16). Kamf a Kramer udavaji, Ze mytim rukou mydlem bez antibakterialni slozky Ize
Casteéné snizit jen pocet mikroorganismi a virl, které jsou na rukou volné ptichyceny
a ani pii prodlouzeni doby myti na dvé minuty neni prok4dzan zadny vliv na rezistencni floru
pokozky rukou. A dokonce i pfi prodlouzeni doby myti rukou na pét minut doslo jen k velmi
mirnému sniZeni rezistenéni flory na pokozce rukou (Kampf a Kramer, 2004, s. 863-893).
Myti rukou mydlem tedy neodstrani patogeny piitomné na kuzi, ale i mydlo mize byt
patogeny kontaminovano. I kdyz podle nékterych studii je nepravdépodobné, ze by byly
patogeny z mydla pieneseny na pokoZku rukou (Jumaa, 2004, s. 3-7). Kampf a Kramer
ale dokladaji, Ze riziko kontaminace rukou patogeny pii myti trva. Mikroorganismy jsou
z rukou pouze mechanicky odstranény a stiikajici kontaminovanou vodou mohou byt dale
pfenaSeny. I kdyz jsou dikazy o néjakém mirném vlivu mydla na mnozstvi patogent
v pfechodné mikroflote, je nutné si uvédomit, ze myti rukou u zdravotnikd nebude nikdy trvat
déle nez 10 sekund a pii tak kratké dobé ucinku neni vliv na mikroorganismy prokézan
(Kampf a Kramer, 2004, s. 863-893). K myti rukou se pouZiva tekuté mydlo z davkovace.
Do tadné navlh¢enych rukou se nanese dostate¢né mnozstvi mydla, aby byl pokryt cely
povrch pokoZky rukou, a fadné se napéni. Myti musi trvat minimalné 30 vtetin a poté se ruce
fadné oplachnou pod tekouci vodou. VVoda nesmi byt horka, protoze pti ¢astém myti pokozky
horkou vodou se zvySuje riziko poskozeni pokozky. Po oplachnuti se ruce peclivé osusi
jednorazovym papirovym ruénikem (Sediva, 2012, s. 17-18). Spravna technika myti rukou
I s grafickym znazornénim je soucasti WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care
vydaného WHO v roce 2009 (WHO, 2009, s. 156). A také soucasti oficialniho ¢eského
prekladu. Viz piiloha &. 1 (MZ CR, 2011, s. 14). V doporudenich a pokynech k hygiené rukou
jsou popsany postupy a délka myti, které jsou vysledkem vyzkumnych studii na celém svété.
I kdyz se prodlouzi doba myti rukou, nenahradi sprdvnou techniku myti. Zejména
na koneccich prsti a na dlanich rukou byvaji pfi kontrole fluorescenénim svétlem zbytkové

skvrny. Ukazuje se, Ze v oblasti spravné hygieny ruku je nutné opakované vzdélavani a zpétna
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kontrola pracovnika (Pan et al., 2014, s. 799-801). Nevyhodou myti rukou se ale mize stat
Spatné sloZeni pouzivaného mydla. Mydla se skladaji z esterifikovanych mastnych kyselin
s hydroxidem sodnym nebo draselnym a tyto latky pii ¢astém pouzivani zptisobuji podrazdéni
a vysuseni pokozky se vznikem dermatitid a ekzémul. Takto poskozena pokozky byva vice
kolonizovéna patogennimi organismy (Jumaa, 2004, s. 3-7).

K dal$im technikdm hygieny rukou u zdravotnickych pracovniki patfi hygienické myti
rukou. Hygienické myti rukou se provadi mycimi ptipravky s obsahem antimikrobialni slozky
a slouZi k aste¢nému odstranéni prechodné mikroflory. (Sediva, 2012, s. 16). Hygienické
myti rukou se provadi, pokud jsou ruce makroskopicky kontaminované. Pokud nejsou
viditelné znecisténé, je GCinngjsi a vhodné&jsi provést dezinfekci rukou. (Jumaa, 2005, s. 7)
Postup pii hygienickém myti rukou je stejny jako u myti rukou, pouze se pouzivd mydlo
doplnéné o antibakterialni piisadu (Sediva, 2012, s. 17-18).

Ke spravnym postupim myti rukou je nutné piitadit i spravneé suSeni rukou, jako jeho
soucast. Této ¢asti hygieny rukou se vénuje mald pozornost, ale je velmi dulezita,
protoZe ve vihkém prostiedi dochazi k lep$imu pienosu mikroorganismi. Jsou tii zplsoby
suSeni rukou. SuSeni s pouzitim latkovych ru€nikl, s pouzitim papirovych rucniki
a Spouzitim horkovzdusnych vysousecl. Pouziti latkovych ru¢nikli je ve zdravotnictvi
nevhodné pro Spatné odstranovani mikroorganismi. Pouziti papirovych ruénikl je nejvice
pouzivané, i kdyZ ani pii pouziti vysousecl nebylo potvrzeno rozptylovani mikroorganismt
v prostfedi. Papirové ru¢niky je tfeba pouzivat me¢kké a savé, protoze pifi pouZzivani
nekvalitnich ru¢niktt dochazi k neefektivnimu suseni a mize dojit také k poskozeni pokozky
rukou. Pfi pouziti kteréhokoliv pfipravku a pomicky pouzivané K hygien¢ rukou je dilezita
Cistota. I pouzivana mydla mohou byt béhem pouzivani kontaminovany bakteriemi. Pokud jde
o papirové ruéniky, je dilezité jejich ulozeni v davkovacich a také ulozeni davkovact
ve vztahu k umyvadlu. Ruéniky musi byt ulozeny v suchu a kryty musi chranit ru¢niky pted
ptipadnym zésahem stiikajici vody. VSechny davkovace, které nejsou spravné udrzovany,
mohou byt samy o sob¢ zdrojem patologickych mikroorganismt (Jumaa, 2005, s. 8-9).

Dilezitou slozkou hygieny rukou u zdravotnickych pracovnikt pfi poskytovani zdravotni
péce je hygienicka dezinfekce rukou. HDR snizuje piechodnou mikrofléru pokozky rukou
bez potieby vody, oplachu a osuSeni rukou a provadi ji zdravotnicti pracovnici ¢astéji nez
myti rukou. Musi se provadét v doporucenych indikacich, které jsou soucasti smérnice vydané
WHO. Indikace k dezinfekci rukou jsou dezinfekce pfed a po kontaktu s pacientem,
po kontaktu s télesnymi tekutinami, sliznicemi, porusenou pokozkou, po kontaktu s povrchy

a pfedméty v okoli pacienta, po sejmuti rukavic, pfi provadéni bariérové oSetfovatelské

17



techniky. Ale také pied manipulaci s léky a pied ptipravou jidla. Hygienicka dezinfekce rukou
snizuje piechodnou mikrofléru z pokozky rukou bez nutného u¢inku na stalou mikrofloru
(Sediva, 2012, s. 16-18). Spravné indikace se znazornénim péti doporu¢enych momentt
k provadéni hygieny rukou i sgrafickym zpracovanim jsou soucasti WHO Guidelines
on Hand Hygiene in Health Care (WHO, 2009, s. 123). A také soucasti oficialniho ¢eského
prekladu. Viz priloha & 2 (MZ CR, 2011). Hygienicka dezinfekce rukou se provadi uréenym
dezinfekénim prostiedkem, ktery je umistén v davkovaci v misté¢ poskytovani péce, nebo lze
pouzivat dezinfekéni pfipravky v kapesnim baleni. Dezinfekéni pfipravek se nanasi na suchou
pokoZku rukou a to v mnoZzstvi asi 3ml. Podminkou je, aby byly ruce po celou dobu trvani
postupu dostate¢né vihké. (Sediva, 2012, s. 16-18) Hygienicka dezinfekce rukou trvéa
pfevazné 30 vtetfin — tidi se doporucenim vyrobce a musi byt oSetfeny celé plochy dlani
a hibetd rukou, s durazem na konecky prsti a palce. Po ukonceni dezinfekce se ruce
neoplachuji, ale pfipravek se na rukou nechdva zaschnout (Kohoutova, 2012, s. 2). WHO
ve svych doporucenych postupech uvadi spravnou techniku dezinfekce rukou a soucasti
je i grafické znazornéni (WHO, 2009, s. 255), které je také soucasti oficialniho Ceského
prekladu. Viz piiloha & 3 (MZ CR, 2011, s. 13). Pfesny popis techniky myti a dezinfekce
rukou krok po kroku, ktery se kazdy opakuje 5x je i soudasti Véstniku MZ CR (Sedivé, 2012,
s. 21). Kampf se svym kolektivem sledovali rozdily v pokryti rukou dezinfekénim
prostiedkem podle pouzitého postupu a doby aplikace dezinfekéniho ptipravku. V jedné
skupiné byli pracovnici, ktefi postupovali podle doporucenych postupt, kdy kazdy krok
opakovali 5x, ve druhé skupiné byli pracovnici, kteti byli pouceni o duleZitosti pokryti
dezinfekci celého povrchu pokozky rukou bez nutnosti postupovat podle né&jakych
predepsanych postupt. U kazdé ze skupin byla nalezena na rukou neoSetfend mista, kteréd
zustala pokryta patologickou mikroflérou. Pfi porovnani téchto dvou skupin nebyl vyznamny
rozdil v mnozstvi neoSetfenych mist. Timto se potvrdilo, Ze neni nutné zapamatovat si
a dodrzovat doporuceni 6 krokl ke spravné hygiené rukou, pokud zdravotnicti pracovnici
védi, ze je nutné pii dezinfekci rukou Uplné pokryti celé plochy rukou dezinfekénim
ptipravkem a tuto zdsadu dodrzuji. I kdyz podle Kampfa doba aplikace ptipravku
k hygienické dezinfekci rukou neni dilezita, je jasné, ze pokud maji byt aplikovany 3ml
dezinfek¢niho ptipravku a timto pokryt cely povrch rukou a rozetien do zaschnuti, je ziejmé,
ze se doba nemuze zkratit pod 30 sekund. Pod tuto dobu by nedoslo k zaschnuti dezinfekce
a tim by nebyly dodrzeny doporucené pokyny WHO pro dezinfekci rukou. (Kampf et al.,
2008, s. 1-11).

18



I kdyZ jsou udané doporucéené indikace k provadéni dezinfekce rukou, tak z vysledku studii
vyplyvd, Ze se u zdravotnickych pracovniki stava, Zze spravné postupy opomijeji. Silva
s kolektivem v prurezové studii poukazuji na to, Ze v porovnani s lékaii maji sestry lepSi
védomosti a lepsi techniku myti rukou, ale i u sester jsou mezery. Napiiklad v indikacich
k dezinfekci rukou, kde se snizuje procento pracovniki, kteti si dezinfikuji ruce predevsim
ptred kontaktem s pacientem a po kontaktu s okolim pacienta. Pouze 43% pracovnikd provadi
hygienu rukou ve spravnych indikacich, jak je popséano v doporué¢eni WHO. A vétsinou jde
0 pracovniky ve vékové skupiné 40 a vice let (Silva, Andrade a Silva, 2014, s. 136-38).
I Szildgyi se svym kolektivem vroce 2013 provedli studii na vyhodnoceni ucinnosti
dezinfekce rukou pifi dodrzeni péti momentli hlavné na dodrzeni doporucenych 6 kroka
ke spravné hygiené¢ rukou. I kdyz byly pouzity ptipravky se zaruc¢enou G¢innosti a pracovnici
byli proskoleni, dosSlo u pracovnikll k vysoké mitre selhani. Jako pfiinu udavaji, ze pouziti
6 kroku, podle doporuceni WHO, jsou sloZité postupy, které pracovnici v praxi bézné
nepouzivaji a poukazali na nutnost vzdélavani zdravotnickych pracovniki (Szilagyi et al.,
2013, s. 8-9).

Na lékarské fakulte turecké univerzity provedli porovnani hygienického myti s pouZitim
mydla s antibakterialni piisadou s hygienickou dezinfekci rukou. | kdyZ je hygienicka
dezinfekce rukou s pouzitim alkoholového roztoku ucinngj$im a jednodu$$im postupem,
stale je vkazdodenni praxi malo pouzivana. Hlavné v rozvojovych zemich, kde je mira
compliance stale nizkd. Je zjisténa lepsi ucinnost dezinfekce rukou na patologickou
mikrofléru a vy3Si mira dodrzovani hlavné z divodu jednoduchosti postupu. Zaroven je
ale prokazana niz8i frekvence dezinfekce rukou u pracovnikl na JIP, ktefi preferuji Cast&ji
hygienické myti, snad v dtsledku ¢astéjsiho pouziti rukavic (Karabay et al., 2005, s. 313-17).
V ramci zdravotnickych zafizeni se zvySuji pracovnikim znalosti, provadi se S3koleni,
predavaji se nové poznatky o vyznamu a spravnych technikach hygieny rukou, ale i tak,
pokud by si méli vybrat, stale by upiednostnili hygienické myti rukou nad dezinfekci rukou.
V nékterych zdravotnickych zatizenich jsou stale presvédéeni, Ze hygienické myti rukou
s pouzitim antimikrobialniho mydla je G¢inng&jsi neZ jen pouziti dezinfekce (Picheansathian,
Pearson a Suchaxaya, 2008, s. 315-321). Dezinfekce rukou je tedy ucinngjsim postupem
ke snizeni kontaminace rukou patologickou mikroflérou, ale také jde o postup, ktery
je pro pracovniky jednodussi a pohodIngjsi. K jeho vyhodam patii rychlé pisobeni, snadna
aplikace bez nutnosti tfeni, které¢ poSkozuje klizi, rychlé odparovéani. Dezinfekce rukou je také
méné Casové naro¢na nez myti rukou a odpada nutnost vybaveni mista dezinfekce tekouci

vodou, umyvadly a ru¢niky (Jumaa, 2005, s. 5).
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K dalsim doporu¢enym postuptim spravné hygieny rukou patii chirurgick& hygiena rukou,
ktera zahrnuje chirurgické myti rukou a chirurgickou dezinfekci rukou. Chirurgické myti
rukou se oznaCuje také terminem - myti rukou pted chirurgickou dezinfekci. Jde
o mechanické odstranéni necistot a patogend ptitomnych v prechodné mikrofléte pokozky
rukou a piedlokti s pouzitim mydla a vody (Sediva, 2012, s. 16). P¥i chirurgickém myti rukou
se provadi myti rukou s pouZitim mydla a vody rozsifené o myti predlokti a prodlouzenou
dobou myti na 60 vtetin. Mytim se odstrani z pokoZky ¢astecné i pifechodna mikroflora.
Po kazdém myti rukou se provede oplach pitnou vodou a ruce se utfou do jednorazovych
papirovych ru¢niki (Kohoutovd, 2012, s. 222-223). Pokud se jedna o chirurgickou antisepsi
s pouzitim mydla s antimikrobialni slozkou, prodluzuje se myti rukou a pfedlokti podle
doporuéeni vyrobce — vétSinou 2 — 5 minut (WHO, 2009, s. 153). PouZiva se tekouci voda
z vodovodni baterie, ktera by neméla ptijit do pfimého kontaktu s pokozkou na prstech rukou.
Kartatek se pouziva na okoli nehtii a $picky prstii jen pfi viditelném zne¢isténi (Sedivé, 2012,
s. 18). U chirurgické dezinfekce rukou jde o snizeni prechodné i stalé mikroflory na pokoZzce
rukou a piedlokti. Indikace k chirurgickému myti jsou popsany ve Véstniku MZCR a provadi
se pfed zahajenim opera¢niho programu, mezi operacemi, pii poskozeni a vymeéné rukavic
béhem operace a pred zapocetim invazivniho vykonu. K chirurgické dezinfekci rukou
se pouZiva stejny piipravek jako k dezinfekci rukou. Mnozstvi 10 ml se vtird do suché
pokozky rukou a predlokti opakované¢ smérem od Spi¢ek prsti nejdiive K loktim, poté
do poloviny piedlokti a naposledy k zapésti aZ do GpIného zaschnuti (Sediva, 2012, s. 16-19).

Spravny uc¢inek hygieny rukou zavisi také na ptipravku, ktery je k hygien¢ pouzivan.
Ptesné doporuceni jaké piipravky pouzivat nejsou, ale musi spliiovat urcité podminky.
Dezinfekéni ptipravky musi samozfejmé odstranit pfechodnou bakteridlni mikrofloru,
ale antibakteridlni aktivita by méla ptetrvavat. Hygienické pfipravky také nesmi poskozovat
pokoZzku rukou, protoZze poSkozend pokozka je vice kolonizovana bakterialnimi
mikroorganismy. Myti rukou poskozené kiize je potom méné G¢inné (Akyol, Ulusoy a Ozen,
2006, s. 395-405). Pouzivané piipravky musi byt tedy pokozkou rukou dobie tolerovany,
ale je vhodné ptihlédnout také k parametrim jako je naptiklad viné, rychlost suseni a pocit
pokozky po aplikaci (Hossein a Sajjad, 2009, s. E17). Myti rukou mydlem a mydlovymi
ptipravky se pouziva k odstranéni necistot a jen ¢astecné k odstranéni prechodné flory, které
neni siln€ pfilnutd na kizi. Nema antibakteridlni u¢inky a nedochéazi k odstranéni patogent
z ktize (Akyol, Ulusoy a Ozen, 2006, s. 395-396). Ani pii myti rukou mydlem prodlouzené na
3 minuty nebyla prokazana lepsi u¢innost pii odstranovani mikroorganismt z pokozky rukou,

nez pii pouziti ptipravku s obsahem alkoholu (Hossein a Sajjad, 2009, s. E15-17). Mydlo
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je chemickd latka scisticim ucinkem, ktera neobsahuje zadné latky s uéinkem
antimikrobialnim. (MZ CR, 2012, s. 16) Myti rukou mydlem vede k podrazdéni a vysouseni
pokozky (Jumaa, 2005, s. 2-3). Je-li kuze poskozena, at’ uz agresivhim mytim
nebo pouzivanymi ptipravky, je snadnéji kolonizovdna mikroorganismy. Proto Cistici
prostiedek také musi byt kazi pfimétené tolerovan (Winefeld et al., 2003, s. 546-550). K myti
rukou se mohou pouZzivat také mydla, kterd jsou doplnéné antimikrobidlni slozkou. NejCastéji
pouzivanou antimikrobialni ptisadou je chlorhexidin ve 4%, nebo 2% koncentraci, nebo
1% triklosan. Celosvétové bylo zakazano pouzivani hexaflorofenu, ktery ma potvrzenou
vysokou kozni absorpci (Kampf a Kramer, 2004, s. 863). Winefeld s kolektivem ve své studii
zkoumali vliv na pokozku pfi srovnani hygieny provadéné mydlem bez antibakterialni ptisady
a Spouzitim dezinfekéniho ptipravku. Studie byla provadéna pouze kratkodobé,
proto pii méteni mnozstvi podkozni vody nebyla popsana zadna vyznamnd zména ve srovnani
s pouzivanim dezinfekénich piipravki. Ucastnici studie, ktefi k hygiené rukou pouZivali
tekuté mydlo, uvadéli subjektivné nepiijemny pocit na pokozce rukou, coz uz mize
byt vnimano jako Spatnd kozni tolerance pouzitého piipravku. Ale pfi srovnani v oblasti
dekontaminace mikroorganismii na pokozce rukou je u¢innéjsi dezinfekce rukou piipravky
na bazi alkoholu (Winefeld et al., 2003, s. 546-550). Jako antiseptikum kize se pouzivaji
ptipravky na bazi alkoholu jako jsou etanol, isopropanol, nebo propanol. V koncentraci 60 —
95% maji Siroké antibakterialni spektrum véetné ucinku na grampozitivni bakterie,
gramnegativni bakterie, mykobakterie, houby a né&které¢ viry. Alkoholy maji ve srovnani
s jinymi dezinfekénimi prostifedky k dezinfekci rukou nejrychlejsi baktericidni, ale nizkou
zbytkovou aktivitu. I pti kombinaci alkoholovych dezinfek¢nich piisad stdle ztstava zbytkova
aktivita mald, ale vpiipadé pouzivani smési alkoholu s dezinfekénim prostiedkem
jako je chlorhexidin, nebo triklosan se pretrvavani antimikrobialni aktivity na pokozce rukou
zvySuje (Jumaa, 2005, s. 3-4). Pii porovnani Gé¢innosti hygieny rukou s pouZitim mydla
v kombinaci s alkoholem a s pouzitim chlorhexidinu bylo zjisténo, ze pouziti chlorhexidinu
je v prevenci nozokomialnich nakaz G¢inngjsi. Chlorhexiniglukonat ma Siroké antimikrobilni
spektrum, zbytkovou aktivitu a nizkou toxicitu. Jiz vroce 1992 porovnali Doebbeling
se svym kolektivem myti rukou mydlem v kombinaci s alkoholem a dezinfekci rukou
S pouzitim pouze antimikrobialniho ¢inidla — chlorhexidinu. V prospektivni studii zahrnujici
1893 pacienti doslo k podstatné mensSimu vzniku infekci ve zdravotnickych zafizenich
pfi provadéni dezinfekce rukou chlorhexidinem (Doebbeling et al, 1992, s. 48-49).
Protoze spravnou dezinfekci rukou je pferuSena cesta pienosu mikroorganismu a snizeni

rizika vzniku nozokomidlni ndkazy, je nutné, aby byla dezinfekce provedena co nejdiive
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po vzniku indikace. Proto je vyzadovano, aby dezinfekéni ptipravky, pouzivané k dezinfekci
rukou, byly snadno dosaZitelné a pouZzitelné bez nutnosti opustit okoli pacienta
(Sediva, 2012, s. 16).

2.3 Programy zdravotnickych zarizeni k provadéni spravné hygieny

rukou

I kdyz je jiz jasn€ uznana spravna hygiena rukou jako dulezity a zcela jednoduchy aspekt
snizeni ptrenosu mikroorganismd, stale neni dostatetné dodrZzovana a uzndvana
zdravotnickymi pracovniky, coz je také opakované dokumentovano (Cole, 2007, s. 32-33).
Dodrzovéani spravnych postupid a technik hygieny rukou u zdravotnickych pracovnika
je udavano mezi 30 — 60%. Jen ziidka piekro¢i pocet pracovniku, ktefi spravné provadi
hygienu rukou 50% (Alemagno, Guten a Warthman, 2010, s. 464).

Opatteni ke zvySeni bezpecnosti pacienti a kvality poskytované péce jsou zahrnuta take
v zédkonnych normach. Podle zakona ¢. 372/2011 Sh., § 47 odst. 3 pism. (b) jsou zdravotnicka
zatizeni povinna zavézt interni systém kontroly kvality a bezpec¢i. Mimo jiné vydalo
ministerstvo zdravotnictvi pozadavek na zavedeni resortnich bezpe¢nostnich cili, které jsou
soucasti Ak¢niho planu kvality a bezpecnosti zdravotni péce. Na obdobi 2010 — 2012 byly
schvaleny MZ CR v bieznu 2010. Vychézi z doporu¢eni Rady Evropské unie a WHO a byly
ptevedeny na narodni podminky. Jde o metodiku postupti k zajisténi bezpeénosti pacientl
pti poskytovani zdravotni péce, kterd je pro organizace fizené MZ CR zavazna a pro viechna
ostatni zdravotnicka zatizeni doporu¢ena. Resortni bezpecnostni cile byly roku 2010 rozsiteny
o cil ¢.5 ,Zavedeni optimdlnich postupii hygieny rukou pii poskytovani zdravotni péce“.
Cilem je, aby zdravotnicka zafizeni urcila vnitinim pfedpisem postupy a indikace spravné
hygieny rukou, umistila propagac¢ni letaky, provadéla pravidelna skoleni v metodach prevence
a kontroly infekci podle pracovniho zafazeni, ale také vybavila sva zafizeni potiebnym
vybavenim k provadéni hygieny rukou. Prevence a kontrola infekci by méla byt zaélenéna
do programu zdravotnickych zafizeni ke zvySovani kvality péce a bezpecnosti pacienti
(MZ CR, 2012, s. 1). Stale totiZ u n&kterych zdravotnickych pracovnikii prevladaji davody
pro¢ neprovadét spravné hygienu rukou. Jako divody uvadéji vysokeé pracovni zatizeni,
nedostatek znalosti, nedostate¢né vybaveni pracovisté, nebo podrazdéni pokozky rukou
v disledku castého pouzivani dezinfekénich prostiedkd. Ve snaze uSetfit Cas dochazi
napiiklad k pouzivani nesprdvného mnozstvi dezinfekénich prosttedki a tim
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k nedostate¢nému odstranéni patologické mikroflory z pokozky rukou. Je tedy v zajmu
kazdého zdravotnického zafizeni sledovat provadéni spravné hygieny rukou u svych
zaméstnancd, jako i zvySeni jejich povédomi o nutnosti spravné hygieny rukou jako prevence
nozokomialnich ndkaz (Li et al., 2014, s. 212-214). Nutnost vzdélavani pracovniki v oblasti
spravné hygieny rukou je zahrnuto i v programu WHO ,.Cista péce je bezpetna péce®.
Vzdélavaci programy zdravotnickych zafizeni se maji zaméfit na faktory, které maji vliv
na chovani pracovnikii, na metody hygieny rukou a také na monitoraci a zpétnou vazbu
dodrZovani spravné hygieny rukou (MZ CR, 2011, s. 17). Larson se svym kolektivem
sledovali provedené zmény ve zdravotnickych zafizenich po vydani doporu¢enych postupt.
Popisuje postupy nemocnic, které rychle reagovaly na doporuceni a zménily své programy a
politiku na administrativni urovni, vybavily zdravotnicka zatizeni doporuéenymi prostiedky,
ale 1 tak zustal soulad s doporucenymi postupy hygieny rukou u zdravotnikii nizky.
Je dilezité, aby se svymi programy ve zdravotnickych zatizenich zvySovaly znalosti,
povédomi a motivace zaméstnancu ke spravnému provadéni hygieny rukou. Je tedy nutny
komplexni pfistup vSech zaméstnanct (Larson, Quiros a Lin, 2007, s. 665-675). | v roce 2012
ale v nékterych nemocnicich udavali pracovnici jako divod $patné hygieny rukou nedostatek
davkovaci s dezinfekénim prostfedkem (Silva, Andrade a Silva, 2014, s. 138).

Nékteré studie se zaméfily na vybrané skupiny pracovnikti. Podle studie provedené
ve Spanélsku, byla Groveni hygieny rukou horsi u pracovniki s vice nez 20 lety zkuSenosti.
Lze océekavat, Ze pracovnici s praxi maji vétsi odborné znalosti a zkuSenosti, ale dochézi
u nich k castéjsimu profesnimu vyhoteni, coz bylo udavano za moznou pfi¢inu $patné
provadéné hygieny rukou. Do skupiny pracovniki, kteti provadéli dezinfekei rukou nejvice
a nejCastéji pattily padiatii. (Martin-Madrazo et al., 2012, s. 681-688). N¢které studie uvadi
vetsi a lepsi compliance s postupy spravného myti rukou u pracovniku starSich 30 let a u Zen
(Hautemaniere et al., 2010, s. 25-34). Jiné zase popisuji sniZzeni miry dodrZovani spravne
udano, ale opét je zduraznéna aplikace kombinace intervenci ke zlep3eni hygieny rukou
u lékafd, a i zde je tfeba nejvhodnéjsi intervence jesté urcit (Pittet et al., 2000, s. 1307-1312).

Pii zavedeni vzdé€lavacich programi ve zdravotnickych zafizenich bylo potvrzeno,
Ze teoretickd a prakticka vyuka zdravotnickych pracovniki Vv oblasti indikaci, postupt
a technik sprdvného myti rukou je spojena svelkym zlepSenim hygienické praxe
u zdravotnickych pracovnikt. Tato studie je také ditikazem, Ze pti pfechodu zdravotnického
zatizeni na pouZivani jiné techniky myti rukou je nutnd odborna piiprava a proskoleni

pracovnikl, aby doporuceny postup byl G€inné¢ a efektivné provadén. Vzdélavaci procesy
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ale bohuzel mivaji i¢innost vétsinou jen kratkodobou, proto je tieba se zaméfit na intervence
s dlouhodobg¢jsim efektem. Bylo by vhodné podpotit program rekvalifikace, kdy by se Skoleni
opakovalo pravideln¢ a pomoci auditi by bylo provadéno hodnoceni efektivity vzdélavacich
aktivit u pracovniki (Hautemaniere et al., 2010, s. 25-34). Také Helder s kolektivem
ve své studii, kterou provadéli u déti na novorozenecké jednotce, prokézali, Ze pokud
je dodrzovana spravna hygiena rukou pied a po kontaktu s pacientem, dochazi ke sniZeni
mnozstvi nozokomialnich nékaz. Ale zase upozornili na nutnost vzdélavacich programii.
Pomoci vzdélavacich programi doslo ke zlepSeni a vys$si mife dodrZzovani hygieny rukou
u pracovniki, ale udadva, Ze ke snizovani Uéinku vzd€lavacich programt dochazi jiz
po 6 mésicich. Tim také vyzdvihuje vyznam opakovanych vzdélavacich aktivit
pro pracovniky v ramci zdravotnického zafizeni. (Helder et al., 2010, s. 1252).

K nejcasté&j$im vzdélavacim aktivitam pro zdravotnické pracovniky patii vzdélavani
formou Skoleni, upominky na pracovisti, pravidelna kontrola zpétné vazby od zaméstnancd,
jednoduchy ptistup k pfipravkim K hygiené rukou, vyvéSeni informaénich plakata
na pracovistich, vyuziti rizného grafického zpracovani spravné hygieny rukou jako spofi¢t
obrazovek pocitact na pracovisti, nebo napiiklad pouZiti videokamer k pfimému sledovani
pracovnikll. Ve vétsiné porovndvanych studii je dolozeno, ze pfi pouziti nékteré z popsanych
intervenci ke zvySovani povédomi a dodrzovani spravné hygieny rukou doSlo k jejimu
zlepSeni. Pouze v malém procentu studii nebylo popséno, Ze by pii pouziti nékteré
ze vzdélavacich aktivit nedoSlo ke zlepSeni provadéni spravné hygieny rukou. Z vysledku
této metaanalyzy opét vyplyva, ze pii pouzivani aktivit ke zvySeni povédomi a dodrZovani
spravného myti rukou dochdzi u zdravotnickych pracovniki K vy$§i mife dodrzovani
(Schweizer et al., 2013, s. 248-259). Martin-Madrazo s kolektivem provedli v Madridu studii
zaméfenou na vyznam pouZitych aktivit pro zlepSeni hygieny rukou v zatfizenich primarni
péce. Ke zvyseni povédomi o nutnosti spravné hygieny rukou pouzili odbornou piipravu
zdravotnickych pracovniki formou opakovanych kurzl, zajisténi dezinfek¢nich piipravka
do kazdé poradny a rozmisténi plakati s pokyny WHO ke spravné hygiené rukou. Pfi pouziti
téchto intervenci doslo ke zlepseni urovné hygieny rukou v porovnani s kontrolni skupinou
0 21,6% (Martin-Madrazo et al., 2012, s. 1-8). Pii pouZzivani né€kolika aktivit v rdmci
programu zdravotnického zafizeni ke snizeni nozokomialnich nikaz doslo ke zvySeni
povédomi o nutnosti hygieny a ke =zlepSeni dodrzovani. Ve studii provedené
na novorozenecké JIP Thajské nemocnici se pracovnici sami vyjadtili a hodnotili nastavené
aktivity. Shodli se na tom, ze pretrvavajici propagac¢ni metody, jako je trénink, pravidelna

zpétnd vazba, pripominky, skupinové diskuze, rozvéSeni motivacnich plakatl, rozdéleni
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davkovacu s dezinfekci, dostateéné zasobovani ru¢niky vedou u pracovnika k vysoké Urovni
dodrzovani spravnych postupu hygieny rukou. Za nejvice motivujici a pretrvavajici intervence
uvedli pravidelnou zpétnou vazbu, ktera poukazala na to, co dé€laji nespravné a motivovala
motivace (Picheansathian, Pearson a Suchaxaya, 2008, s. 315-321).

Jako efektivni krok k dodrzovani spravnych postupti hygieny rukou ve zdravotnickych
zatizeni vidi Kampf a Kramer v zafazeni nize popsanych pravidel do praxe zdravotnickych
zatizeni. Pravidlo €. 1: vybrat spravny prostiedek, ¢. 2: zajistit snadnou dostupnost ptipravki
k hygien¢ rukou, ¢. 3: zavézt vzdélavaci programy na vyuku a podporu spravné hygieny
rukou, ¢. 4: upravit rozpocet zdravotnickych zatizeni s ohledem na néklady spojené s prevenci
nozokomialnich ndkaz, ¢. 5: ziskat starSi pracovniky jako ptiklad pro mladsi pracovniky,
¢. 6: udrzovat optimalni pocet zdravotnickych pracovnikii na pracovisti, protoze bylo
prokazano, ze pii nedostatku personalu na pracovisti dochazi k poklesu miry dodrZovéani
doporuéenych postupi spravné hygieny rukou. Dodrzeni téchto pravidel v praxi vidi
jako efektivni krok k dodrzovani spravnych postupt hygieny rukou pii poskytovani zdravotni
péce (Kampf a Kramer, 2004, s. 3-5). Kazdé zdravotnické zafizeni ma nastaveny své metody
kontroly a vzdélavaci programy pro pracovniky. Ale stale je nutné hledat aktivity, které
by vedly kudrzitelnosti dodrZzovani pokyni spravné hygieny rukou. Walker se svym
kolektivem se zaméfili na dlouhodobé udrZeni sprdvného provadéni hygieny rukou
u pracovnikli. Jako klicovou metodu udrzitelnosti udavaji také sledovani pracovnikl
a provadéni okamzité zpétné vazby dodrzovani spravné hygieny rukou. Domnivaji se, Ze tyto
faktory se neoddélitelné prolinaji a jsou rozhodujici pro tspéch programu ke zvySovani
spravn¢ provadéné hygieny rukou u zdravotnickych pracovnikd (Walker et al., 2014,
s. 1074-1078). Monitorovani dodrzovani hygieny rukou pfimym pozorovanim je zlaty
standard, ktery ma svij vyznam jako spolehliva metoda ke zvySeni dodrZzovani spravné
hygieny rukou. Ale vSechny provadéné aktivity maji u¢inek docasny. Pokud se piestanou
provadeét, klesa jejich ucinnost a mira dodrzovani u pracovniki (Shafer, Pittet a Deverick,
2014, s. 1-12). Intervence ke zvyseni respektovani spravné hygieny rukou jsou spojovany
s vy3Si mirou dodrZovéani spravné hygieny rukou, ale ma-li jit o trvalé zlepSeni, musi byt
doprovazeno trvalym zasahem (Pittet et al., 2000, s. 1307-1312). Schweizer s kolektivem
prozkoumavali studie na porovnani aktivit provadénych ke zlepSeni hygieny rukou
u zdravotnikii. Ze zavéri vyplyva, ze vétSina zdravotnickych zatizeni pouzivd kombinaci
nékolika aktivit v programu zvySovani povédomi o nutnosti, u¢innosti a znalosti spravnych

postupi. myti rukou u svych zaméstnanci. Podle zjisténych poznatkti doSlo
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az k trojndsobnému zvyseni souladu se spravnymi postupy hygieny rukou ve studiich, které
pouZivaly jednu az dvé metody. Pii vy$$im poctu provadénych aktivit jiZ tento nartst o tolik
vyraznéjsi nebyl. Soubory aktivit v porovnavanych skupinéch se lisi, proto autoti doporucuji
vytvofeni dalsich studii, které by se zamétovaly na konkrétni aktivity, nebo jejich kombinaci
pro zvySeni souladu sprdvné hygieny rukou u zdravotnikt (Schweizer et al., 2013,
S. 248-259). Pokud jsou ve zdravotnickém zafizeni zatazeny vzdélavaci programy, je podle
dohledanych studii potvrzeno, Ze dochazi ke zlepSeni v oblasti dodrZzovani sprdvné hygieny
rukou. Ve fakultni nemocnici v Jizni Koreji porovndvali po dobu 4 let vliv vzdélavacich
aktivit na dodrZovani spravné hygieny rukou. Pouzité metody zahrnovaly plakatovou kampan,
sledovani, zpétnou vazbu vykonu a vzdélavani pracovnikl. Opét bylo upozornéno na nutnost
zaméfeni aktivit na lékafe, u kterych, v porovnani s ostatnimi pracovniky, byla mira
dodrZovéani sprdvné hygieny rukou nejhorsi, a to hlavné ve vékové kategorii pod 40 let.
Hlavné se soustfedili na osobni piesvédéeni a subjektivni vnimani pracovnikt, o jejich
osobnim nahledu na vyznam a dilezitost hygieny rukou pfi poskytovani zdravotni péce.
Zduraznili také dulezitost postoji lékafe — seniora jako vzor pro praxi ostatnich Iékara.
Pii zavedeni vSech téchto intervenci doslo ke zlepSeni vnimani a dodrZovani spravnée hygieny
rukou. | kdyZ psychologické faktory nebyly hodnoceny ptimo, mohou mit zmény chovani
a mysleni vliv na spravné provadéni hygieny rukou, a to u vech zdravotnickych pracovnikt
(Lee et al., 2014, s. 165-171). Védci zenevské univerzity navrhli, abychom se zaméfili pfimo
na mysSleni zdravotnickych pracovniki. Jde o chovani zdravotnika, které souvisi s jeho
vlastnim piesvédc¢enim o dilezitosti myti rukou, o spravném provadéni a dodrZzovani postupti
pracovniki a také o kontrolu, kterou je nutno vedoucimi pracovniky provadét. Alemagno
se svym kolektivem provedli ve dvou nemocnicich v Ohiu studii, ve které se zaméfili na
zvySovani védomosti pracovniki pomoci online vzd€lavacitho programu. Pomoci
sebehodnoceni ptes dotazniky se zlepSily védomosti zdravotnikii o nutnosti, indikacich
a postupech spravné hygieny rukou. Opét poukazuji na pozitivni vliv intervenci na dodrZzovani
spravné hygieny rukou. Zaroven brali pracovnici tuto metodu jako vyzvu ke zlepSeni,
protoze sebekontrola vlastnich postupt slouzila ke zméné mysleni a ke zméné piistupu
k spravnému provadéni hygieny rukou (Alemagno et al., 2010, s. 464-466). Shafer a kolektiv
upozoriiuji na to, Ze je nutné, aby se myti rukou pro zdravotnické pracovniky stalo
presvédcenim. Aby bylo v jejich chovani pevné zakofenéno a provadéli spravnou hygienu
rukou automaticky, aniz by na to museli myslet (Shafer, Pittet a Deverick, 2014, s. 1-12).
I Jumaa popisuje nutnost zmény lidského chovani v ndhledu na vyznam hygieny rukou

(Jumaa 2005, s. 3). I pies doporu¢eni WHO, ktera jsou urcena pro vSechny zemé a staty,
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nejsou stale programy pro zvySeni compliance  myti rukou zaélenény do vSech
zdravotnickych zatfizeni a do vSech zemi. U zdravotnickych pracovniki je zjiSténa vys$i mira
znalosti 0 vyznamu a nutnosti spravné hygieny rukou, neZz u ostatnich obyvatel, ale jsou
si také védomi nutnosti opakovanych Skoleni a seznamovani s novymi poznatky v této oblasti
(Mahesswari et al., 2014, s. 5-7).

2.4 Shrnuti teoretickych vychodisek a jejich vyznam

I kdyZ mé spravna hygiena rukou zasadni vyznam pro zdravi a bezpe¢nost pacientu, je
uroven dodrzovani spravnych postupt hygieny rukou stale nizkd. Z vysledki dohledanych
vyzkumi a studii vyplyva, ze celkovd mira dodrZzovani doporucenych postupt je tedy
nedostate¢na, i kdyZ jiz v mnoha statech maji pfedepsané a nastavené pokyny, které se tykaji
hygieny rukou ve zdravotnickych zafizenich. Povinnosti managementu zdravotnickych
zafizeni je zajistit pracovisté pottebnymi ptipravky a vybavenim, ale také sledovat a zvySovat
miru dodrzovani doporuenych postupti u svych zaméstnanci. Bohuzel je ale absence
vyzkumu a studii, které by byly zaméteny na efektivitu aktivit managementu ke zvyseni
a hlavné také udrzeni vysoké miry dodrzovani spravnych postupli hygieny rukou
pfi poskytovani zdravotni péce. Bylo by vhodné se zamé&tit na programy, které by mohly
u pracovnik zménit jejich nahled na vyznam spravné hygieny rukou pii poskytovani péce
a presveédcCily je, ze spravné provadéna hygiena rukou je velmi dilezitym aspektem
poskytovani bezpecné péce. V zahranicnich periodikach byla nalezena studie,
kde si pracovnici mohli sami u sebe, pomoci on-line dotaznikli, zmapovat ucinnost
vzdélavacich aktivit. Metodu samoposuzovani dodrzovani pokynti spravné hygieny rukou
brala vétSina pracovniki jako vyzvu ke zlepSeni a tim byla podpofena zména vnimani
a pristupu ke spravné hygiené rukou. Je potieba, aby se postupy a doporuceni spravné
hygieny rukou u zdravotnickych pracovnikll zvnitinily, aby se pro né samotné staly
presvédéenim. BohuZel ale zatim nebyla objevena Zadnéd vzdélavaci metoda, které by vedla
zdravotnické pracovniky k tomu, aby problematiku spravné hygieny rukou pti poskytovani

zdravotni péce znali, vétili v ni, chtéli ji provadét a také ji spravné provadeli.

27



ZAVER

Kvalita zdravotnicke péce se stale zvySuje, ale ani nejmoderngjsi zdravotni péce nemuiize
fungovat, pokud nebudou dodrZzovana zakladni pravidla a postupy péce, jejichz dulezitou
soucasti je hygiena rukou (Schafer, Pittet a Deverick, 2014, s. 1-3). Cilem bakalafské prace
bylo ptedlozit publikované poznatky tykajici se problematiky sprédvné hygieny rukou
u zdravotnickych pracovnikd pfi poskytovani zdravotni péce. Tento hlavni cil byl rozdélen
na tfi cile dil¢i.

Prvnim dil¢im cilem bylo ptedloZit dohledané poznatky o vyznamu spravné hygieny rukou
u zdravotnickych pracovniki. Z dohledanych informaci vyplyva, Ze na pokoZce rukou
zdravotnickych pracovnikl se vyskytuji patogeny, které mohou byt pii provadéni zdravotni
péce dale piendSeny a mohou zpiisobovat pacientim vznik infekce souvisejici se zdravotni
péci. Jde o nozokomialni ndkazu, kterd miize mit pro pacienta vazné nasledky. Je opakované
prokazano, Ze pfi zvySeném souladu a dodrzovani spravné provadéné hygieny rukou
u zdravotnickych pracovnikti dochazi ke sniZzeni mnoZzstvi nozokomialnich nakaz. Ruce
zdravotnikd hraji v pfenosu nozokomialnich nakaz dulezitou roli a v mnoha provedenych
studiich je stale dokazovano, ze Semmelweis mél pravdu a spravna hygiena rukou je
dulezitou intervenci k zabranéni vzniku nozokomialnich nékaz.

Druhym dil¢im cilem bylo pfedloZzit poznatky o spravnych postupech a indikacich hygieny
rukou u zdravotnickych pracovnikli. Aby byla hygiena rukou pii poskytovani zdravotni péce
provadéna spravné a efektivng, je dulezita také spravna terminologie Vv této oblasti. Terminy,
ale 1 indikace, postupy a techniky spravné hygieny rukou u zdravotnickych pracovnikii jsou
soudasti metodického pokynu, ktery vydalo MZ CR v roce 2012 podle doporueni WHO.
A z dohledanych zdroji vyplyva, Ze pti dodrzovani doporucenych postupti a indikaci spravné
hygieny rukou dochazi ke snizeni mnozstvi patogenu na pokozce rukou a nasledné ke snizeni
vzniku nozokomidlni infekce. Je povinnosti kazdého zdravotnického zafizeni zajistit opatieni
ke zvySeni bezpecnosti pacientt a kvality péce, jehoZz soucasti je i zavedeni a dodrZovani
doporuéenych postupti spravné hygieny rukou pii poskytovani zdravotni péce.

Tretim dil¢im cilem bylo predlozit dohledané poznatky o programech ZZ ke zvyseni
dodrzovani doporuéenych postupti spravné hygieny rukou. Zdravotnicka zafizeni maji
ve svych programech na poskytovani bezpeéné péce ruznou metodiku postupti a vzdélavacich
aktivit, které maji zvySit miru dodrzovani spravné hygieny rukou u svych pracovnikd.
Zahrnuji razné postupy, které zvySuji soulad pracovnikd s doporuc¢enymi postupy

a pii zaclenéni kteréhokoliv z nich dochazi ke zvySeni miry dodrZovani spravné hygieny
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rukou. Je ale také prokazano, ze ¢asem dochazi ke snizovani u¢inku vzdélavacich programd,
proto je vhodné vzdélavani pracovnikt v oblasti spravné hygieny rukou provadeét opakované.
Vétsina zdravotnickych zatfizeni pouziva kombinaci n¢kolika aktivit, ale k tém nejuc¢innéjSim
patéi trvalé sledovani pracovnikli s provadénim okamzité zpétné vazby s okamZzitym
upozornénim co délaji Spatné. Je tfeba U zdravotnickych pracovnikii zménit jejich nahled
na vyznam hygieny rukou pfi poskytovani péce a presvédcCit je, Ze spravné provadéna hygiena
rukou u zdravotnickych pracovniki je velmi dillezitym aspektem poskytovani bezpecné péce.
Hlavni cil, i dil¢i cile bakalatrské préace byly splnény.

Je velké mnozstvi Clankti a studii tykajici se problematiky spravné hygieny rukou
u zdravotnickych pracovnikli. VSechny se shoduji na dilezitosti spravné hygieny rukou
pfi poskytovani zdravotni péce, ale je nutné tyto informace prenést na zdravotnické
pracovniky Je dulezité, aby vSechna doporucéeni a pokyny tykajici se spravné hygieny rukou
provad€li pracovnici automaticky, a aby byli o nutnosti a u¢innosti spravné provadéné
hygieny rukou sami piesvéd¢eni. Tato prace by mohla byt pouZita jako soucéast informacnich
a edukacnich materiali umisténych na pracovistich zdravotnickych zafizeni za tcelem
informovat a piesvédcit pracovniky, Ze sprdvna hygiena rukou zdravotnickych pracovnikt pii

poskytovani péce je dileZitou soucasti poskytovani bezpecné péce.
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Pfiloha ¢.1

Postup pri rukou

Doba trvani celé procedury:

2 B

Navlhéete si ruce vodou. Aplikujte dostatek mydla na pokryti Trete ruce dlani o dlafi.
celého povrchu rukou.

R T X

Trete pravou dlani o levy hibet ruky se Tiete dlani o dlan se zaklesnutymi prsty.  Tiete hibety prsti o druhou dlai
zaklesnutymi prsty a naopak. se zaklesnutymi prsty.

/% 5

Krouzivym pohybem tiete levy palec Obousmérnymi krouZivymi pohyby Oplachnéte si ruce vodou.
v seviené pravé dlani a naopak. tiete sevieny prsty pravé ruky levou
dlaii a naopak.

Technika myti rukou
http://www.szu.cz/uploads/LB/Hygiena_rukou/How_to Handwash CZECH_Postup_pri_myt
i_rukou_2011.pdf

38


http://www.szu.cz/uploads/LB/Hygiena_rukou/How_to_Handwash_CZECH_Postup_pri_myti_rukou_2011.pdf�
http://www.szu.cz/uploads/LB/Hygiena_rukou/How_to_Handwash_CZECH_Postup_pri_myti_rukou_2011.pdf�

Piiloha ¢. 2

Pet zakladnich situaci
pro hyglenu rukou

-------------‘

»

L L

PROCT Z ditvodu ochrany padenta pfed rukou.

KDYT kel v

PROCT  Zdiivodu ochrany pacienta pred Jeha viastnich, které by mohly vlknout do jeho téla.
KDYT d »

PROCT z ‘ochrany | ochrany pacienta.

KDY? o pPvim r——— bl va cirll, Ky

PROCT z ‘ochrany | ochrany pacienta.

Pét zakladnich momentt k hygiené rukou
http://www.szu.cz/uploads/LB/Hygiena_rukou/Your_5 Moments_for_Hand_Hygiene_2011.
pdf
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Ptiloha ¢. 3

Postup pro dezinfekci rukou

HYGIENY RUKOU DOSAHNETE DEZINFEKCI! PRI VIDITELNEM ZNECISTENI
SI RUCE MYJTE.

m Doba trvani celé procedury: 20-30 vtefin

Do seviené dlané aplikujte dostatek pfipravku Trete ruce dlani o dlani.
na pokryti celého povrchu rukou.

S

Trete pravou dlani o levy hibet ruky Tiete dlani o dlan se zaklesnutymi prsty.  Tiete hibety prsti o druhou dlai
se zaklesnutymi prsty a naopak. se zaklesnutymi prsty.

42 " ap

Technika dezinfekce rukou

http://www.szu.cz/uploads/LB/Hygiena_rukou/How_to_Handrub_CZECH_Postup_pro_dezin
fekci_rukou_2011.pdf
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