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Hygiena rak je najdodlezitejSie opatrenie, ktoré sa odporica ako prevencia prenosu
mikroorganizmov pocas poskytovania zdravotnej starostlivosti u pacientov. Ide o zakladné
preventivne opatrenie V prevencii nemocni¢nych infekcii (NI) aje to najjednoduchsi,
najefektivnej$i a ndkladovo najispornej$i postup obmedzujiuci Sirenie patogénnych
mikroorganizmov. K zabezpeceniu jednotného postupu hygieny rak v Klinickej praxi sa
postupuje podla metodického pokynu, ktory usmeriiuje zasady osobnej  hygieny,
starostlivosti o ruky a ich bezpecni pripravu k zdravotnickym vykonom v ramci
oSetrovatel'skej a lieCebnej starostlivosti o pacientov. Presne sa v iom definuji jednotlivé
postupy pri umyvani a dezinfekcii riak a metodicky pokyn tieto postupy Standardizuje.

Vypracovany je v stilade so:

a) zdkonom ¢€.355/2007 Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji zdravia a o zmene a doplneni
niektorych zékonov,

b) vyhlaskou MZ SR ¢€.553/2007, ktorou sa ustanovuju podrobnosti o poziadavkach na
prevadzku zdravotnickych zariadeni z hl'adiska ochrany zdravia

c¢) vyhlaSkou MZ SR ¢. 585/2008, ktorou sa ustanovuji podrobnosti o prevencii a kontrole
prenosnych ochoreni,

d) NV SR ¢€.354/2006, ktorym sa ustanovuju poziadavky na vodu uréent na l'udsku spotrebu a
kontrolu kvality vody urc¢enej na I'udsku spotrebu,

e) zdkonom ¢&. 217/2003 o podmienkach uvedenia biocidnych vyrobkov na trh a o zmene a
doplneni niektorych zakonov,

f) STN EN 1499:2000 Chemické dezinfekéné a antiseptické pripravky. Hygienické umyvanie
ruk. SkiSobné metody a poziadavky,

g) STN EN 1500:2000 Chemické dezinfekéné a antiseptické pripravky. Hygienicka
dezinfekcia rak. SkuSobné metddy a poziadavky,

h) STN EN 12791:2006 Chemické dezinfekéné a antiseptické pripravky. Dezinfekcia ruk v

chirurgii. Skusobné metody a poziadavky.,

i) odporu¢aniami WHO (World Health Organization) v hygiene rak / WHO Guidelines on
Hand Hygiene in Health Care (First Global Patient Safety Challenge Clean Care is Sater
Care). Geneva : World Health Organization 2009/.,

j) odporuc¢aniami CDC (Centers for disease control) v hygiene rik / Guideline for Hand
Hygiene in Health-Care Settings: CDC , 2002/.,



k) odporucaniami pre pouzivanie a vymenu rukavic v zdravotnickej praxi podla WHO, CDC,
OSHA : OSHA (Occupational Safety and Health Administration), WHO Guidelines on
Hand Hygiene in Health Care, CDC (Centers for Disease Control ),

1) poziadavkami ods. 4.2 3 a 4.2.4 medzinarodnej normy STN EN ISO 9001:2008 ,,Systémy
manazérstva kvality. Poziadavky* a navodom na jej pouzivanie v zdravotnych sluzbach —

podla ods. 4.2.3a4.2.4 STN CEN-TS 15 224.

Predkladané ucebné texty prezentuju problematiku hygieny rik v klinickej praxi v sir§ich
stvislostiach. Stadie poukazuji, ze compliance zdravotnickych pracovnikov s hygienou ruk
je vel'mi nizka, a to z roznych dévodov. V ramci WHO multimodalnej stratégie pre zlepSenie
hygieny ruk zdravotnickych pracovnikov sa odporacaji edukacné stratégie, ktoré st
vyznamné pre zmenu postoja na napravu nespravnych postupov hygieny rok v klinickej
praxi. V ramci zdravotnickych i vzdelavacich institacii sa kladie déraz na efektivne vzdelavanie

v tejto problematike, ako na kl'ai¢ovy faktor prevencie vzniku nemocnié¢nych infekecii.

Vysokoskolské skripta st uréené Studentom vSeobecného lekarstva, oSetrovatel'stva, porodne;j
asistencie, ale aj sestram z klinickej praxe a vSetkym, ktori maji o dant problematiku hlbsi

zaujem. Poznatky su spracované z relevantnych literarnych pramenov.

Autorka



1 UCEL

Tento material stanovuje zdsady osobnej hygieny, starostlivosti o ruky a ich bezpecnu
pripravu k zdravotnickym vykonom v ramci oSetrovatel'skej a lieCebnej starostlivosti.

Jeho dodrziavanie je neoddelitenou sucastou SirSej stratégie prevencie HCAI (Health Care-
Associated Infections), infekcii spojenych so zdravotnou starostlivost'ou a predstavuje jeden

z krokov k zabezpecéeniu bezpecnosti pacienta.

2 POJMY, DEFINICIE, SKRATKY

2.1. Pojmy

Antiseptikum (antiseptic agent) je latka, ktorou sa eliminuji patogénne mikroorganizmy na

kozi a slizniciach.

Antisepsa — subor represivnych opatreni a postupov na zne$kodnenie alebo odstranenie
patogénnych mikroorganizmov (aj ich spér) z povrchu tela, v otvorenych ranach alebo

obnazenych telovych dutinach.

Asepsa — subor preventivnych opatreni a postupov, ktorymi branime pristupu alebo zaneseniu
mikroorganizmov (aj ich spor) do sterilného prostredia, resp. do otvorenych ran, obnazenych

telovych dutin alebo krvného rieciska.

Biocidny pripravok - obsahuje jednu alebo viac ucinnych latok urcenych k niceniu,
odpudzovaniu, zneskodnovaniu, zabraneniu uc¢inku alebo dosiahnutiu in¢ho regulacného

ucinku na akykol'vek Skodlivy organizmus chemickym alebo biologickym sposobom.

Dezinfekéna latka, dezinfekény prostriedok je chemickd zli¢enina s antimikrébnou
ucinnost'ou, alebo s viacerymi synergicky pdsobiacimi antimikrébnymi latkami a s d’alSimi
primesami. Idedlna dezinfekéna latka by mala mat’ Siroké spektrum ucCinnosti (baktérie,
virusy, plesne, TBC, spory), posobit’ v kratkom expozi¢nom case, U€inkovat’ aj pri nizkych
koncentraciach, vykazovat" velki mieru redukcie mikroorganizmov (v log.), vyhodny je

perzistentny ucinok a stabilita.



Dezinfekéné mydlo (antiseptic soap) je mydlo obsahujuce dezinfek¢nt latku, G€inni na

koznu mikrofloru.

Hygiena ruk (hand hygiene) je vSeobecny termin zahriiujuci umyvanie ruak, dezinfekciu ruk

a chirurgicku dezinfekciu ruk.

Hygienicko-epidemiologicky reZim je komplex preventivnych a represivnych opatreni a
poziadaviek na prevadzku zdravotnickych zariadeni, ktorého cielom je zabranit’ vzniku a

Sireniu infekénych ochoreni.

Liecivy pripravok - latka alebo kombindacia latok, ur¢enych k lieceniu alebo predchadzaniu

ochorenia u l'udi alebo zvierat.

Perzistentny ucinok (perzistent activity). Je antimikrobialna aktivita pretrvavajuca aj po
oplachnuti dezinfek¢nej latky z koze alebo po jej zaschnuti na kozi. Tato vlastnost, ktora
umoznuje vdzbu dezinfekénej latky v stratum corneum (jedna z piatich vrstiev pokozky) sa

oznacuje aj ako G¢inok rezidualny (residual activity) alebo trvaly (substantivity).

Rezidentna (trvala, fixna, koZi vlastna) mikroflora koZe — tvoria ju mikroorganizmy
vyskytujice sa v hibSich vrstvach epidermis, vo vyvodoch potnych mazovych Zliaz, okoli
nechtov vicsinou v konStantnych pomeroch. NajcastejSie ju tvoria koaguldza-negativne
stafylokoky (Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus hominis, Staphylococcus
haemolyticus), d’alej sarciny, Corynobacterium pseudodiphtericum a iné. Niekedy moze kozu
trvalo osidlovat’ Staphylococcus aureus vratane methicilin rezistentného stafylokoka
(MRSA), mikroby z ¢el'ade Enterobacteriaceae, mikroskopické vlaknité huby, kandidy a tiez
virusy. Rezidentné mikroorganizmy spravidla nie st pdvodcami infekcie. Vynimku tvoria
imunodeficitni a ini vnimavi jedinci a pripady, ked’ sa tieto mikroorganizmy dostant do
sterilnych tkaniv, sterilnych dutin, oka a pod. Infekciu neporusenej koze spdsobuju vzéacne.
Az 20 % rezidentnej mikroflory sa nepodari odstranit’ ani chirurgickou dezinfekciou ruk
(obrazok 1).

Tranzientna (prechodna, prenosna, nalepova, polietava) mikrofléra kozZe — tvoria ju
mikroorganizmy kontaminujice povrch koze ruk; ich mnozZstvo a pomer je odrazom
mikrobidlneho zat'azenia prostredia a charakteru vykonavanej prace. Odraza prostredie, kde

zdravotnik pracuje, preto pokozka ruk zdravotnickeho persondlu casto obsahuje podmienené



patogénne, ako aj nepatogénne mikroorganizmy. NajcastejSie sa tu vyskytuju: Streptococcus
pyogenes, Streptococcus agalactiae, Streptococcus viridans, Streptococcus faecalis,
Streptococcus faecium,Staphylococcus aureus vratane MRSA (methicilin rezistentny
Staphylococcus aureus), VRE (Vankomycin rezistentny enterokok), Acinetobacter spp.,
Enterobacter spp., Escherichia coli, Pseudomonas spp.,Serratia marcescens, Candida
albicans, Costridium difficile a mykobaktérie. Kvasinky a niektoré druhy virusov sa mézu na

nej taktiez vyskytnut’ (obrazok 1).
Specificky odpad zo zdravotnickeho zariadenia (kéd druhu odpadu 18 01 03) - vsetky
biologicky kontaminované predmety a pomdcky vratane jednorazovych osobnych ochrannych

pomdcok a rukavic.

Obr. 1 Mikroorganizmy osidl’'ujice pokozku ruk
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2.2. Definicie

Mechanické umvvanie ruk

Mechanické odstranenie necistot a ¢iastocne tranzientnej mikrofléry z pokozky ruk.



Hvgienické umvvanie ruk

Odstranenie necistoty a znizenie mnozstva tranzientnej mikrofléry na pokozke rak umyvacimi

pripravkami s dezinfekénym uc¢inkom.

Hvgienicka dezinfekcia ruk

Redukcia mnozstva tranzientnej mikroflory z pokozky rik s cielom preruSenia cesty prenosu

mikroorganizmov.

Chirurgicka dezinfekcia ruk

Redukcia mnozstva tranzientnej a rezidentnej mikroflory na pokozke ruk a predlaktia.

3 HYGIENICKE ZABEZPECENIE RUK V ZDRAVOTNICKEJ STAROSTLIVOSTI

3.1. MECHANICKE UMYVANIE RUK

3.1.1. Definicia
Umyvanie rik mydlom (bez dezinfekéného ucinku) avodou, ktorej cielom je
mechanické odstranenie necistot, organickych latok a Ciasto¢ne tranzientnej mikroflory
Z pokoZzky ruk.
Vykonava sa:
e ako sucast’ osobnej hygieny (pred jedlom, po pouziti toalety)

e po zloZeni rukavic

3.1.2. Prostriedky a pomocky

* tekuté mydlo v ozna¢enom davkovaci
*  teclca pitna voda,

* jednorazové uteraky/ utierky.
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3.1.3. Postup mechanického umyvania ruk

e ruky zvlh¢ime tecucou pitnou vodou,

e nanesieme tekuté mydlo z oznaeného davkovaca, dobre rozotrieme na ruky,
e napenime s malym mnozstvom vody,

e ruky umyvame 40-60 sekind spravnou technikou,

e dobre oplachneme pod tecucou pitnou vodou,

e do sucha utrieme jednorazovym uterakom/utierkou

e ruky oSetrime regeneracnych krémom (priloha ¢.1).

- Mydld k mechanickému umyvaniu ruk povaZujeme len za mydla s dezinfekénou

prisadou, nie v§ak za mydla s dezinfekénym dcinkom.

Obycajné (detergentné) mydla (plain soap) - neobsahuju dezinfekéné prisady alebo ich
obsahuju vo vel'mi nizkych koncentracidch na dosiahnutie konzerva¢ného tc¢inku so ziadnym
alebo minimalnym efektom na tranzientnu floru ruk. Obycajné tuhé mydlo sa sklada zo soli
alkylkarboxylovych kyselin vo forme anionovych detergentov. Jednoduché mydla, neobsahujice
dezinfekéné latky, maju detergentny zaklad a su k dispozicii v roznych formach (tuhé, tekuté,
praskové). Hlavnym cielom ich pouzitia je mechanické odstranenie necistot a kontaminujucich
mikroorganizmov. Tieto mydla uc¢inkuju na mechanickom principe a maji bud’ len vel'mi maly,
alebo Ziadny antibakterialny ¢inok. Spolu s vodou mechanicky odstranuji necistoty a urcité
mnoZstvo mikroorganizmov, patriacich do tranzientnej flory koze. Neusmrcuju baktérie, ktoré

sa uvoliuju z olupanych epitélii a trenie rik pri umyvani pomaha ich rozptylu.

Dezinfekéné latky (nazyvané tieZ biocidy) st nevyhnutné na usmrcovanie alebo zastavenie
rastu mikroorganizmov. Okrem bakteriostatického a baktericidneho U¢inku maju
antibakteridlne latky v dezinfekénych mydlich oproti obyCajnym mydlam dalSiu
charakteristickll vlastnost’ — maju schopnost’ prechadzat’ do stratum corneum pokozky, z ¢oho
vyplyva ich perzistentna (dlhodobd) ti¢innost’ na kozi. Mnozenie mikroorganizmov na rukach
vnutri plastovych alebo gumenych rukavic a poskodenie rukavic pocas operdcie zvySuju
riziko kontaminacie operacnych ran. Perzistencia (tiez nazyvand substantivita alebo

rezidudlny 0Uc€inok) je ziaduca najmd na zlepSenie kontinudlnej antimikrobnej aktivity v
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pripadoch, ked’ nie je mozné umyvat ruky v priebehu dlhotrvajiceho chirurgického zasahu,
alebo ak je dlhodoba aktivita na kozi vyhodné z iného dévodu. Napr. s vyhodou sa pouziva
rezidudlny uc¢inok chlorhexidinu priddvan¢ho do alkoholového dezinfekéného pripravku v
situdcii, ked’ sa na oddeleni vyskytuju grampozitivne mikroorganizmy, zvlast MRSA. Avsak
ani pri pouzivani dezinfekénych pripravkov s perzistentnym t¢inkom nemozno vynechavat

umyvanie alebo dezinfekciu rik medzi dvoma pacientmi.

Dezinfek¢éné latky mozno na ruky aplikovat vo forme dezinfekénych mydiel alebo

bezvodnych alkoholovych pripravkov.

Umyvanie ruk dezinfekénym mydlom je uc¢innejSie v redukcii mikroorganizmov ako
umyvanie ruk obyCajnym mydlom. Ak st na koZzi mikrotrhliny, zadery a pod., efektivita

umyvania je vyrazne nizsia.

3.2. HYGIENICKE UMYVANIE RUK

3.2.1. Definicia

Umyvanie rak s vodou a mydlom (s dezinfekénym ucinkom), ktorej cielom je
odstranenie necistot a znizenie mnozstva tranzientnej mikroflory z pokozky ruk. Je t€innejsie

ako mechanické umyvanie rik, ale menej i€¢inné ako hygienicka dezinfekcia ruk.

Vykonava sa:
e ked st ruky znecistené¢ a mézu byt kontaminované mikroorganizmami,
e pri priprave a vydaji stravy,
e pri vykone osobnej hygieny pacientov,
e pred apo podavani liekov,
e pred a po beznom kontakte s pacientom,

e po zloZeni rukavic (Priloha €.1).

3.2.2. Prostriedky a pomécky

*  tekuté dezinfekéné mydlo v oznacenom davkovaci,
*  teclca pitna voda,

* jednorazové uteraky/ utierky.
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3.2.3. Postup hygienického umyvania rik

ruky zvlh¢ime tecliicou pitnou vodou,

nanesieme tekuté dezinfekéné mydlo z ozna¢eného davkovaca, dobre rozotrieme na
ruky,

napenime s malym mnozstvom vody,

ruky umyvame 40-60 sekiind spravnou technikou,

dobre oplachneme pod tecucou pitnou vodou,

do sucha utrieme jednorazovym uterakom/utierkou

ruky oSetrime regenera¢nym krémom

- Hygienické umyvanie ruk nie je vhodné na rutinné pouZivanie v zdravotnickych

zariadeniach !!! Odporada sa vykonavat v Ustavoch socidlnej starostlivosti a v doméce;

starostlivosti a to v ramci osobnej hygieny, pri priprave a vydaji pokrmov a pod.

3.3.

3.3.1L

HYGIENICKA DEZINFEKCIA RUK

Definicia

Vtieranie bezvodného alkoholového dezinfekéného pripravku do pokozky ruk, ktorej

cielom je odstranenie tranzientnej mikroflory a preruSenie cesty prenosu mikroorganizmov .

Vykonava sa:

ako sucast’ bariérovej osetrovacej techniky,
ako sucast’ hygienického filtra,

pred a po kontakte s pacientom,

pred aseptickymi vykonmi,

po expozicii rizikovymi telesnymi tekutinami,
po kontakte s prostredim pacienta,

po zlozeni rukavic (Priloha ¢.1a)

13



3.3.2. Prostriedky a pomocky

* alkoholovy dezinfekény prostriedok uréeny na hygienicka dezinfekciu ruk v oznacenom

davkovaci

3.3.3. Postup HDR
e do suchej pokozky ruk vtierame alkoholovy dezinfek¢ény prostriedok v takom
mnozstve, aby boli vSetky miesta na rukach dékladne a kompletne navlh¢éené !
e ruky dezinfikujeme 20 - 30 sekund spravnou technikou do tplného zaschnutia

e nasledne ruky neoplachujeme ani neutierame

' Alkoholova dezinfekcia ruk predstavuje dominantny sposob (Standard) zabezpecenia

hygieny ruk v zdravotnickej starostlivosti !!'! Chybou je ¢asta duplicita dezinfekcie, t.j.

hygienické umyvanie rik a hygienické dezinfekcia ruk.

3.4. MECHANICKE UMYVANIE RUK PRED CHIRURGICKOU
DEZINFEKCIOU RUK / CHIRURGICKA DEZINFEKCIA RUK

3.4.1. MECHANICKE UMYVANIE RUK PRED CHIRURGICKOU

DEZINFEKCIOU RUK

34.1.1. Definicia

Umyvanie rik svodou a mydlom, ktorej cielom je mechanické odstranenie necistot

a Ciastocne tranzientnej mikroflory z pokozky ruk a predlakti pred chirurgickou dezinfekciou.

Vykonava sa:

e pred zahdjenim operacného programu
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3.4.1.2. Prostriedky a pomocky

* tekut¢é mydlo voznacenom davkovaci spakovym (lakfovym, noznym) alebo
bezdotykovym ovlddanim

* teClca pitnd voda (bezdotykova alebo pakova vodovodna batéria),

*  sterilna kefka (jednorazova alebo opakovane sterilizovatel'na),

*  sterilna utierka

3.4.1.3. Postup mechanického umyvania rik pred chirurgickou dezinfekciou ruk

e ruky a predlaktia navlh¢ime te¢ucou pitnou vodou,

e nanesieme tekuté mydlo z oznaceného davkovaca, ktoré dobre rozotrieme,

e napenime s malym mnoZstvom vody,

e ruky a predlaktia umyvame 1-2 minuty - smerom od $piciek prstov k predlaktiam
spravnou technikou,

e LEN v pripade vidite'ného znecistenia pouzijeme na okolie nechtov, nechtové 16zka
a Spicky prstov sterilna kefku !

e dokladne oplachneme tecticou pitnou vodou,

e ruky a predlaktia utrieme do sucha sterilnou utierkou (Priloha ¢.2).
3.4.2. CHIRURGICKA DEZINFEKCIA RUK

3.4.2.1. Definicia

Vtieranie bezvodného alkeholového dezinfekéného pripravku do pokozky ruk a predlakti,
ktorej cielom je odstranenie tranzientnej a redukcia rezidentnej mikroflory z pokozky ruk a

predlakti.
Vykonava sa:
e pred zahdjenim opera¢ného programu,

e medzi jednotlivymi operaciami,
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e pri poruseni celistvosti alebo vymene rukavic v priebehu operacie.

3.4.2.2. Prostriedky a pomocky

* alkoholovy dezinfek¢ny prostriedok urc¢eny k chirurgickej dezinfekcii ruk
* oznaceny davkova¢ dezinfek¢ného prostriedku s bezdotykovym alebo pakovym

ovladanim (laktovym, noznym)

3.4.2.3. Postup CHDR

e do suchej pokozky rik a predlakti vtierame alkoholovy dezinfekény prostriedok
vyrobcom doporu¢enom mnozstve (spravidla 2 X 5 ml alebo 10 ml po davkach) tak, aby
boli vSetky miesta na rukach a predlaktiach dokladne a kompletne navlhéené !

e ruky musia byt vlhké po celti dobu expozicie dezinfekéného prostriedku (2 x 2,5 min)

e alkoholovy dezinfekény prostriedok vtierame smerom od SpiCiek prstov k laktom; od
Spi¢iek prstov do polovice predlaktia; od Spi¢iek prstov po zapistie spravnou technikou do
uplného zaschnutia

¢ nasledne ruky neoplachujeme ani neutierame

e medzi operaciami sa tento postup opakuje, podobne ako v pripade porusenia celistvosti
rukavic a kontamindacie biologickym materidlom

e po skonceni operacného programu sa ruky umyju teplou vodou a mydlom, osusia sa a

oSetria regeneraénym krémom (Priloha €.2).

Dezinfekéné latky, ktoré sa pouZzivaji na chirurgicku dezinfekciu ruk, maji byt schopné
redukovat’ pocty mikroorganizmov na kozi:

a) bezprostredne po pouziti (okamzity ucinok),

b) po noseni chirurgickych rukavic od 1 do 6 hodin (perzistentny G¢inok),

C) po opakovanom pouziti viac ako 5 dni (kumulativny ucinok).

3.5. DALSIE ASPEKTY STAROSTLIVOSTI O HYGIENU RUK

3.5.1. POUZIVANIE RUKAVIC
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3.5.1.1. Definicia

Rukavice st osobnou ochrannou pracovnou pomockou. Zabezpecuji mechanicku bariéru

proti:

* prenosu mikroorganizmov od pacienta na personal a naopak od persondlu na pacienta,
* poraneniu pokozky ruk,

* znecisteniu pokozky ruk biologickym materidlom,

*

znecisteniu pokozky ruk tazko umyvateI'nymi latkami (mastnota, farbiva a pod.)

* drazdivym Gc¢inkom chemickych latok.

Vykonava sa:

e pri vSetkych oSetrovacich, lie¢ebnych a diagnostickych vykonoch, pri ktorych je
personal vystaveny kontaktu s krvou, telesnymi tekutinami a potencialne infekénym
materialom,

e vymena alebo zlozenie rukavic v priebehu starostlivosti o pacienta, v pripade rizika
prenosu infekcie z miesta kontaminacie na sliznicné membrany, poruSenti pokozku
alebo zdravotny material

e vymena rukavic pred oSetrenim d’alSieho pacienta

3.5.1.2. Pomécky — druhy, typy pouZivanych rukavic

*  pryzové latexové (obsahuji 95 % cistého prirodného latexu),

vinylové (neoprénové, kopolymérové — pouzivaju sa pri alergii na latex),
*  polyetylénove,

*  bavlnené,

*  gumove pracovné rukavice.

Podla frekvencie :
* jednorazové (sterilné alebo nesterilné)

*  opakovane pouziteI'né (gumové pracovné rukavice)

3.5.1.3. Postup pre pouZivanie rukavic

Vyber rukavic zavisi od druhu predpokladanej ¢innosti:
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K vykonom s rizikom neplanovaného parenteralneho vstupu alebo s planovanym
parenteralnym vstupom do organizmu sa pouzivaju iba jednorazové sterilné
rukavice a pri manipulacii dodrziavame aseptické postupy. Po zlozeni rukavic je
potrebné¢ vykonat' mechanické umyvanie ruk, ak dojde k pretrhnutiu rukavic pocas
vykonu je nutné vykonat hygienicki dezinfekciu rik anésledne mechanické
umyvanie ruk. V pripade pokracovania vo vykone je nutné vykonat chirurgicku
dezinfekciu ruk.

Pri vySetrovani fyziologickych nesterilnych dutin — k vykonom bez rizika porusenia
celistvosti sliznic sa pouzivaji jednorazové nesterilné rukavice. Dba sa pritom, aby
pri vyberani zo spolo¢ného obalu a navliekani nedochddzalo k ich kontamindcii. Po
zloZeni rukavic je potrebné vykonat’ mechanické umyvanie rik, v pripade porusenia
celistvosti rukavic pocas vykonu je nutné vykonat hygienickii dezinfekciu ruk,
nasledne vykonat mechanické umyvanie rak. V pripade pokracovania vo vykone je
nutné vykonat” hygienicka dezinfekciu ruk.

Pri  manipulécii s biologickym materidlom pacienta, upratovani, pri praci
S chemickymi latkami ainymi Skodlivinami sa pouZivaji gumové pracovné
rukavice. Po ukonceni prace je potrebna ich dekontaminacia. Poskodené rukavice sa

nesmu opakovane pouzivat’ (obrazok ¢. 2).

Pouzité rukavice je potrebné likvidovat’ ako Specificky odpad zo zdravotnickeho zariadenia.

Pouzivanie rukavic nenahriadza potrebu umyvania a dezinfekcie ruk.

Obr. 2 Pouzivanie rukavic odporucané podPla klinickych situacii
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//
/NDIKACIA,
/ STERILNVCH \
/ Rukavic:
4 Vsetky chirurgické : 3
/’/ zakroky, vaginalny porod,
y /" invazivne radiologické zakroky,
/ vykon pri ktorom dochédza
/ k pristupu k cievam, priprava celkovej
/ / parenteralnej vyzivy a
y chemoterapeutickych pripravkov

INDIKCIA CISTYCH RUKAVC V KLINICKYCH

STUDIACH:
/ pravdepodobnost kontaktus krvou, telesnymi tekutinami,
/ sekrétmi a vyluckami a polozkamividitelne znedistenymi
: telesnymi tekutinami

Priamykontakt s pacientom: kontakt s krvou, kontakt s mukéznymi
y membranamia porusenou koZou, mozna pritomnost vysoko infekénych
’ anebezpecnychorganizmav, epidémie a havarijnésituacie, branie krvi,

/
/

) porusenie zily, vysetrenie vaginy a panvy, odsavanie mimo uzavrety
/ systém endotrachedlnejtrubice
/ Nepriamykontakt s pacientom: vyprazdiovanie emitnych misiek,
/ manipulacia/istenie nastrojov, manipulacia s odpadmi, vyCistenie
/ rozliatych telesnych tekutin
RUKAVICE NIE SU INDIKOVANE {okrem opatreni pri kontakte):
/ Ziadna moznost vystavenia sa krvi alebo telesnym tekutinam alebo contaminovanému
prostrediu.
/ Priamy kontakt s pacientom: meranie tlaku krvi, teploty a pulzu, aplikacia s.c. a i.m. injekcie,
/ kdpanie a obliekanie pacienta, transport pacienta, starostlivost o odi a usi (bez sekrétu),
/ manipulacia rozneho cievneho vedenia bez presakovania krvi.
,/ Nepriamy kontakt s pacientom: pouzivanie telefénu, zapisovanie do tabulky pacienta, ordlne
// podavanie liekov, vydaj alebo zber podnosov so stravou, odstranenie a vymena postelnej
y bielizne pacientom, umiestnenie neinvazivneho ventilacného zariadenia a kyslikovej kanyly,
y

stahovanie pacientovho ndbytku.

WHO — Word Alliance for Patient Safety THE FIRST GLOBAL PATIENT SAFETY CHALLENGE Clean
Cere is Safer Care GLOVE USE (technical) version , 2008.

http://www.nric.org.uk/IntegratedCRD.nsf/160252d2b30d132e8025755c0048f136/a89b114633e581fa802572f30
03cff15?0penDocument

3.5.2. NECHTY, LAKOVANIE NECHTOV, UMELE NECHTY, PRSTENE A INE

SPERKY
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Pri oSetrovani pacientov na rukach zdravotnickeho personalu nesmu byt’ prstene, iné

Sperky, dlhé, nalakované alebo umelé nechty 9.

) §5 ods. 1 pism. a) Vyhlasky MZ SR 553/2007 Z.z., ktorou sa ustanovuji podrobnosti o poziadavkach na prevadzku

zdravotnickych zariadeni z hl'adiska ochrany zdravia

= Subungvilny priestor rik, popraskany lak a umelé nechty, pokozka pod prstefimi a Sperkmi

predisponuju k zvySenej bakteridlnej zat’azi na rukach.

Pocetné studie dokazuju, ze v subungvalnom priestore sa nachadza vysoka koncentracia
baktérii, najCastejSie plazmokoagulaza - negativne stafylokoky, gramnegativne baktérie
vratane Pseudomonas spp., Corynebaktérie a kvasinky. Literarne zdroje poukazuji na
skutocnost’, ze velké mnozstvo mikroorganizmov na rukach sa nachadza prave v okoli
nechtov, za nechtami, v miestach medzi vlastnymi a umelymi nechtami, ktor¢ tak nie je
mozné odstranit’, ale naopak, teplé, vlhké a uzatvorené prostredie pod rukavicami im
prospieva (Steﬂmviéové a kol., 2007; Kelcikova, Fetisovova, Adamicova a kol., 2009).
Cerstvy lak na nechtoch nezvysuje pocet baktérii, aviak popraskany lak moze podporovat’
narast baktérii na nechtoch. Nosenie umelych nechtov mdze podporovat’ prenos
nemocni¢nych patogénov. U tychto osob je okolie nechtov CastejSie osidlené
gramnegativnymi baktériami, ako aj u 0s6b bez umelych nechtov, a to pred i po umyti ruk. V
pripade zlomenia alebo odpadnutia umelého nechta sa zvySuje po€et mikroorganizmov, aj
napriek 30 sekundove;j aplikécii jodoforov. Dermatologovia popisuju sekundarne infekcie
sposobené pseudomonadami a kandidami v pripadoch, ked’ latky i tvrdidla spdsobili
onycholyzu.

Lak na nechty, aplikovany na prirodzené nechty zrejme nema nepriaznivy vplyv na
mikrobidlnu zataz, pokial’ si nechty kratke. Kratke nechty (max. 0,5cm dlhé alebo do cca 74
palca), st nepochybne ddlezité, pretoze najviac mikroorganizmov sa nachadza pod a okolo
nechtov. Bezfarebny lak je vhodnejsi ako farebny, ktory zakryva subungvalny priestor a
znizuje pravdepodobnost’ dokonalého vy¢istenia. DIhé a umelé nechty spdsobuji problémy s
navliekanim rukavic a zvySuji moznost’ ich pretrhnutia.

V zdravotnictve sa neodporuca nosenie umelych nechtov a lakovanie a to nielen na

operacnych oddeleniach, ale v celej medicinskej praxi.
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Nosenie prstefiov zvysuje bakterialnu zataz na rukach. Niekol'ko §tadii poukazalo, na
kolonizaciu baktérii. Pod prstenimi ma 40% sestier gramnegativne baktérie, ako st
Enterobacter cloacae, Klebsiella spp., Acinetobacter spp., a tieto tam mo6zu prezivat’ niekol’ko
mesiacov. Pod Sperkami sa taktiez okrem mikroorganizmov zhromazd’uju kiasky mydiel a
dezinfekénych prostriedkov, ktoré prispievaju k drazdeniu pokozky (Stefkovidova a kol.,
2007; Kelcikova, Fetisovova, Adamicova a kol., 2009).

Prstene st’azuju navliekanie rukavic a mézu spdsobit’ ich pretrhnutie. Platna legislativa podla
Vyhlasky MZ SR ¢. 553/2007 § 5 v bode (1 a 5) v Slovenskej republike, zakazuje
zdravotnickym pracovnikom (ZP) nosit’ mobilné telefony, Sperky, hodinky a iné osobné
predmety na operacné saly, opustat’ aredl nemocnice v ochrannych pracovnych prostriedkoch
— biele plaste a vstupovat’ v nich do jedalne.

Zakaz pouzivania lekarskych plastov s dlhymi rukdvmi, boja proti Sireniu bakteridlnych
infekénych ochoreni nadobudol platnost’ v nemocni¢nych zariadeniach britského verejného
zdravotnictva (NHS) koncom roka 2007. Na zaklade pravidla ,,holé predlaktie* musia vsetci
lekari, sestry a terapeuti prestat’ nosit’ hodinky, prstene, kravaty a naramky. K tymto
opatreniam pristupila britskd vlada po ziskani komplexnej spravy, ktord oznacila britské
nemocnice za najhorsie, ¢o sa tyka vyskytu baktérii. Spojené kral'ovstvo sa podla vysledkov

$tidie umiestnilo napriklad, aj za Slovenskom, Mad’arskom, Pol'skom a Ceskou republikou.

3.5.3. UCHOVAVANIE A DAVKOVANIE PRIPRAVKOV NA HYGIENU RUK

Prostriedky na umyvanie a dezinfekciu rik mozu byt kontaminované a mézu sa v nich
mnozit. mikroorganizmy. Velkt pozornost' je potrebné venovat davkovacom mydla
a dezinfekénych prostriedkov, zvlast’ ich potrubnému systému (pumpy, hadicky), ktorymi

roztok prechadza.

3.5.3.1. Postup dekontaminacie davkovacich zariadeni

o tekut¢ mydla a dezinfekéné prostriedky maju byt ulozené v uzavretych nadobach
(davkovacie zariadenia — jednorazové, na opakované pouzitie)

e st davkované az do uplného spotrebovania (nedolievaju sa !)
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e pred opdtovnhym naplnenim davkovaca, alebo jeho vymenou sa cely davkovac
i S potrubnym systémom umyje, vysusi, dezinfikuje G¢innym dezinfekénym pripravkom,
pripadne sterilizuje

e ak dojde k znelisteniu davkovaca biologickym materidlom je potrebnd jeho uCinna

dezinfekcia pripravkom s virucidnym ucinkom

Odporaca sa v praxi :

*  pouzivat maloobjemové davkovace (0,5 litra)

*  pri ndkupe preferovat’ ddvkovace autoklavovatelné s pakovym ovladanim (nozné alebo
lakt'ové)

* pouzivat’ jednorazové davkovace

* umiestnovat’ davkovacie zariadenia v mieste medicinskeho vykonu

3.5.4. PRIPRAVKY NA UMYVANIE A DEZINFEKCIU RUK

Kazdy dezinfekény prostriedok na ruky musi byt registrovany ako biocid alebo lie¢ivo
po splneni prislusnych EN, ktoré stanovuju, Ze novy dezinfekény prostriedok na ruky musi
zabezpeCovat’ minimalne taku redukciu mikroorganizmov na pokozke ako referencny postup
stanoveny v norme, pricom sa overuje zloZenie pripravku, jeho mnozstvo na jednu aplikaciu

a expozicny cas.
Poziadavky na dezinfekéné prostriedky na ruky:

» podra platného pravneho predpisu”

e prostriedky na hygienické umyvanie rtak ~ musia vyhovovat’ STN EN 1499
e prostriedky na hygienicku dezinfekciu rak  musia vyhovovat STN EN 1500
e prostriedky na chirurgickt dezinfekciu rak musia vyhovovat’ STN EN 12791

» ucinné (Siroké spektrum UCinnosti, kratky expozicny c¢as, ucinnost v nizkych

koncentraciach, prolongovany u¢inok, stabilita)
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» Setrné (ziadna alebo minimalna absorbcia cez pokozku, nedrazdivé, s obsahom
zvlaénujucich a ochrannych latok)

» dobre aplikovateI'né

» dostupné

> ekonomické

*) Zakon €. 217/2003 o podmienkach uvedenia biocidnych vyrobkov na trh a o zmene a doplneni niektorych

zakonov

STN EN 1499:2000 Chemické dezinfekéné a antiseptické pripravky. Hygienické umyvanie rik. Skuasobna
metdda a poziadavky,

STN EN 1500:2000 Chemické dezinfekéné a antiseptické pripravky. Hygienicka dezinfekcia ruk. SkuSobna
metdda a poziadavky,

STN EN 12791:2006 Chemické dezinfekéné a antiseptické pripravky. Dezinfekcia ruk v chirurgii. Skusobné
metddy a poziadavky.

Spracované podla:
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Control, 2007, vol. 35, p. 650-655.
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British Journal of Nursing. 2007, no.16, p. 976-981.

BOYCE, J.M.- PITTET, D. 2002. Guideline for hand hygiene in healthcare settings:
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CENTERS FOR DISEASE CONTROL (CDC). 2002. Guideline for Hand Hygiene in Health-Care
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Priloha ¢.1: Technika umyvania rik vodou a mydliom
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WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care (Avanced Draft): A Summary. 2005. Ed. WHO World Alliance
for Patient Safety. Dostupné na: http://www.cec.health.nsw.gov.au/pdf/WHOGuidelinesAdvancedDraft.pdf
Hand-washing technique with soap and wather. 2007. NHS National Patient Safety Agency. Dostupné na:
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Priloha €. 1: Technika umyvania ruk

(Mechanické umyvanie rak, Hygienické umyvanie ruk)

Ako si wmyvat ruky 7

2

Potierajte 5t ruky spiobom
dlag o dlaz.

S ———
Prary jed=e) ruky wzavrice do
dlane a panierajte oproti druhej
dlani.

Zvlhice ruky vodom.

=
Aplilcojre destatoing
mnztvrvs mydls do shach
nik

o ) &

&
X

2okraéujte preleisnim dlane prave; reky
oa chrbae Vave] reky : Giscomim
venterayck 1ras pricsy 3 pots = opadze.

1'6— N
/@? /(E\\'\
/(N

Krufivim pehybom = tistite
Tavy palec pravou rukou 2 potom
opatne.

W% |

ale] 23 G3sre trenlm spojend pricy
pravej ruky prod I'ave) roke a potom
opatne.

"2 5
7

Spojenyizmi pritami pravej ruky
tistite kraivym pohybom I'ava
dlag 2 pocomn cpatne.

'

; RS
|4
W
f
i II". "
Oplachmice 5i ruley vodoa. Deldladme st wirite ralsy FPoutiten utierloen mastavie
jedmerazsven wierkon. vodu

Prameii: WHO Guidelines on Hygiene in Health Care (First Global Safety Challenge Clean Care is Sater
Care). Geneva: World Health Organization, 2009, 262 s. ISBN 978 92 4 159790 6, s.156.
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Priloha ¢.1a: Technika hygienickej dezinfekcie ruk alkoholovym dezinfekénym
prostriedkom

Triet chrbat kazdej ruky
dlanou druhej ruky s prstami
v medziprstovych priestoroch

Triet ruky dlaiiou o dlan,
rozotriet’ prostriedok na celé ruky

Aplikovat’ malé mnozstvo
(cca 3ml) pripravku do dlane

Triet palec kazdej ruky
rotaénym pohybom druhej ruky

Triet’ dlan o dlan
S prepletenymi prstami

Triet hanky a chrbat prstov
v dlani druhej ruky,
pri¢om st vzajomne prepletené

7 1(s 9

"\\

.

\

Triet’ krazivymi pohybmi
konéeky prstov v dlani druhej ruky

Triet’ zapastie kazdej ruky
druhou rukou

Pockat’, kym pripravok
vyprcha a ruky zostant suché

(nepouzivat papierové utierky)

r10 @ N
h W
b ’
Cely postup by mal trvat’
20 -30 sekund
Prameii:

WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care (Avanced Draft): A Summary. 2005. Ed. WHO World Alliance for
Patient Safety. Dostupné na: http://www.cec.health.nsw.gov.au/pdf/WHOGuidelinesAdvancedDraft.pdf
Hand-washing technique with soap and wather. 2007. NHS National Patient Safety Agency. Dostupné na:
www.dh.gov.uk/prod_consum_dh/idcplg?ldcService=GET FILE&dID=149685&Rendition=Web
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Priloha ¢. 1a: Technika hygienickej dezinfekcie rik

Alko si dezinfikovaf ruky s pounZitim
dezinfekéného prosiviedkn na baze

oy P P - ') - Gsare trenlm spojend pricy
Potierajte 5t ruky spzobom :ﬁ:ﬁ,‘,“:’h’::;“,:k, ,‘a‘;.,:...,_’.'"" ey pravej ruky prod I'ave) ruke a patom
dlag o dlag. veGtorayck 1ram pricsy 3 potsz opaize. opatne.

Prary jed=e) ruky wzavrice do Krutivym pobybom = istite Spojenyizmi pritami pravej ruky
dlane a panierajte oproti druhej Tavy palec pravou rukou 2 potom tistite krasnvym pohybom 'ava
dlani. epatne. dlag 3 pocom cpatne.

Pramen: WHO Guidelines on Hygiene in Health Care (First Global Safety Challenge Clean Care is Sater
Care). Geneva: World Health Organization, 2009, 262 s. ISBN 978 92 4 159790 6, s.156.
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Priloha ¢. 2:

o 7
\-. N, o =p, ;
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'-I | Iﬁé}:,.:.____ I'.\ I ~ f

1. aplilgte cca 5 ml (5 davky)
prostriedlu na wmywanie vak na
alkoholove) bime do dlane Lave)
nikey ponstim lakta drahe) naky
na obshilm aplikitoka

Technika chirurgickej dezinfekcie rik

2. ponorte konee prstov prave]
niky do prostrnedln an wnirame
rik na dekontarminicn pldch pod
nechtami (5 seloand)

2. apliloagte coa 5 ml (3 davky)
pristriedla do dlane prave) mky
pouztim lakfa drahe) raky na obshilm
aphkitora

3. obramalk 3-7: Eomotnte
prostriedok na lavé predlaktie hore
k laktu. Uistite 5a, 5= celd plocha
koZe je pokortd, ponstim
krazmvpeh pohybow akolo
predlaktia, kv sa prostriedok
celkom nevstrebe (10.-15 seliind)

6. vid chrizek & 3

)

?:;-f; \
@ \\\( ;fI

9 ponorte konee prstov Fave) mky
do prostrnedln na delontarunacm
plach po nechtan (5 seloand)
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10, razotrite prostriedok na lavé predlaktie
hore k lakta. Uistite sa, 2= cela plocha je

pokrrta, poustim kyasvireh pohybo
okalo predlaktia kim sa prostredok
celkom nevstrebe. (10-15 seldind)

12, pokryte celaplockm rak

-'__r_'l-_.':, ./..- r—— \\.

= 1

i e =

\‘x‘ * Wﬁ Lot

\ \\_ R L N

—n A II'-.:\"\- _\ll.r'f).-'{/ A
. T e —= ¢
| :| |I I-’\:r - ~ II. .:- I|
I I|I ..-'!_.:F\T_--'—u.. — il :/;f" /

11. apliljte cca 5 ml (i davky) prostreidlo do
dlane Tawej ruky pousitim lakta dmhe) maky na
obshibm aplikatora. Umijrrajte obe mky nara= a=
L zapistiam a mstite sa, Ze budete nasledovat’
vietky krokyuvedens v na obraskoch &, 12 - 17
(20 - 30 selaind)

v

15, trite chrbat Iavej nidey dlafion 14, trite dlsi o dlan dopredu a dozadn

prostriedkom zalofenim n alkohole 2% PTEVE] mky % po zipistia

na zipistia trenim dlane o dlsf pougitim  POhybom dobreda a dozada 2

krigivich polybay naopak
|’1‘.'F:"|
oo Al
T —— li=f*f |
P - Iy
! i T LA
,'. |.r_ = [ |_.- —— e
r-". [ | I'.__' e
’ .ll :F - z'/ -x""w.._ | 4 _.-""_\'\
B i s j / -~ i
el ) o ™\

15, trte hinky prstow tak, 2 1ch
drFite v dlani dmhe) mky bokiu
pohybom dopredu a dozada

1&. trite palec Fave] mky otacanim v
zatvorene] dlani prave] ruky a naopak

5 prekrifeninu prstanu

17. ked” 51 ruky saché, méd byt
nasadené chinirgicks mkavice a
climrgick ¥ odev

Pramerfi: WHO Guidelines on Hygiene in Health Care (First Global Safety Challenge Clean Care is Sater
Care). Geneva: World Health Organization, 2009, 262 s. ISBN 978 92 4 159790 6



