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UVOD

Hygiena rak je najdodlezitejSie opatrenie, ktoré sa odporaca 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 anakladovo najaspornejSi postup obmedzujuci Sirenie patogénnych
mikroorganizmov. K zabezpeceniu jednotného postupu hygieny rak v Klinickej praxi sa
postupuje podl'a metodického pokynu, odporiucani a smernic, ktoré stanovuju zasady osobnej
hygieny, starostlivosti o ruky a ich bezpe¢nu pripravu k zdravotnickym vykonom v ramci
oSetrovatel'skej a lieCebnej starostlivosti o pacientov. Presne sa Vv nich definuju jednotlivé

postupy pri umyvani a dezinfekcii rik a metodicky pokyn tieto postupy Standardizuje.

Dodrziavanie hygieny rik podla odportic¢anych smernic pre nemocni¢né prostredie
zdravotnickymi pracovnikmi (ZP) je vel'mi neuspokojivé. Viaceré krajiny prijali smernice
hygieny ruk v zdravotnickych zariadeniach, vSak ich akceptacia je pod 50% u zdravotnych

sestier, u lekarov je to eSte mensie percento (Pittet, 2001b; Pittet, 2004b).

Problematika hygieny ruk je spracovana v stlade so:

a) zakonom ¢.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 ustanovujii podrobnosti o poZiadavkach na
prevadzku zdravotnickych zariadeni z hl'adiska ochrany zdravia

¢) vyhlaskou MZ SR ¢. 585/2008, ktorou sa ustanovuju podrobnosti o prevencii a kontrole
prenosnych ochoreni,

d) NV SR ¢.354/2006, ktorym sa ustanovuji poziadavky na vodu ur¢ent na l'udski spotrebu
a kontrolu kvality vody urcenej na 'udska spotrebu,

e) zakonom ¢. 217/2003 o podmienkach uvedenia biocidnych vyrobkov na trh a 0 zmene a
doplneni niektorych zakonov,

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

g) STN EN 1500:2000 Chemické dezinfekéné a antiseptické pripravky. Hygienicka

dezinfekcia rak. SkiiSobné metddy a poziadavky,



h) STN EN 12791:2006 Chemické dezinfekcné a antiseptické pripravky. Dezinfekcia rak 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) odporacaniami 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 ndvodom na jej pouZivanie v zdravotnych sluzbach —

podl'a ods. 4.2.3 a 4.2.4 STN CEN-TS 15 224.

Predkladané ucebné texty prezentuji problematiku hygieny rak v Klinickej praxi v $irSich
suvislostiach. Dodrziavanie hygieny rik podla odporic¢anych smernic pre nemocni¢né
prostredie zdravotnickymi pracovnikmi (ZP) je vel'mi neuspokojivé. Viaceré krajiny prijali
smernice hygieny ruk v zdravotnickych zariadeniach, vSak compliance zdravotnickych
pracovnikov s hygienou rik je velmi nizka, a to zrdéznych dévodov. V ramci WHO
multimodélnej stratégie pre zlepSenie hygieny ruk zdravotnickych pracovnikov sa odporacaju
edukacné stratégie, ktoré si vyznamné pre zmenu postoja na napravu nespravnych postupov
hygieny ruk v klinickej praxi. V ramci zdravotnickych i vzdelavacich institucii sa kladie doraz
na efektivne vzdeldavanie Vtejto problematike, ako na klucovy faktor prevencie vzniku

nemocni¢nych infekeii.

Vysokoskolské skriptd st ur¢ené Studentom vSeobecného lekarstva, oSetrovatel'stva, porodnej
asistencie, ale aj sestram z klinickej praxe a vsetkym, ktori maju o danu problematiku hlbsi

zaujem. Poznatky st spracované z relevantnych literarnych pramenov.

Autorka



1 UCEL

Tento material stanovuje zasady osobnej hygieny, starostlivosti o ruky a ich bezpecnu
pripravu k zdravotnickym vykonom v ramci oSetrovatel'skej a lieCebnej starostlivosti.
Poukazuje na vyznam hygieny rak v klinickej praxi v SirSich stvislostiach, jej d’al$ie aspekty
a sprostredkovava prehl'ad ndzorov na hygienu ruk, stratégie a kroky vzdeldvacieho programu
pre klinickl prax.

Dodrziavanie hygieny ruk je neoddelitenou sucast'ou SirSej stratégie prevencie HCAI (Health
Care-Associated Infections), infekcii spojenych so zdravotnou starostlivostou a predstavuje

jeden z krokov k zabezpeéeniu bezpe¢nosti pacienta.

1.1 Pojmy, definicie, skratky

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

kozi a slizniciach.

Antisepsa — subor represivnych opatreni a postupov na zneSkodnenie alebo odstranenie
patogénnych mikroorganizmov (aj ich spdér) z povrchu tela, v otvorenych ranach alebo

obnazenych telovych dutinach.

Asepsa — subor preventivnych opatreni a postupov, ktorymi branime pristupu alebo zaneseniu
mikroorganizmov (aj ich spér) 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 uU€inku alebo dosiahnutiu iného regulaéného

ucinku na akykol'vek $kodlivy organizmus chemickym alebo biologickym spdsobom.

Dezinfekéna latka, dezinfekény prostriedok je chemicka zluc¢enina s antimikrébnou
ucinnost'ou, alebo s viacerymi synergicky posobiacimi antimikrébnymi latkami a s d’alSimi
primesami. Idedlna dezinfek¢na latka by mala mat’ Siroké spektrum ucinnosti (baktérie,

virusy, plesne, TBC, spory), posobit’ v kratkom expozi¢nom case, u¢inkovat’ aj pri nizkych



koncentraciach, vykazovat® velka 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 zahrilujuci umyvanie ruk, dezinfekciu rak

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.

Kolonizacia (colonisation)
Pritomnost’ mikroorganizmov na/v I'udskom tele, ktoré nie je spojend s aktivnou invaziou do

organizmu a vyvolanim infekcie.

Kontaminacia (contamination)
Pritomnost’ mikroorganizmov na nezivych predmetoch (napr. na obleCeni, chirurgickych

nastrojoch) alebo v prostrediach (napr. voda, potraviny, mlieko).

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

ochorenia u l'udi alebo zvierat.

Perzistentny ucinok (perzistent activity). Je antimikrobna aktivita pretrvavajica aj po oplachnuti
dezinfekénej latky z koze alebo po jej zaschnuti na kozi. Tato vlastnost’, ktord umoziiuje vizbu
dezinfekénej latky v stratum corneum (jedna z piatich vrstiev pokozky) sa oznacuje aj ako G¢inok

rezidualny (residual activity) alebo trvaly (substantivity).

Specificky odpad zo zdravotnickeho zariadenia (kod druhu odpadu 18 01 03) - vietky
biologicky kontaminované predmety a pomocky vratane jednorazovych osobnych ochrannych

pomocok a rukavic.



Umyvanie rak (handwashing)
Umyvanie rik mydlom (nie dezinfekénym) a vodou. Je to proces odstranenia necistot

a tranzientnych mikroorganizmov z ruk.

Znecistené ruky (visibly soiled hands)
Ruky, na ktorych su viditelné necistoty (Spina) alebo su viditelne kontaminované

biologickym materialom (napr. krv, stolica, moc).

1.2. Definicie

Mechanické umyvanie ruk

Mechanické odstranenie necistot a €iastocne tranzientnej mikroflory z pokozky ruk.
Hygienické umyvanie ruk

Odstranenie necistoty a znizenie mnozstva tranzientnej mikrofléry na pokozke rak umyvacimi

pripravkami s dezinfekénym tG¢inkom.
Hygienick4 dezinfekcia ruk

Redukcia mnozstva tranzientnej mikroflory z pokozky rtk s cielom preruSenia cesty prenosu
mikroorganizmov.

Chirurgicka dezinfekcia ruk

Redukcia mnoZstva tranzientnej a rezidentnej mikroflory na pokozke rik a predlaktia.



1.3  Skratky

AORN

APIC

CDC
CFUs
CHDR
DP
HDR
HICPAC
HIV
HR
HUR
IDSA
JIS
KTJ
MRSA
MUR
NHF
NI
OSHA
OUR
RSV
SHEA

SzZ0

The Association of Operating Room Nurses

The Association for Professionals in Infection Control and

Epidemiology, Inc.

Centers for Disease Control and Prevention in Atlanta
Colony-forming units (kolonie tvoriace jednotky)
Chirurgicka dezinfekcia ruk

Dezinfekéné prostriedky

Hygienicka dezinfekcia rik (antiseptic hand-rub)
Healthcare Infection Control Practices Advisory Committe
Human immunodeficiency viruses

Hygiena ruk

Hygienické umyvanie rik (antiseptic handwash)

The Infection Diseases Society of America

Jednotka intenzivnej starostlivosti

Kolonie tvoriace jednotky

Methicillin - rezistentny Staphylococcus aureus
Mechanické umyvanie ruk

Natural Hydriphilic Factors

Nemocni¢na (nozokomialna) infekcia

Occupationl Safety and Health Administration
Obyc¢ajné umyvanie ruk

Respiratory syncytial virus

The Society for Healthcare Epidemiology of America

Svetova zdravotnicka organizacia
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VHB

VRE

ZZ

ZP

Virus hepatitidy typu B
Vankomycin rezistentny enterokok
Zdravotnicke zariadenie

Zdravotnicki pracovnici
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2 KOZA

Strana: 12
Koza ¢loveka je sofistikovany a dynamicky, samostatny orgén. Tvori bariéru medzi
vnutornym a vonkajs$im prostredim. S vnatornymi organmi je koza spojena prostrednictvom
nervovych vlakien, krvnych a lymfatickych ciev , preto sa na kozi prejavuji zmeny ich
¢innosti. Zastava mnozstvo vyznamnych funkcii. Medzi najdélezitejsie funkcie koze patri
ochranna funkcia, je vyznamnym zmyslovym orgdnom, termoregulacnym organom, podiel’a
sa na latkovej vymene a koza ma tiez depotnt funkciu . Kozna sustava sa sklada z dvoch

zloziek: koze a koznych organov (chlpy, vlasy, nechty, mazové a potné Zl'azy).

2.1 Skladba pokozky

Koza sa sklada z pokozky (epidermis) hrubej 50-100 um, $kdry (dermis, corium) hrubej
0,5 -2,5 mm a podkozného viziva (hypodermis) hrubého 1-2 mm (Obr. €. 1).

Pokozka (epidermis) je pevna vonkajsia vrstva koze, ktora chrani pod nou leziace
tkaniva a zabezpecuje telu vodotesnost’. Tvori ju mnohovrstvovy dlazdicovy, na povrchu
rohovejuci epitel. Jeho spodna vrstva sa sklada z dlazdicovych a cylindrickych buniek.
Niektoré z nich obsahuju kozny pigment (melanin), jeho mnozstvo podmienuje svetlejsi alebo
tmavsi odtien koze. V bazalnej vrstve epidermis neustale vznikaji nové bunky. St vytla¢ané
smerom ku koznému povrchu a postupne sa splostuju. Ked’ tieto ploché bunky dospeju
k vrchnej vrstve koze, odumieraju a odluc¢uju sa. Medzi tymito bunkami sa nachadzajt
vlasové folikuly, hlboké jamky v koriu, kde rastie vlas. Vlasy maji mazové zliazky, ktoré
produkuju kozny maz. Ten impregnuje, premazava a zmékéuje kozu aj vlasy. Potné zl'azy st

typické tubuldrne sto¢ené zliazky vyustujiice na povrch koze potnym pérom.

Cidlo
Potny pér i {senzur}_
p : PokoZka
Mazova Zliazka W \ 7
Potna fliazka lf Skara
[
Vlasovy sval f‘
Viasowy miesok _
/ Podkozie
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Obr. 1 Prierez koze

Epidermis ma na roznych Castiach tela roznu hrubku. Pokozka rik je hrubsia, priblizne
0,7 mm. Je bezne osidlend celym radom mikroorganizmov, ktoré zabezpecuji ochrannti

bariéru, braniacu patogénom uplatnit’ sa a vyvolat’ ochorenie.

2.2 Bariérova funkcia koze

Povrch koze, reprezentovany epidermis azvlast epidermalnymi povrchovymi
Struktirami  dosiahol na vrchole fylogenetického vyvoja — u ¢loveka — vysoky stupen
druhovej Specificity. V dosledku vyvojovych Specifikacii sa u ¢loveka v Strukturach
epidermalneho povrchu morfologicky a funkéne vyvinula niekolkovrstvova zdna, ktora sa
pre svoj ochranny vyznam nazyva bariérovou vrstvou alebo epidermdlnou bariérou. Patri
medzi zdkladné biologické a fyziologické funkcie koze a dosledky jej poruSenia su
najcastejSou pri¢inou vzniku profesiondlnych kontaktnych dermatitid rak zdravotnickych
pracovnikov.

Epidermis tvoria v podstate 4 vrstvy :

1. Stratum corneum — vrstva rohovinova, vonkajsia ochranna, zlozena z keratinu — rohoviny.
2. Stratum granulosum — vrstva, v ktorej dochadza k rozpadu jadier buniek.

3. Stratum spinosum — ktort méZzeme spolu s granularnou vrstvou nazvat’ ,,$tavnata“ alebo
,,vitalna“

4. Stratum basale — vrstva, kde dochadza k rozmnoZovaniu — deleniu buniek.

Nové bunky nepretrzite vznikaju arasti v bazalnej vrstve aodtial’ putuji, su vytlacané
novymi bunkami nahor, kde sa ocitni cca za 28 dni. PoCas tohto putovania sa vyznamne
menia, z pdvodne ,,Stavnatych® buniek sa po rozpade ich jadier a postupnom ,,scvrkavani®
stdvaju odumreté rohovinové Supiny (stratum corneum), ktoré v dolnej Casti tejto vrstvy
stratum corneum conjunctum) este pevne nalichaju jedna na druha, neskor sa v jej hornej
Casti (stratum corneum disjunctum) za fyziologickych podmienok rozdrobuji a postupne
trisia do okolia ¢loveka.

Aj ked’ sa na bariérove] funkcii podiela v ur¢itom zmysle celé stratum corneum, za
morfologickt $trukturu epidermalnej bariéry sa povazuje jej kompaktna cCast’” (stratum
corneum conjunctum). VSeobecne povedané — kozny povrch je preduréeny na to, aby latky
z vonkajsieho prostredia, posobiace na kozu alebo neprepustil, alebo prepustil obmedzene

a vyberovo podl’a ich povahy a to len do urovne bariéry (stratum corneum conjunctum).
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Bariérova vrstva reguluje prienik vody pokozkou oboma smermi. Musi sucasne
udrzovat’ optiméalne mnozstvo vody v koznom povrchu, lebo od neho zévisia fyzikalne
chemické a funk¢né vlastnosti a schopnosti kozného povrchu a najma jej bariérova funkcia,
ale aj kontinuita a plasti¢nost’ kozného povrchu, zaist'ujica mechanicka ochranu voci
fyzikalnym faktorom (tlak, trenie a i.). Obsah vody v koZznom povrchu je spolu so slabo
kyslym pH vyznamny aj pre udrziavanie fyziologického mikrébneho ekosystému, ktorého
rovnovazny stav tvori ochranu pred neziadicim osidlenim patogénnymi mikrébmi a ich
uplatnenim v patogenéze chorobnych prejavov. Pre hydrataciu povrchu koze su d’alej
vyznamné v medzibunkovych priestoroch sa nachadzajuce lipidy a NHF (Natural Hydriphilic

Factors) o st napriklad urea a kyselina mlie¢na.

Nadmerna hydratacia povrchu koze (opakované macanie rak alebo dlhodobé pouzitie rukavic)
vyvolava maceraciu a vyplavenie latok viazucich vodu z povrchu koze, zvySenie
priepustnosti pre mikrdby alebo rozne chemické latky, ¢o spdsobuje na jednej strane vznik

baktériovych a mykotickych infekcii koze a na strane druhej vznik alergie na chemické latky.

Podobné dosledky ma tiez dlhodobé, opakované posobenie povrchovo aktivnych latok —
tenzidov a emulgatorov. Ide o latky ovplyviujtce lipoidné zlozky na koznom povrchu a

v stratum corneum. Klinicky vznika stav ,,suchej koze*, neskor stav tzv. hypersenzitivnej
koze (abnormalna reaktivia na vonkajSie podnety, zvonka posobiace latky, ktoré boli dovtedy

dobre tolerovang).

2.3 Mikrabne osidlenie pokoZky

Ludska koza je osidlend mikroflérou, ktorej mnozstvo je na réznych castiach tela
rozliéné (napr. v axile 5x10° CFUs/cm? na bruchu 4x10* CFUs/cm? av predlakti 1x10*
CFUs/cm?). Mnozstvo mikroorganizmov na rukach zdravotnickych pracovnikov je v

rozmedzi od 3,9)(104 do 4,6x 10°.

Pokozku osidl'uje rezidentna mikroflora, tzv. trvala, fixnd, a tranzientna, tzv. prechodna

(tabul’ka 1).

Rezidentna (trvala, fixna, koZi vlastna) mikroflora koze — tvoria ju mikroorganizmy
vyskytujuce sa v hlbSich vrstvach epidermis, vo vyvodoch potnych mazovych Zliaz, okoli
nechtov vacsinou v konStantnych pomeroch. Jej zlozenie je spravidla konStantné, pokial

rovnovahu nenaruSia vonkajSie fyzikdlne alebo chemické Cinitele. NajcastejSie ju tvoria
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koagulaza-negativne stafylokoky (Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus hominis,
Staphylococcus haemolyticus), d’alej sarciny, Corynobacterium pseudodiphtericum a iné.
Niekedy moze kozu trvalo osidl'ovat’ Staphylococcus aureus vratane methicilin rezistentného
stafylokoka (MRSA), mikroby z ¢el'ade Enterobacteriaceae, mikroskopické vlaknité huby,
kandidy a tiez virusy. Rezidentné mikroorganizmy spravidla nie s povodcami 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
vzacne. Az 20 % rezidentnej mikroflory sa nepodari odstranit’ ani chirurgickou dezinfekciou

ruk (obrazok 1).

Tranzientna (prechodna, prenosna, nalepova, polietava) mikroflora koze — tvoria ju
mikroorganizmy kontaminujice povrch koze rik; ich mnozstvo a pomer je odrazom
mikrobidlneho zat'azenia prostredia a charakteru vykonavanej prace. Odraza prostredie, kde
zdravotnik pracuje, preto pokozka ruk zdravotnickeho personalu ¢asto obsahuje podmienené
patogénne, ako aj nepatogénne mikroorganizmy. NajcastejSie sa tu vyskytuji: 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’ (tabulka €. 1).

Tranzientnd mikroflora sa nachadza v hornych vrstvach koZe. Laboratdrne experimenty
ukdzali, Ze Zivotaschopnost’ (viabilita) bakteridlneho kmena na kozi pretrvala viac ako 150
minut — ¢o je dostato¢ne dlhy ¢as na prenos nakazy v ramci oddelenia z pacienta na pacienta,
alebo z personalu na pacienta. Tejto skutocnosti mozno predist’ spravnym umyvanim a

dezinfekciou ruk.
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Tab.1 Mikroorganizmy osidl’ujice pokozku ruk

Plazmakoagul.negat.stafylokoky
(S.epidermis, S.hominis)
Sarciny

Papilomavirusy Corynebac.pseudodiphthericum

VYNLN3dIZ3d

Herpesvirusy Staphyloccocus aureus
Micrococcus sp.

Rod Streptococcus
Enterovirusy (S.pyogenes, S.agalactiae, S.viridans, S.feacalis,
S.faecium)

Acinetobacter calcoaceticus,
Rotavirusy A.aumanni,

Enterobacter aerogenes
E.coli,

Reovirusy Ps.aeruginosa
Stenotrophomonas maltophila
paramyxovirusy Serratia marcescens

Candida albicans
Vir.hepatitidy A Mycobacterie

VNINHIZNVIL

)

STEFKOVICOVA, M. et al. 2007. DEZINFEKCIA A STERILIZACIA teéria a prax Il.
2007.5.93

Podl'a Guidelines (2009), kde sa nachadzaju zdokumentované vysledky testov, na rukéach
zdravotnickych pracovnikov sa po¢et mikroorganizmov tranzientnej mikroflory pomerne

Casto 1i$il spomedzi jednotlivcov.

Prenos mikroorganizmov kontaminovanymi rukami moze byt priamy alebo nepriamy, ¢im

~ . ey . .1
spdsobuje nemocnicnu infekciu™.

! Podl’a zakona ¢. 132/2010 Z.z., (o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia, § 2 ¢l.1), ktorym sa meni a
doplia zakon €. 355/2007 Z.z., pod pojmom nozokomialna ndkaza rozumiememe: “ Nemocni¢na nikaza je
nakaza vnutorného alebo vonkajsieho povodu, ktord vznikla v pri¢innej suvislosti s pobytom alebo vykonom v
zdravotnickom zariadeni alebo v zariadeni socidlnych slutieb* (Zdravotna politika, 2010). Za nozokomialnu
nakazu sa povazuje aj nakaza, ktora sa vzhl'adom na svoj inkubacny ¢as prejavi po prepusteni pacienta zo
zdravotnickeho zariadenia alebo po jeho prelozeni do iného zdravotnickeho zariadenia. Centers for Disease
Control and Prevention v USA definuje nozokomialne nakazy ako infekcie, ktoré vznikli v zdravotnickom
zariadeni, neboli pritomné pri prijati a pacient pri prijati nebol v inkubacnej dobe prislusnej infekcie. Ked’
inkubacna doba nie je znama, st za nozokomialne nakazy povatované tie, ktoré vzniknu po viac ako 48-72
hodinach od prijatia do zdravotnickeho zariadenia. Infekcia pritomna v ¢ase prijatia mote byt’ povatovana za
nozokomialnu len vtedy, ked’ je epidemiologicky spojena s predchadzajiicou hospitalizaciou. Vsetky ostatné
infekcie st povatované za infekcie ziskané v komunite “community acquired”.
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Priamy prenos sa uskutoc¢iiuje kontaktom alebo priamym dotykom ruak personalu s kozou,
pripadne sliznicou pacienta. Nepriamy prenos je ovplyvneny schopnost'ou mikroorganizmu
prezit’ dostatocne dlho v prostredi a existenciou vhodného prostriedku, pomocou ktorého
dojde k preneseniu povodcu nakazy na pacienta (lieCebné a diagnostické pomocky a nastroje,

lieCebné roztoky).

Prenos nemocni¢nych patogénov z jedného pacienta na druhého rukami ZP je mozny vtedy,

ak st splnené nasledovné atributy:

- prenesenie mikroorganizmov pritomnych na kozi pacienta na nezivé predmety v
bezprostrednej blizkosti a odtial’ na ruky ZP,

- schopnost’ mikroorganizmov odolat’ vplyvom prostredia a prezit’ na rukach sestier aspoini
niekol’ko minut,

- nedostatocné umyvanie a antisepsa ruk sestier, pripadne nevyhovujtci prostriedok
pouzivany pri hygiene ruk,

- kontaminované ruky ZP v priamom kontakte s pacientom alebo s nezivym predmetom, z

ktorého sa mikroorganizmy prenest na iné¢ho pacienta.
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3  PREHIAD NAZOROV NA HYGIENU RUK

V 4. stor. pred naSim letopoctom v zneni Hippokratovej prisahy, prisaha lekar Apollo,
Aesclepius, Hygieia a Panacea, presadzujuci principy hygieny. Hygieia z gréckej mytologie
bola dcéra Aesclepiusa a najviac sa spajala s bozstvom a lieCenim. Bola bohytou cistoty
a hygieny. Aesclepius bol sice zodpovedny za uzdravovanie chorych, vsak Hygieia zastavala
prvenstvo v asistovani pri prevencii choréb a podpore zdravia. Od slova Hygieia boli

odvodené vyrazy hygiena a hygienicky.

V starom zakone (Hebrejska biblia) sa uvadza, Ze ,stari Zidia verili, Ze choroba je dosledok

urazky Boha, takze v chorobe mohli pomoéct’ len knazi® (Duin, 1997).

,Hoci v tom case existovali pérodné baby, obriezka, prva pomoc a liecenie zlomenin,
hebrejska medicina vynikala najmd v oblasti verejného zdravotnictva. Kiazi boli vlastne
jednoduchymi zdravotnickymi tradnikmi, ktori sa usilovali zabrénit’ prenosu choroby

z jedného ¢loveka na druhého® (Duin, 1997).

,,Co sa tyka ¢&istoty, boli Zidia fanatikmi a vyZadovali umyvanie rik vzdy po narabani
s mftvymi telami alebo necistymi substatnciami a tiez pred jedlom — ¢o je pozoruhodné
pravidlo pre pustny narod. Je moZzné, Ze tieto navyky mozno prevzali od egyptskych kiazov

eSte v Case vlady faraénov* (Duin, 1997).

V oSetrovatel'skej starostlivosti bolo umyvanie rik mydlom a vodou po mnohé generacie
povazované za meradlo dodrziavania hygienickych zasad. Chapanie umyvania ruk
dezinfekénymi latkami sa datuje na zaciatok 19. storocia. V roku 1822 francuzsky lekarnik
zistil, Ze chlérovy roztok odstraniuje nielen neprijemny zapach l'udského tela, ale mohol by sa
pouzivat’ na umyvanie ruk. V roku 1825 uverejnil ¢lanok, ktory odporaca osobam (lekarom

a oSetrovatel'om) pri styku s chorym s prenosnym ochorenim chranit’ sa oplachnutim ruk

chlérovym roztokom (Boyce, 2002).

Americky lekar a spisovatel O.W. Holmes v roku 1843 upozoriioval na prenos infekcie
u rodi¢iek prostrednictvom ruk ZP. Uvadzal aj odporti¢ania na eliminaciu prenosu infekcie,

vSak jeho tvrdenia v porodnickej praxi mali iba maly ohlas.

Ignéc Philipp Semmelweis v roku 1846 dokézal percentudlny rozdiel v iimrtnosti rodiciek,
ktorych porody viedli lekari alebo medici a zomierali na puerperalnu sepsu Castejsie

(zomieralo 9,9% - 29,3% rodiciek) ako tie, ktorych porody viedli porodné asistentky
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(zomieralo 3,9% rodiciek). Upozornil na skuto¢nost’, ze lekari a medici prichadzali na
porodnicke oddelenie priamo z pitevne, neprijemne zapachali aj napriek tomu, Ze si ruky
umyli vodou a mydlom. Predpokladal, ze pri¢ina puerperalnej sepsi je v prenose ,,mitvolnych
Castic*, prostrednictvom ruk lekarov a medikov z pitevne na poérodnicke oddelenie. Na
zéklade tychto zisteni v maji roku 1847 nariadil lekarom a medikom, aby si umyvali ruky

Vv chlérovom roztoku pre jeho dezodora¢ny ucinok, vzdy pri prichode z pitevne a medzi
vySetrenim pacientiek. Tym sa vyrazne znizila imrtnost’ Sestonediel'ok (zo 16% na 3,4%).
Vysledok tejto intervencie bol prekvapujtci. ISlo o prva intervenciu, ktorou sa dokazalo, ze
dezinfekcia silne znecistenych ruk je v prevencii prenosu infekcie rukami zdravotnickeho

personalu ovel'a efektivnejsia ako jednoduché umyvanie ruk mydlom a vodou.

Nezavisle od Semmelweisa a Oliver Wendell Holmes , v dosledku ich pozorovani sa
umyvanie ruk postupne stdvalo najdolezitejSim opatrenim na zabranenie prenosu patogénov

V nemocnicnej praxi.

Semmelweiss sa povazuje nielen za ,,otca“ hygieny ruk, ale jeho intervencie st modelom
stratégie prevencie NI riadenych epidemiologickymi ukazovate'mi (WHO Guidelines on
Hand Hygiene in Health Care, 2009).

Dalsim vyznamnym pokrokom v zniZeni infekcie bolo v roku 1886 Gustavom Adolfom
Neuberom zavedenie dodrziavania aseptického pristupu do o3etrovatel'skej praxe. Ziadal od
lekarov prisnu dezinfekciu ruk, predlaktia a tvare. Aj napriek tejto intervencii zostavali na
rukach chirurgov rezistentné mikroorganizmy. E. Bergman vypracoval metodu sterilizacie
nastrojov horticou vodnou parou, ako aj d’alSie opatrenia na zabranenie vniknutia
choroboplodnych zarodkov do operac¢nej rany, ¢o sa vyuziva dodnes. Zlomom v problematika
bol rok 1890, v ktorom americky chirurg William Steward Halsted nariadil sestram, ktoré
pracovali na operacnom sale nosit’ rukavice a v r. 1894 taktiez to isté, zaviedol u chirurgdév

(Kol. autorov, 1994).

Definitivne vitazstvo nad kontaminaciou opera¢nych ran sa datuje do roku 1886, kedy
umyvanie a dezinfekcia rak musia byt nevyhnutnou poziadavkou pre vSetkych lekarov

a sestry v prevencii Sirenia NI

V roku 1961 Urad verejného zdravotnictva v USA vyrobil vyukovy film zaoberajuci sa
technikou umyvania ruk, ktora bola v tom ¢ase odporticana pre ZP: Health-Care Workers
(HCWs). V tom obdobi sa odporacalo umyvanie ruk pocas 1-2 mintt pred a po kontakte

s pacientom. Oplachnutie dezinfekénym prostriedkom bolo povazované za menej efektivne a
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bolo odportacané iba v naliehavych pripadoch, vtedy ked’ nebolo k dispozicii umyvadlo

(Boyce, Pittet, 2002).

Katherine Sprunt v roku 1970 poukazala na skuto¢nost’, Ze kratkodobé umyvanie ruk
mydlom a vodou odstranuje u sestier po prebal'ovani dojéiat takmer vSetku gramnegativnu

floru.

V roku 1980 Ojajarvi z Finska upozornil, ze alkohol, ¢i chlérhexidin, su najvyhodnejsie pri

odstranovani grampozitivnych baktérii (Wenzel, 2002).

Prvé oficidlne smernice 0 umyvani ruk v zdravotnickych zariadeniach publikovalo CDC

v rokoch 1975 a 1985 (Garner, 1986a; Garner, 1986b; Steere, 1975). Odportc¢alo sa v nich
umyvanie rak medzi oSetreniami pacientov oby¢ajnym mydlom. Antimikrobidlne
(dezinfek¢né) mydlo sa odportcalo pouzivat pred/po vykone invazivnych procedir a
oSetrovani vysoko rizikovych pacientov. Alkoholové dezinfekéné pripravky sa odporucali
pouzivat’ v pripade, ked’ nebolo k dispozicii umyvadlo. Postupne boli publikované d’alSie
smernice hygieny rak v rokoch 1988 a 1995 (Larson, 1995). Smernica z roku 1995 vydana
APIC (Association for Professionals in Infection Control), obsahovala Siroku diskusiu o
dezinfekcii rak alkoholovymi preparatmi a odporacala ich SirSie pouZitie ako predoslé
smernice. HICPAC (Healthcare Infection Control Practises Advisory Committe) v roku 1996
odporuca pri opusteni izby pacienta s multi-rezistentnymi patogénmi (napr. VRE alebo
MRSA) pouZivat’ na ruky antimikrobialne (dezinfekéné) mydlo alebo alkoholovy dezinfekény
prostriedok (HICPAC, 1995; Garner, 1996). Napriek tomu, Ze smernice APIC a HICPAC boli

prijaté vacsinou zdravotnickych zariadeni, ich akceptacia u ZP bola nizka.

Skimanim novych vedeckych poznatkov v oblasti hygieny ruk, podnetov pre komplexnejSie
smernice a ¢lenmi HICPAC, SHEA (Society for Healthcare epidemiology of America), APIC
a IDSA (Infecoius Diseases Society of America) bola vydana nova smernica ,,Gudelines for
Hand Hygiene in Health-Care Setting* (Boyce, 2002), ktora sumarizuje nové poznatky

Vv oblasti pouzivania dezinfekénych prostriedkov na baze alkoholu a definovala ich za

Standard v starostlivosti o HR. TaktieZ poskytuje zlepSenia ndvykov a technik hygieny ruk.

Zabezpecit’ sulad s odporucaniami smernic s lokdlnymi/miestnymi predpismi, potrebami
a zdrojmi poskytla nova smernica v roku 2009. Smernica ,,WHO Guidelines on hand Hygiene
in health Care* prezentuje novy pohl'ad na prvu globalnu bezpecnejsiu zdravotnicku

starostlivost: ,,Clean Care is Safer Care*.
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Tento material je vychodiskom pre sucasné odporucania, poskytuje komplexné zavery
vedeckych udajov o hygiene ruk a zdovodiuje ich v nemocni¢nej praxi. Ich cielom je rozsirit’
rozsah pdsobnosti v celosvetovom meradle, podporit’ diskusiu a odborné konzultacie

0 kontroverznych otazkach v problematike HR a navrhnat’ prakticky pristup k ich tispesnej
implementécii. V smernici je popisany rozsiahly prieskum, poskytujici informécie na
podporu vzdelavacich materidlov a navrh realizacie planovanych edukacnych stratégii

Vv hygiene ruk v klinickej praxi (WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care, 2009).
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4 PRENOS PATOGENOV RUKAMI ZDRAVOTNICKEHO PERSONALU

Ruky ZP kontaminované nemocni¢nou mikroflorou patria k najrozsirenejSiemu a
najrizikovejSiemu sposobu prenosu NI. Najvyssia bakteridlna kontaminacia bola pozorovana

na rukach sestier.

Nedoslednym vykonavanim osobnej hygieny rik zdravotnickeho personalu, nedodrziavanim
bariérového prezliekania odevu a obuvi pri prechodoch z novorodeneckého oddelenia na JIS,
ako aj nedokonalym bariérovym oSetrovanim, sposobil personal rozsirenie kmenov Klebsiella
pneumoniae do vsetkych priestorov porodnice a JIS. Doslo k ochoreniu Siestich

nedonosenych deti, z ktorych dve zomreli na klebsielovu sepsu.

Inym prikladom bola protrahovand 10 mesacné epidémia na jednotke intenzivne;j
starostlivosti, kde bolo postihnutych 24 novorodencov ochorenim vyvolanym Pseudomonas
aeruginosa (sepsa, pneumonie, meningitis, otitis). U jedného novorodenca doslo k timrtiu.
Faktorom prenosu nakazy bol analyzator krvnych plynov a epidémia sa §irila rukami

personalu.

Casewell a Philips demonstrovali, Ze ruky sestier mo6Zu byt’ kontaminované 100 az 1000 CFU
Klebsiella spp. Aj pri takych nenaro¢nych vykonoch, ako meranie pulzu, krvného tlaku,
meranie oralnej teploty, zdvihanie pacienta, ako aj pri beznom dotyku ruky, ramena alebo

slabiny pacienta.

Ehrenkranz et al. zistili na rukach sestier po dotyku v slabinovej oblasti pacientov vyznamnt
kolonizaciu mikroorganizmom Proteus mirabilis. Pittet a spol. sledovali kontaminaciu prstov
oSetrujuceho personalu, ktory bol v priamom kontakte s pacientmi, pricom sa im u niektorych
podarilo zachytit’ na koncekoch prstov az 300 CFU baktérii, najCastejSie gramnegativne
baktérie (15%) a Staph. aureus (11%), pri¢om sa zistila silna asociacia medzi dobou
starostlivosti o pacientov a intenzitou bakteridlnej kontaminacie. Ayliffe et al. zistili
kontaminaciu rak Staph. aureus u 29% a gramnegativnymi baktériami u 17-30% sestier.
Kontaminaciu rak zdravotnickeho personalu mikroorganizmami (gramnegativne baktérie,
Staph. aureus, enterokoky, Clostridium difficile a pod.) pri tzv. Cistych vykonoch alebo pri
dotyku s intaktnou kozou pacientov zistili viaceré studie. Navyse zdravotnicky personal
starajuci sa o deti s RSV (Respiratory syncytial virus) moze byt tymto virusom kolonizovany

nielen na kozi ruk, ale aj v oblasti tistnej sliznice a o¢nej spojovky.
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Niekol’ko studii sa sustredilo aj na zistenie moznych sposobov kontaminacie ruk. Ehrenkranz
et al. poziadali sestry, aby sa dotykali slabinovej oblasti pacientov kolonizovanych
gramnegativnymi baktériami po dobu 15 sekund ako pri merani femoralneho pulzu. Nasledne
si mali umyt ruky oby¢ajnym mydlom a vodou, pripadne dezinfikovat’ alkoholovym
oplachom a dotkniit’ sa segmentu modového katétra, ktory kultivovali. Stadia ukézala, Ze pri
dotyku s vlhkou intaktnou kozou kolonizovanych pacientov sa prenieslo na ruky sestier také
vel'’ké mnozstvo mikroorganizmov, ze ani ndsledné umytie rak oby¢ajnym mydlom a vodou

nezabranilo kontaminacii moc¢ového katétra.

Dolezité je nielen dokladné umytie rik, ale aj ich vysuSenie. Patrick et al. zistili, Ze k prenosu
mikroorganizmov na okolité prostredie dochadza ovel'a ¢astejsie z vlhkych ruk, ako ked’ sa

ruky dokladne vysusia.

Mnohé randomizované kontrolované Studie vierohodne dokazali, ze antisepsa ruk vyznamne
znizuje vyskyt NI. UZ v polovici 19. storocia eSte pred objavenim mikrobov ako povodcov
infekcii dokazal Semmelweis, Ze umyvanie rak roztokom chlérového vapna je v prevencii
nemocni¢nych nakaz délezitym opatrenim, ktoré zachranilo Zivoty desiatkam rodi¢iek na

Prvej porodnickej klinike VSeobecnej nemocnice vo Viedni.

Uznand prospektivna kontrolna stidia o viac ako 100 rokov neskoér (v roku 1960) potvrdila
vyznam umyvania ruk. Novorodenci, o ktorych sa starali sestry bez umyvania ruk, boli ovel'a
rychlejsie a viac kolonizovani mikroorganizmom Staphylococcus aureus v porovnani

s novorodencami, ktorych sestry si ruky umyvali a pouZzivali hexachlorofén.

Popri antisepse ruk sa zistil ako doleZity faktor prevencie NN aj dostatocny pocet oSetrujucich
sestier. Pri znizeni pomeru sestra/pacient pozorovali viaceri autori zvySeny vyskyt krvnych
infekcii a narast Sirenia MRSA na nemocni¢nych oddeleniach. Tieto zistenia naznacuju, ze
zvySené mnozstvo prace pre osetrujuci personal vedie k oslabeniu pozornosti venovanej
zakladnym preventivnym opatreniam, vratane hygieny rak. MoZnou pri¢inou nepomeru
sestra/pacient, vSak moze byt nielen zvySené mnozZstvo prace pre persondl v dosledku
nedostatku pracovnikov, ale aj prekro¢enie maximalnej kapacity oddelenia nadmernym
mnozstvom prijatych pacientov. Harbarth et al. zistili pri vySetreni epidémie sposobenej
mikroorganizmom Enterobacter cloacae na novorodeneckej JIS nadmerny pocet pacientov,
¢im doslo k zmenseniu priestoru vyZzadovaného pre kazdého pacienta a zvyseniu pracovnej
zéataze pre oSetrujuci personal. Pozorovanim persondlu sa zistilo, ze v obdobi nadmerne;j

prace dodrziavalo spravnu hygienu rik len 25% pracovnikov, zatial’ ¢o po poklese mnoZstva

24



prace sa tento ukazovatel’ zvysil nad 70%. Kontinualna surveillance ukazala, ze pobyt na
sledovanom oddeleni v tomto obdobi bol spojeny so 4-5 — nasobne vys$im rizikom ziskania

nemocni¢nej infekcie.

4.1 Indikacie pre umyvanie a dezinfekciu rik v klinickej praxi

Indikacie pre hygienu ruk su uvadzané vo ,,WHO Guidelines for Handwashing

and Hospital Enviromental Control 1985 (Garner, 19864, s.231) v ,,APIC Guideline for
Hand Washing and Hand Antisepsis in Health-Care Settings* (Larson, 1995, s.251), v,,CDC
Guideline for Hand Hygiene in Health-Care Setting* (CDC, 2002, s.31) a najnovsie st
popisané vo ,,WHO Guidelines on Hand Hygiene care 2009

Autori Madar, Stefkovi¢ova (2004) uvadzaju rozhodnutia, kedy realizovat’ hygienu ruk.
Rozhodnutie zavisi od: intenzity kontaktu s pacientom alebo kontaminovanymi predmetmi,
stupnia kontaminacie, ktory je pri danom kontakte pravdepodobny, nachylnosti pacienta

k infekcii, vykonanych klinickych procedur.

Boli vyvinuté schémy urcujice jednotlivé klinické procedury s pravdepodobnost'ou stupiia
kontamindcie rak pri ich vykondvani. Tieto schémy a odporacania sluzia pre urcenie, kedy je

indikovana HR.

V smernici prvej CDC je poznamka, ze pokial’ nie je urené inak, mali by sa v ramci HR
pouzivat’ obycajné mydla. Vsak tato smernica poukazuje na skutocnost’, Ze je nutné stanovit’
parametre pre pouzivanie alkoholovych dezinfekénych prostriedkov v hygiene rak. Pri ich

vybere je treba zohl'adnit’ typ, ich spektrum Gc¢innosti a sposob aplikacie.

Obycajné mydla redukuji tranzientna floru koze, ale nemaji baktericidny ucinok na baktérie,
ktoré sa uvol'tiuju z olapanych epitélii a trenim riik pri umyvani pomaha ich rozptylu. Stadie
ukazuju, Ze antibakterialne latky zvySuju pravdepodobnost’ usmrtenia potencionalne

patogénnych mikroorganizmov.

Primérny efekt oby€ajného mydla je mechanické odstranenie tranzientnej mikroflory, avSak
primarny u¢inok dezinfekéného mydla je: mechanické odstranenie spolu s usmrtenim alebo
inhibiciou tranzientnej a rezidentnej mikroflory. Zakladom dezinfekcie rik je inhibicia

mikroorganizmov, nie odstranenie necistot.
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V poslednom desatroci zaznamenavame vyznamny posun v nazoroch na HR, v zmysle kedy
pouzivat’ mydlo, ¢i obyc¢ajné alebo dezinfekéné, a kedy alkoholovy dezinfekény prostriedok.
Zakladom je urCenie, ¢i ide o odstrafiovanie viditeI'nych necistot, alebo cielom je inhibicia
mikroorganizmov na kozi. Dal§im dolezitym faktorom v tejto otazke je nizka compliance ZP
s mechanickym umyvanim ruk, ktora pochddza z dlhého trvania procesu (aspon 60 sekind) a
drazdenia pokozky. Ked’Ze zaznamenavame rychly a razantny ucinok alkoholove;j
dezinfekcie, mensiu drazdivost’ a vysuSovanie oproti mydlam, realizovalo sa mnozstvo $tadii,
ktoré podporuju tento pristup. Je zrejmé, Ze alkoholova dezinfekcia rik sa poklada za zlaty
Standard v klinickej praxi a spolu s multimodalnou eduka¢nou stratégiou (¢i uz pocas
vzdelévania zdravotnickych progfesii ako aj v klinickej praxi) moze vyznamne ovplyvnit

prenos patogénnych mikroorganizmov a vyskyt nemocni¢nych infekcii.

,, WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care 2009 ““ odporaca indikacie pre jednotlivé
postupy HR:

- Mechanické umyvanie rak (pouzitie mydla a vody) sa vykonava:
a) ked su ruky viditeI'ne $pinavé, znecistené
b) ako stast’ osobnej hygieny (pred jedlom, po pouziti toalety).

- Hygienickd dezinfekcia ruk (pozitie alkoholového dezinfekéného pripravku) sa

odporuca rutinne pouzivat’ v klinickej praxi v ramci antisepsy. Odporuca sa:
a) pred a po akomkol'vek kontakte pacienta

b) pred akokol'vek manipulaciou s invazivnymi pomodckami (inflzne stpravy,
intravenozne katétre, injekcne stiekacky aihly...) ainvazivnymi vykonmi, bez

ohl'adu na to, ¢i sa pouzivaju rukavice

c) po kontakte s biologickym materialom, telovymi tekutinami, sliznicami,
porusenym koznym krytom, krytim rany,

d) na tele pacienta pri prechode z kontaminovaného miesta na iné lokalizované

miesto
e) po kontakte s bezprostrednym prostredim pacienta (medicinske pristroje)

f) po pouziti sterilnym ako aj nesterilnych rukavic.

26



- Pred manipuléciou s lieckmi, pred pripravou jedla sa odporuca vykonat hygienickt

dezinfekciu ruk.

- Neodporiéa sa pouzivat dezinfekéné mydla s alkoholovymi dezinfekénymi
prostriedkami stcasne (WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care, 2009, s.
152).

U nés vo Vyhlaske MZ SR ¢ 533/2007 Z. z., § 5 sa urcuju indikéacie na umyvanie a

dezinfekciu ruk.
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5 HYGIENICKE ZABEZPECENIE RUK V ZDRAVOTNICKEJ STAROSTLIVOSTI

5.1 Vymedzenie pojmu hygiena ruk

Hygiena ruk je metdda, ktora je zamerana na zabranenie prenosu infekcie z personalu na
pacienta, z pacienta na iného pacienta alebo z nemocni¢ného prostredia na pacienta.

V smernici (Guidelines, 2009) sa uvadza, ze HR je zdsadné¢ opatrenie, odporicané na
prevenciu a kontrolu prenosu mikroorganizmov pocas poskytovania zdravotnej starostlivosti
a zamerané na minimalizaciu rizika vzniku infekcie u pacientov. V prevencii nemocni¢nych
infekcii mé hygiena rak dominantny vyznam prave preto, ze rukami ZP je prenesenych
priblizne 60% nemocni¢nych infekeii.

Hygiena ruk sa prave vo vychovno-vzdelavacich suvislostiach vnima ako pojem
komplexnejsii a zahtiia nielen mechanické umyvanie, dezinfekciu rik, ale aj iné prvky
stvisiace s tymto zakladnym preventivnym opatrenim. Patri sem siprava rik (dizka nechtov,
lak na nechtoch, gélové nechty, bizutéria, Sperky, hodinky) z dovodu vysokej feminizécie
profesie sestry je vyznamnad, pretoze prave v tejto oblasti sa zaznamenavaju vel'ké nedostatky.
Nasledovne ide o starostlivost o integritu koze, ¢o je povazované s hl'adiska vysokej
feminizacie v profesii sestra v prevencii NI taktiez za vyznamné a Vv suvislosti s pojmom
hygiena ruk sa vnima aj pouzivanie rukavic. Rukavice tvoria bariéru pri prenose

mikroorganizmov a povazuju sa za univerzalny prostriedok prevencie kontaminacie ruk.

5.2 Postupy hygieny ruk

5.2.1 Mechanické umyvanie ruk (mechanical handwash)

Umyvanie rik mydlom (bez dezinfekéného ucinku) a vodou, ktorej cielom je
mechanické odstranenie necistot, organickych latok a ¢iastocne tranzientnej mikroflory

Z pokozky ruk (Guidelines, 2009).
Vykonava sa:

e ako sucast’ osobnej hygieny (pred jedlom, po pouZiti toalety)

e po zloZeni rukavic
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Prostriedky a pomécky

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

* jednorazové uteraky/ utierky.

Postup mechanického umyvania raik (MUR)

e ruky zvlh¢ime tecucou pitnou vodou,

« nanesieme tekuté mydlo z ozna¢eného davkovaca, dobre rozotrieme na ruky,
e napenime s malym mnozstvom vody,

e ruky umyvame 40-60 sekiind spravnou technikou,

e dobre oplachneme pod tecucou pitnou vodou,

e do sucha utrieme jednorazovym uterakom/utierkou

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

Gustafson (2000) vo svojej studii porovnava Styri metody suSenia rak: tkanivovym
uterdkom z valca, papierovym obruskom, suSenie teplym vzduchom a suSenie ruk
odparovanim. Neboli zistené ziadne vyrazné rozdiely v pouziti uvedenych metdod. Treba vSak
upozornit’, Zze sa neodporuca opdatovne pouzit’ uterak, utierku, obrisok z dévodu rizika

prenosu infekcie.

= Mydla k mechanickému umyvaniu rik povaZujeme len za mydla s dezinfekénou

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

Obyc¢ajné (detergentné) mydla (plain soap) - neobsahuju dezinfekéné prisady alebo ich
obsahuju vo vel'mi nizkych koncentracidch na dosiahnutie konzervacného uc¢inku so ziadnym
alebo minimalnym efektom na tranzientnu floru rik. Oby¢€ajné tuhé mydlo sa sklada zo soli
alkylkarboxylovych kyselin vo forme anionovych detergentov. Jednoduché mydla,
neobsahujuce dezinfekeéné latky, maji detergentny zéklad a su k dispozicii v réznych formach
(tuhé, tekuté, praskové). Vhodné je kocky ulozit’ do nadob, kde dochadza k ich odvodneniu

a tak sa zabezpeci suché prostredie (Subbannayya et al., 2006; Das et al., 2008). Hlavnym
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cielom ich pouzitia je mechanické odstranenie necistot a kontaminujucich mikroorganizmov.
Tieto mydla u¢inkuji na mechanickom principe a maju bud’ len vel'mi maly, alebo Ziadny
antibakteridlny ucinok. Spolu s vodou mechanicky odstraniuju necistoty a ur¢ité mnozstvo
mikroorganizmov, patriacich do tranzientnej flory koze. Neusmrcuju baktérie, ktoré sa
uvolfuji z olupanych epitélii a trenie rak pri umyvani pomaha ich rozptylu (Stefkovidova,

a kol. 2007).

Dezinfek¢né latky (nazyvané tieZ biocidy) st nevyhnutné na usmrcovanie alebo zastavenie
rastu mikroorganizmov. Okrem bakteriostatického a baktericidneho uc¢inku majt
antibakterialne latky v dezinfekénych mydlach oproti obycajnym mydlam d’alsiu
charakteristicku vlastnost’ — maju schopnost’ prechadzat’ do stratum corneum pokozky, z ¢oho
vyplyva ich perzistentna (dlhodoba) Gi€¢innost’ na kozi. Mnozenie mikroorganizmov na rukach
vnutri plastovych alebo gumenych rukavic a poskodenie rukavic pocas operacie zvysuji
riziko kontaminacie opera¢nych ran. Perzistencia (tiez nazyvana substantivita alebo
rezidualny Gc¢inok) je ziaduca najma na zlepSenie kontinudlnej antimikrobnej aktivity v
pripadoch, ked’ nie je mozné umyvat’ ruky v priebehu dlhotrvajuceho chirurgického zasahu,
alebo ak je dlhodoba aktivita na kozi vyhodna z iného dévodu. Napr. s vyhodou sa pouziva
rezidualny G¢inok chlorhexidinu priddvaného do alkoholového dezinfekéného pripravku v
situdcii, ked’ sa na oddeleni vyskytuju grampozitivne mikroorganizmy, zvlast MRSA. AvSak
ani pri pouzivani dezinfekénych pripravkov s perzistentnym G¢inkom nemozno vynechavat

umyvanie alebo dezinfekciu rik medzi dvoma pacientmi.

Dezinfekéné latky mozno na ruky aplikovat vo forme dezinfekénych mydiel alebo

bezvodnych alkoholovych pripravkov.

Umyvanie ruk dezinfekénym mydlom je ucinnejSie v redukcii mikroorganizmov ako
umyvanie ruk obyCajnym mydlom. Ak st na koZi mikrotrhliny, zadery a pod., efektivita

umyvania je vyrazne nizsia.
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5.2.2  Hygienické umyvanie ruk (hygienic hand antisepsis)

Umyvanie rik s vodou a mydlom (s dezinfekénym uc¢inkom), ktorej ciel'om je
odstranenie necistot a znizenie mnozstva tranzientnej mikroflory z pokozky ruk. Je G€innejSie
ako mechanické umyvanie ruk, ale menej ucinné ako hygienicka dezinfekcia ruk.

Vykonava sa:
e ked st ruky znecistené¢ a moézu 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).

Prostriedky a pomocky

*  tekuté dezinfekéné mydlo v ozna¢enom davkovaci,
* tecClca voda,

* jednorazové uteraky/ utierky.

Postup hygienického umyvania riik (HUR)
e ruky zvlh¢ime teclicou pitnou vodou,
e nanesieme tekuté dezinfek¢né mydlo z ozna¢eného davkovaca, dobre rozotrieme na
ruky,
e napenime s malym mnoZstvom vody,
e ruky umyvame 40-60 sekund spravnou technikou,
e dobre oplachneme pod tecticou pitnou vodou,
e do sucha utrieme jednorazovym uterdkom/utierkou

o ruky oSetrime regeneracnym krémom
Po oplachu rik vodou je treba sa uistit’, Ze uterdky nie st pouzité viackrat alebo viacerymi

osobami aby nedoslo k rekontamindcii. Pouzitym uterdkom vypneme kohutik ovladajuci

teclicu vodu (Priloha 1).
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Dezinfekcné latky (nazyvané tiez biocidy) st nevyhnutné na usmrcovanie alebo zastavenie
rastu mikroorganizmov. Okrem bakteriostatického a baktericidneho u¢inku maju
antibakterialne latky v dezinfekcnych mydlach oproti oby¢ajnym mydlam d’al$iu
charakteristicku vlastnost’ — maju schopnost’ prechadzat’ do stratum corneum pokozky, z ¢oho
vyplyva ich perzistentna (dlhodobd) u€innost’ na kozi. Umyvanie ruk dezinfekénym mydlom
je ucinnejsie v redukcii mikroorganizmov ako umyvanie rik obycajnym mydlom. Ak st na

kozi mikrotrhliny, zaddery a pod., efektivita umyvania je vyrazne nizsia.

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

zariadeniach !l Odportaca sa vykonavat' v Ustavoch socialnej starostlivosti a v domacej

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

5.2.3  Hygienicka dezinfekcia ruk (hygienic handrub)

Vtieranie bezvodného alkoholového dezinfekéného pripravku do pokozky ruk,
ktorej cielom je odstranenie tranzientnej mikrofléry a  preruSenie cesty prenosu

mikroorganizmov .

Vykonava sa:
e ako sucast bariérovej oSetrovacej techniky,
e ako sucast’ hygienického filtra,
e pred a po kontakte s pacientom,
e pred aseptickymi vykonmi,
e po expozicii rizikovymi telesnymi tekutinami,
e po kontakte s prostredim pacienta,

e po zloZeni rukavic (Priloha ¢.1a)
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Prostriedky a pomécky

* alkoholovy dezinfekény prostriedok urc¢eny na hygienicku dezinfekciu ruk v oznacenom

davkovaci

Podl’a standardnej metody EN 1500 sa vtiera minimalne 3 ml alkoholového pripravku do
suchych rik, tak aby boli vSetky miesta na rukach dokladne a kompletne zvlhéené pocas 30

sekund.

Postup hygienickej dezinfekcie rik (HDR)
o do suchej pokozky ruk vtierame alkoholovy dezinfekény prostriedok v takom
mnozstve, aby boli vSetky miesta na rukdch dokladne a kompletne navlhéené !
e ruky dezinfikujeme 20 - 30 sekund spravnou technikou do tiplného zaschnutia

e nasledne ruky neoplachujeme ani neutierame

! Alkoholova dezinfekcia ruk predstavuje dominantny sposob (Standard) zabezpecenia

hygieny ruk v zdravotnickej starostlivosti !!! Chybou je casta duplicita dezinfekcie, t.j.

hygienické umyvanie rik a hygienické dezinfekcia ruk.

V prilohe 3 st uvedené najcastejSie vynechavané miesta pri technike jednotlivych postupov
HR, ide 0 konc¢eky prstov a palcov, medziprstove priestory. Tymto miestam je treba venovat’
zvySenu pozornost, pretoze sl najviac kontaminované a hustejSie osidlené
mikroorganizmami. Pre kontrolu efektu vykonanej dezinfekcie rik v rdmci auditu, vyskumu,
¢1 vzdelavacieho nacviku sa odportca pouzit’ fluorescenént latku do dezinfekéného pripravku
a pomocou Specialnej lampy sa ruky osvetlia UV svetlom. Takto je mozné skontrolovat, ¢i sa
postup dezinfekcie ruk vykonal spravne a ¢i sa na rukdch nenachadzajii nenavlhéené miesta
dezinfekénym pripravkom. Vieme tak urcit’, ¢i je potrebné postup zopakovat’, pripadne
zefektivnit’ nacvik hygienickej dezinfekcie ruk.

Larson et al., (Guidelines, 2009) tvrdi, Ze i¢innost’ alkoholovej dezinfekcie je vyrazne
ovplyvnena druhom, koncentraciu a mnozstvom pouzitého dezinfek¢ného pripravku. Zistil

vyrazne mensiu efektivnost’ dezinfekéného pripravku pri mnozstve 1 ml ako pri pouziti 3ml
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tohto pripravku. Potvrdzuje sa, Ze v malych mnozstvach aplikovany dezinfek¢ny prostriedok,

nie je uc¢innejsi ako pri mechanickom umyvani rak.

5.2.4 Chirurgické umyvanie ruk a chirurgicka dezinfekcia rik (surgical handwash
and surgical handrub)

V smernici (Guidelines, 2009) sa uvadza, ze priprava chirurgickej dezinfekcie ruk pozostava
S umyvania ruk a dezinfekcie rik s antiseptikom pred chirurgickym vykonom. Cielom je
odstranenie tranzientnej a redukcia rezidentnej flory koze. Antiseptika maju zvyc€ajne trvala

antimikrobidlnu aktivitu.

Usmernenia Kk priprave chirurgickej dezinfekcie rik (CHDR)
Pred vstupom na operacnu salu a zaCatim CHDR si odstranit’ vSetky Sperky, prstene hodinky
a ndramky. Su zakazané nalakované a gelové nechty.

- Pred CHDR je treba odstranit’ ne€istoty z pod nechtov vhodné pod tecticou vodou.

- Priumyvani by umyvadla mali byt rozmiestnené tak, aby sa zniZilo riziko ostriekania
operacného odevu vodou.

- Pouzivaju sa vhodné alkoholové pripravky, ktory maju dlhotrvajici u€inok a su uréené
na CHDR.

- Pri pouziti alkoholového dezinfekéného pripravku pri predopera¢nej HR s trvalym
ucinkom, treba postupovat’ podl'a odporucani vyrobcu. Pripravok sa aplikuje len do
suchych rak. Nekombinujeme mechanické umyvanie ruk v rdmci CHDR a chirurgicku
dezinfekciu ruk.

- Je treba pouzivat’ dostato¢né mnozstvo alkoholového dezinfekéného pripravku aby
sme dostato¢ne navlh¢ili ruky aj predlaktia.

- Prebyto¢ny alkoholovy dezinfekény pripravok z rik a predlakti sa odporuca osusit’.

Mechanické umyvanie ruk pred chirurgickou dezinfekciou ruk

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

a CiastoCne tranzientnej mikroflory z pokozky ruk a predlakti pred chirurgickou dezinfekciou.
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Vykonava sa:

e pred zahdjenim operacného programu

Prostriedky a pomocky

*

tekut¢ mydlo v oznatenom davkovaci spdkovym (laktovym, noznym)
bezdotykovym ovlddanim

teClica pitnd voda (bezdotykova alebo pakova vodovodna batéria),

sterilna keftka (jednorazova alebo opakovane sterilizovatel'na),

sterilna utierka

Postup mechanického umyvania ruk pred chirurgickou dezinfekciou ruk

ruky a predlaktia navlh¢ime tecucou pitnou vodou,

nanesieme tekuté mydlo z oznacené¢ho davkovaca, ktoré dobre rozotrieme,
napenime s malym mnoZstvom vody,

ruky a predlaktia umyvame 1-2 minuty - smerom od $piciek prstov k predlaktiam

spravnou technikou,

alebo

LEN v pripade viditeI'ného znecistenia pouzijeme na okolie nechtov, nechtové 16Zka

a Spicky prstov sterilna kefku !
dokladne oplachneme tectcou pitnou vodou,

ruky a predlaktia utrieme do sucha sterilnou utierkou (Priloha ¢.2).

Chirurgicka dezinfekcia ruk

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:
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e pred zahdjenim operacného programu,
e medzi jednotlivymi operaciami,

e pri porusSeni celistvosti alebo vymene rukavic v priebehu operacie.

Prostriedky a pomécky

* alkoholovy dezinfekény prostriedok urceny k chirurgickej dezinfekcii rak
* oznaCeny davkova¢ dezinfekéného prostriedku s bezdotykovym alebo pakovym

ovladanim (laktovym, noznym)

Postup chirurgickej dezinfekcie ruk (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 celtt dobu expozicie dezinfekéného prostriedku (2 x 2,5 min)

e alkoholovy dezinfekény prostriedok vtierame smerom od Spiciek prstov k laktom; od
Spiciek prstov do polovice predlaktia; od $piciek prstov po zapistie spravnou technikou do
uplného zaschnutia

¢ nasledne ruky neoplachujeme ani neutierame

e medzi operaciami sa tento postup opakuje, podobne ako v pripade porusSenia celistvosti
rukavic a kontaminécie biologickym materialom

e po skonceni opera¢ného programu sa ruky umyja 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 koZzi:

a) bezprostredne po pouziti (okamzity ucinok),

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

) po opakovanom pouziti viac ako 5 dni (kumulativny u¢inok).

Spracované podla:

BOYCE, J.M,, - PITTET, D. 2002. Guideline for hand hygiene in healthcare settings:
recommendations of the Healthcare Infection Control Practices Advisory Committe and
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6 DALSIE ASPEKTY STAROSTLIVOSTI O HYGIENU RUK

Popri vyssie uvedenych postupoch HR st taktiez vel'mi dolezité uz spominané d’alSie
aspekty suvisiace s HR — pouzivanie rukavic, uprava ruk (starostlivost’ o nechty, nalakované,
gelové nechty, Sperky, prstene, hodinky), skladovanie a pouzivanie dezinfekcnych pripravkov

a starostlivost o integritu koze.

Spravne pouzivanie rukavic, je vyznamne nielen v prevencii Sirenia NI, ale rukavice su
zakladnymi osobnymi ochrannymi pracovnymi pomodckami. Chréania ruky ZP pri vykonavani
oSetrovatel'skych intervencii, pred poranenim, u¢inkom drazdivych latok, znecistenim

biologickym materialom a pod.

6.1 Pouzivanie rukavic

Rukavice st osobnou ochrannou pracovnou pomockou. Zabezpecujii mechanicku bariéru

proti:

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

* znecisteniu pokozky ruk biologickym materidlom,

* znelisteniu pokozky rik tazko umyvateInymi latkami (mastnota, farbiva a pod.)

* drazdivym G¢inkom chemickych latok (WHO Guidelines, 2009).

Vykonava sa:
OSHA (Occupational Safety and Health Administration) odportaca pouZzivanie rukavic
e pri vSetkych oSetrovacich, liecebnych 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 slizniéné membrany, poruSent pokozku
alebo zdravotny material,

e vymena rukavic pred oSetrenim d’alSieho pacienta.
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Pomocky — druhy, typy pouZzivanych rukavic si na trhu:

*  pryzové latexové (obsahuju 95 % Cistého prirodného latexu),

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

*  polyetylénové,

* bavlnené,

*  gumové pracovné rukavice.

Podla frekvencie pouzitia pozname:

*  jednorazové (sterilné alebo nesterilné)

*  opakovane pouziteI'né (gumové pracovné rukavice)

Postup pre pouZivanie rukavic

Vyber rukavic zavisi od druhu predpokladanej ¢innosti:

K vykonom s rizikom neplanovaného parenterdlneho vstupu alebo s planovanym
parenterdlnym vstupom do organizmu sa pouZivaji iba jednorazové sterilné
rukavice a pri manipulacii dodrziavame aseptické postupy. Po zloZeni rukavic je
potrebné vykonat' mechanické umyvanie ruk, ak doéjde k pretrhnutiu rukavic pocas
vykonu je nutné vykonat hygienicki dezinfekciu rik a nésledne 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 pouzivaju jednorazové nesterilné rukavice. Dba sa pritom, aby
pri vyberani zo spolo¢ného obalu a navliekani nedochadzalo k ich kontaminécii. Po
zlozeni rukavic je potrebné vykonat’ mechanické umyvanie ruk, v pripade porusenia
celistvosti rukavic poCas vykonu je nutné vykonat' hygienicka dezinfekciu ruk,
nasledne vykonat” mechanické umyvanie rak. V pripade pokracovania vo vykone je
nutné vykonat hygienicku dezinfekciu rik.

Pri  manipuldcii s biologickym materidlom pacienta, upratovani, pri praci

S chemickymi latkami ainymi S$kodlivinami sa pouzivaji gumové pracovné
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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 nenahradza potrebu umyvania a dezinfekcie ruk.
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Obr. 2 Pouzivanie rukavic odporucé¢ané podPa klinickych situacii

// “'\.
NOIKACA,
/ STERILNICH \
/e
/ Vsetky chirurgicke
/ zakroky, vaginalny porod,
/" invaziune radiologicke zakroky,
/ wkon priktorom dochadza
 pristupu k cievam, priprava celkovej '
/ parenteralnej vyzivy a
/ chemoterapeutickch pripravkov

INDIKCIA CISTYCH RUKAVC V KLINICKYCH
, STUDIACH:
/ pravdepodobnost kontaktuss krvou, telesnymi tekutinami,
/ sekrétmi a vjluckami a polozkamividitelne znecistenymi
telesnymitekutinami \
Priamykontakt s pacientom: kontakt s krvou, kontakt s mukdznymi
/- membranamia porusenou kozou, moznd pritomnost vysoko infekénych
/ anebezpetnjchorganizmov, epidémie a havariiné situacie, branie kri,
porusenieZily, vysetrenie vaginy a panvy, odsavanie mimo uzavrety
/ system endotrachealnejtrubice

/

/

/ Nepriamykontakt s pacientom: vyprazdnovanie emitnych misiek,
/ manipulacia/ cistenie nastrojov, manipulacia s odpadmi, vycistenie
y rozliatych telesnych tekutin

RUKAVICE NIE SU INDIKOVANE (okrem opatreni pri kontakte):

Ziadna moinost vystavenia sa krvi aleho telesnym tekutinam alebo contaminovanému
prostrediu.

Priamy kontakt s pacientom: meranie tlaku krvi, teploty a pulzu, aplikacia s.c.a i.m. injekcie,
kipanie a obliekanie pacienta, transport pacienta, starostlivost o oci a usi (bez sekrétu),
manipulacia rozneho cievneho vedenia bez presakovania krvi.

/ Nepriamy kontakt s pacientom: pouzivanie telefonu, zapisovanie do tabulky pacienta, ordlne

/ podavanie liekov, vydaj alebo zber podnosov so stravou, odstranenie a vymena postelnej

/ hielizne pacientom, umiestnenie neinvazivneha ventilacného zariadenia a kyslikovej kanyly,
/ stahovanie pacientovho nabytku.

WHO — Word Alliance for Patient Safety THE FIRST GLOBAL PATIENT SAFETY CHALLENGE Clean
Cere is Safer Care GLOVE USE (technical) version , 2008.
http://wwwe.nric.org.uk/IntegratedCRD.nsf/160252d2b30d13ae8025755¢0048f136/a89b114633e581fa802572f30
03cff15?0penDocument

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

Je potrebné upozornit’, Ze pouzivanie rukavic nenahradza potrebu umyvania a dezinfekcie ruk.
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Benefit ucinku nosenia rukavic v prevencii kontaminacie ruk ZP bol dokazany
klinickymi $tudiami, ktoré popisuje smernica (Guidelines, 2009). Pittet et al. zistil, Ze ti ZP,
ktori nosili rukavice poc¢as kontaktu s pacientom mali kontaminované ruky iba s 3 CFUs
(colony forming unit — jednotky tvoriace kolonie) za 1 minttu starostivosti o pacienta
V porovnani s tymi €o v tej istej situacii nemali rukavice (zaznamenalo sa 16 CFUs za
minuatu).

Je vel'mi dolezité naucit’, motivovat’ a formovat’ postoj ZP, tak aj Studentov zdravotnickych
profesii k spradvnemu pouzivaniu rukavic. Treba aby vedeli kedy pouzivat’ rukavice a ovladali
spravnu techniku navliekania a zvliekania rukavic. Je to vyznamné nielen z hl'adiska ochrany

pacienta, personalu, ale aj z hl'adiska Setrenia materialnych a finan¢nych zdrojov.

6.2 Nechty, lakovanie nechtov, umelé nechty, prstene a iné Sperky

Vyznamnym aspektom v prevencii §irenia NI je uprava rik ZP kde sa zarad’uje dizku
nechtov, lak, pripadne gélové nechty, nosenie Sperkov, hodiniek. Vo vyhlaske MZ SR ¢.
553/2007 Z. z. § 5% sa definuje, ze ,,nechty zamestnanca zariadenia musia byt primerane

ostrihané a nenalakované, na rukach nesmu byt prstene, iné Sperky a umelé nechty*.

Pri oSetrovani pacientov na rukach zdravotnickeho persondlu nesmu byt prstene, iné Sperky,

dlhé, nalakované alebo umelé nechty? 9,

- Subungvalny priestor rik, popraskany lak a umelé nechty, pokozka pod prsteiimi a §perkmi
predisponuji k zvySenej bakterialnej zat’azi na rukach.

Pocetné Studie potvrdzuju, ze v subungvalnom priestore sa nachaddza vysoka koncentracia

baktérii, najCastejSie plazmokoagulaza - negativne stafylokoky, gramnegativne baktérie

2.7 §5 ods. 1 pism. a) Vyhlasky MZ SR 553/2007 Z.z., ktorou sa ustanovuju podrobnosti o poziadavkach na prevadzku

zdravotnickych zariadeni z hl'adiska ochrany zdravia
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vratane Pseudomonas spp., Corynebaktérie a kvasinky. Literarne zdroje poukazuju na
skuto¢nost’, ze velké mnozstvo mikroorganizmov na rukach sa nachédza prave v okoli
nechtov, za nechtami, v miestach medzi vlastnymi a umelymi nechtami, ktoré tak nie je
mozné odstranit’, ale naopak, teplé, vlhké a uzatvorené prostredie pod rukavicami im
prospieva.

Cerstvy lak na nechtoch nezvysuje podet baktérii, aviak popraskany lak moze podporovat’
narast baktérii na nechtoch. Nosenie umelych nechtov méze podporovat’ prenos
nemocni¢nych patogénov. U tychto osob je okolie nechtov CastejSie osidlené
gramnegativnymi baktériami, ako aj u 0osdb bez umelych nechtov, a to pred i po umyti ruk. V
pripade zlomenia alebo odpadnutia umelého nechta sa zvySuje pocet mikroorganizmov, aj
napriek 30 sekundovej aplikacii jodoforov. Dermatolégovia popisuju sekundarne infekcie
sposobené pseudomonadami a kandidami v pripadoch, ked’ latky i tvrdidl4 sposobili
onycholyzu.

Lak na nechty, aplikovany na prirodzené nechty zrejme nema nepriaznivy vplyv na
mikrobialnu zat'az, pokial’ su nechty kratke. Kratke nechty (max. 0,5cm dlhé alebo do cca Y4
palca), su nepochybne ddlezité, pretoze najviac mikroorganizmov sa nachddza 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.

Nosenie prstefiov zvysuje bakteridlnu zat'az na rukach. Niekol'ko §tudii poukézalo, na
kolonizéciu baktérii. Pod prsteimi ma 40% sestier gramnegativne baktérie, ako st
Enterobacter cloacae, Klebsiella spp., Acinetobacter spp., a tieto tam moézu prezivat’ niekol’ko
mesiacov. Pod Sperkami sa taktiez okrem mikroorganizmov zhromazd'uju kiisky mydiel a
dezinfekénych prostriedkov, ktoré prispievaju k drazdeniu pokozky.

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 telefény, Sperky, hodinky a iné osobné
predmety na operacné saly, opust’at’ 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
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zdravotnictva (NHS) koncom roka 2007. Na zéklade pravidla ,,holé predlaktie* musia vsSetci
lekari, sestry a terapeuti prestat’ nosit’ hodinky, prstene, kravaty a ndramky. K tymto
opatreniam pristapila britskd vlada po ziskani komplexnej spravy, ktord oznalila britské
nemocnice za najhorsie, ¢o sa tyka vyskytu baktérii. Spojené kral'ovstvo sa podla vysledkov

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

6.3 Uchovavanie a davkovanie pripravkov na hygienu ruk

Prostriedky na umyvanie a dezinfekciu rak mézu byt kontaminované a mézu sa v nich
mnozit’ mikroorganizmy. Pri skladovani a kontrole pripravkov ur¢enych na hygienu rik sa
vyskytuju nedostatky, ktoré je dolezité eliminovat’ z hl'adiska bezpecnosti zdravotnickeho
personalu i pacientov. V zdravotnickych zariadeniach st odporucané systémové zmeny. Je
dolezité spravne umiestnenie stojanov na davkovace a kontrola skladovania zasob.
Uskladnenie pripravkov ur¢enych na HR by malo byt’ dostato¢ne vzdialené od vysoke;j
teploty. Odporutca sa ich uskladnenie v chladnej, klimatizovanej a suchej miestnosti uréene;j
pre tento tcel. Miestnost’ by mala spiiiat’ protipoZziarne a bezpe¢nostné normy. Alkoholové
dezinfekéné pripravky by sa mali na oddeleni skladovat’ v pocte ur¢enom na dennt spotrebu.
Napr. Etanol v 80% a Izopropyl 75% koncentracii sa dokézu vznietit’ uz pri teplote 17,5 °C.

Je dolezité spravne umiestnit’ stojany na davkovace (odportca sa nielen v AMB, ale aj na
izbach pacientov, chodbach oSetrovacich jednotiek) a kontrolovat’ skladovanie ich zasob.
Velka pozornost’ je potrebné venovat’ davkovatom mydla a dezinfekénych prostriedkov,

zvl4st’ ich potrubnému systému (pumpy, hadicky), ktorymi roztok prechadza.

Pouzité zasobniky je potrebné vyplachnut’ vel'kym mnozstvom studenej vody, ¢im sa znizi
riziko vzniku poziaru. Davkovace s obsahom alkoholového dezinfekéného pripravku by
nemali byt umiestnené, nad alebo v blizkosti potencidlnych zdrojov vznietenia, ako st

vypinace a elektrické zasuvky.

Postup dekontaminacie davkovacich zariadeni

e tekut¢é mydla adezinfekéné prostriedky majuo byt ulozené v uzavretych nadobach
(davkovacie zariadenia — jednorazové, na opakované pouzitie)

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

e ak dojde k znelisteniu davkovaca biologickym materidlom je potrebna jeho ucinna

dezinfekcia pripravkom s virucidnym ucinkom

Odporuca sa v Klinickej 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.

Zdravotnicke zariadenia by mali popisovat’ umiestnenie davkovacov, mydiel a dezinfekénych
prostriedkov. Davkovace na pripravky ur¢ené pre HR by mali byt namontované na stene tak,
aby bol k nim neobmedzeny pristup, bez dotyku rik, pri vykonavani dezinfekcie. Mali by byt
na jedno pouzitie. Zasobniky do ddvkovacov by mali byt’ v priehl'adnych nadobach
Standardizovanej velkosti. Napriklad euro-davkovac standardizovany na 500 a 1000 ml fT'ase.
Vyrobok by mal mat’ §titok na vidite'nom mieste z dovodu vymeny.

Autori v Guidelines (2009) pri uskladneni a kontrole pripravkov odporacaju:

e Poskytnut’ zdravotnému personalu ucinné pripravky, ktoré pri hygiene rak maju nizky
potencial drazdivosti (Larson, 2006; Bissett, 2007). Pre maximalnu spokojnost’
zdravotnickeho personalu s vyrobkom pri hygiene rik, je délezité posudit’ vstupna
toleranciu vyrobku na pokozku rik, voiu a pocity personalu.

e Pri vybere vyrobkov pouzivanych pri hygiene ruk je potrebné:

» Zistit’ vSetky zname interakcie medzi produktmi na ¢istenie ruk, vyrobkov
starostlivosti o pokozku ruk a druhom rukavic pouZzivanych v instittcii.

» Vyziadat’ informacie od vyrobcov o riziku kontaminacie vyrobku.

» Zabezpeclit, aby davkovace, ktoré su pristupné na mieste starostlivosti, boli
funkcné a spol'ahlivo davkovali pozadujiice mnozstvo pripravku.

» Zabezpecit, aby bol systém pre davkovanie alkoholovych dezinfekénych

pripravkov schvaleny smernicou pre horl'avé materialy.
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» Ziskavat’ a vyhodnocovat’ informacie od vyrobcov o antimikrobialnom efekte, o
akomkol'vek telovom mlieku, kréme, alebo alkoholovom pripravku, ktoré je
pouzivané v institucii.

e Nepridavat’ mydlo alebo alkoholové pripravky do davkovacov ak su len ¢iastocne
prazdne. Pri opdtovnom pouziti davkovacov, je vhodné postupovat’ podla

odporucanych postupov pri umyvani rak.

6.4 Pripravky na umyvanie a dezinfekciu ruk

Kazdy dezinfekény prostriedok na ruky musi byt registrovany ako biocid alebo liec¢ivo
po splneni prislusnych EN noriem, ktoré stanovuju, Ze novy dezinfekény prostriedok na ruky
musi zabezpecovat’ minimalne takd redukciu mikroorganizmov na pokozke ako referencny
postup stanoveny v norme, pricom sa overuje zlozenie pripravku, jeho mnozstvo na jednu

aplikdciu a expozi¢ny Cas.
Poziadavky na dezinfekéné prostriedky na ruky:

» podl'a platného pravneho predpisu3*)

e prostriedky na hygienické umyvanie rak ~ musia vyhovovat STN EN 1499
e prostriedky na hygienickt dezinfekciu rak  musia vyhovovat’ STN EN 1500
e prostriedky na chirurgicku dezinfekciu rtk musia vyhovovat’ STN EN 12791

3*) 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
metoda a poziadavky,

STN EN 1500:2000 Chemické dezinfekéné a antiseptické pripravky. Hygienicka dezinfekcia rik. Skusobna
metoda a poziadavky,

STN EN 12791:2006 Chemické dezinfek¢né a antiseptické pripravky. Dezinfekcia ruk v chirurgii. SkuSobné
metody a poziadavky.
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» ucinné (Siroké spektrum Uc¢innosti, kratky expoziény ¢as, ucinnost’ v nizkych
koncentraciach, prolongovany ucinok, stabilita)

» Setrné (ziadna alebo minimalna absorbcia cez pokozku, nedrazdivé, s obsahom
zvlaénujucich a ochrannych latok)

» dobre aplikovateI'né

» dostupné

> ekonomické

Guidelines (2009) na testovanie t¢innosti jednotlivych postupov HR a chirurgickej
dezinfekcie ruk prezentuje experimentalne metody. Pittet a Kramer (2002) upozoriiuju, Ze
tieto metody testuju, ¢i st postupy pre HR vhodné na pouzivanie zdravotnickymi prcovnikmi
a sleduju na rukach aj pritomnost’ baktérii, virusov a hub pri vykone hygieny ruk.

Mydlo a dezinfekény (alkoholovy) pripravok sa neodporuca pouzivat’ sucasne (Bissett, 2007).

Vyvoj novych dezinfekénych latok, sa uberd skér vyvinom zmesovych preparatov, v ktorych
su eliminované nepriaznivé G¢inky na pokozku, zabezpecena Sirokospektralna G¢innost’ a
perzistentny ucinok (prolongované posobenie preparatu).

Perzistentny Gc¢inok (trvajuci priblizne 3 hodiny), ktory je Ziadaci predovSetkym v
chirurgickej dezinfekcii ruk sa zabezpeci priddvanim chlorhexidinu. Moderné alkoholové
dezinfekéné pripravky st obohatené zvlacitujucimi a ochrannymi latkami, ktoré zvySuji
komfort pokozky.

Podrl'a Guidelines (2009) najschodnejSou cestou sa v si¢asnej dobe javi pouZivanie
bezvodnych alkoholovych dezinfekénych pripravkov, ktoré maji nizku drazdivost’, rychlu
ucinnost’ a kratky expozicny €as. Viaceré Stadie potvrdili, ze ich pouZitie je ti€innejSie proti
vicSej skupine mikroorganizmov na rukach, ako antisepticky detergent alebo bezné umyvanie
ruk mydlom a vodou. Aj ked’ u¢innejsi je izopropanol ako etanol. Pripravky sa nemusia
riedit’, st vzdy pripravené k okamzitému pouZitiu. Na vykon alkoholovej dezinfekcie rik nie
je potrebna voda a umyvadlo, a preto sa moze vykonavat’ na akomkol'vek mieste oddelenia,
pri kazdej posteli pacienta. Idealne by boli dostupné v davkovacoch alebo ich nosit” kazdy
pracovnik osobitne v malych fT'asti¢kach.

NajvhodnejSie st antibakteridlne antiseptické gély na ruky, su ucinné po 30 sekundach. Aj
ked’ nie vietky dostupné typy spiitajad WHO odportéania a normy. Niektoré obsahuju nad

70% etanolu, glycerin, aloe barbadensis, ¢im dokazu zni¢it' 99,9% baktérii, virusov a hub bez
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pouzitia vody. Zaroveti ruky chrania a zvla¢iuji. V stéasnosti, niektoré spitiaji aj EN normy:
EN 1040, EN 1500 nicia baktérie, EN 14476 ni¢ia virusy chripky (HIN1, H5N1, H3N2),
HIV, Rotavirus (gastroenteritida), Herpes virus, Poliovirus, Adenovirus a norma pre huby EN
1275, akou je Candida albicans. Aplikacia je jednoducha a dostupna takmer vSade. U
niektorych gélov pre dosiahnutie maximalneho ucinku je vhodné postup aplikacie vykonavat’
dva krat po 30 sekund. Otazkou je ich pouZzivanie v praxi, komeréné vhodné produkty su bud’

nedostupné alebo prili§ finan¢ne nakladné.

6.5 Integrita koZe lotia (lotions), vazelina

Pre oprtiméalnu starostlivost’ o integritu koze ZP sa odporaca pouzivat’ 16tia (ochranna
a regeneracnd emulzia na ruky), a tym sa podporuje redukcia disperzie baktérii. NenartiSa sa
prirodzend bariérova funkcia koze, €o prispieva k prevencii vzniku profesiondlnej kontaktne;
dermatitidy. Nepriaznivé faktory, ktoré posobia na kozu v suvislosti s HR st vplyvy, ktoré
vedu k jej vysusovaniu, povrchovej oxidacii, stdle meniacej sa teploty prostredia, dosledky
UV Ziarenia, kontaminacie mikroorganizmov, drazdivé posobenie chemickych latok,

povrchovej mechanickej (trenie) traumatizacie a pod.

V stvislosti s uvedenym je vel'mi vyznamné dodrziavat’ vhodné stratégie na redukciu
neziaducich G€inkov: v ramci primarnej prevencie vymenit pripravky s vysokym iritacnym
potencidlom za menej drazdive; zniZit' frekvenciu vystavenia pokozky drazdivym latkam
(najma reklamou odporucané nové detergentné Cistiace prostriedky) — nie je vhodné ich
pouzivat’ v domacnosti a vo vol'no-¢asovych aktivitach; zvySovat vedomostnu troven ZP

Vv oblasti pri¢in vzniku a zasad prevencie dermatitid vyvolanych mydlami a dezinfekénymi
pripravkami; aktivne oSetrovat’ kozu zvlaciiujucimi ochrannymi krémami. Tieto pripravky
zmiernuju vysusovanie, ktoré vznika v dosledku ¢astého umyvania rik ako aj nosenia

rukavic.

Vhodné su pletové mlieka (lotiony) a krémy obsahujuce humektanty (zvlacnovadla-
napriklad ureu, kyselinu mlie¢nu), rézne tukové a olejové latky podporujuce rehydrataciu a
obnovu poskodenych alebo vyplavenych lipidov, ktoré v normdlnej kozi plnia funkciu

bariéry.
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Je treba pouzivat’ malé balenia a kazdy ZP by mal mat’ individualne balenie. Ak sa
pouzivaju zasobniky s ddvkovacimi pumpickami, mali by sa pouzivat’ jednorazovo a nemali

by sa opétovne napliat’ .

McCormick et al. (2000) spozorovali, Ze pravidelna aplikacia lotibnom s obsahom olejov
(miniméalne 2 x denne) v ramci oSetrenia ruk viedla k viditelnému zvla¢neniu pokozky a

nasledne k 50% nérastu frekvencie hygieny ruk u ZP.

Bezpecnostna norma, ktora sledovala kozné reakcie, potvrdila, ze alkoholova dezinfekcia je
lepsie tolerovana ako umyvanie rik mydlom a vodou. Stidie potvrdzujt, Ze alkoholové
dezinfekéné pripravky, ak st pouzité v dostatoénom mnozstve a koncentracii, odstrafiuju
mikroorganizmy z lep$im benefitom, za kratsi ¢as a najmé menej drazdia kozu rik, ako

pouzitie oby¢ajného mydla a vody.

Teplota vody je taktiez vel'mi vyznamnym faktorom, ktory prispieva k drazdeniu koze.
Stadia, ktora porovnavala teplotu vody (4 °C, 20 °C, 40 °C) ukazala, Ze vysSia teplota vody
vyznamne podporuje koznt iritdciu na rukach. Pri mechanickom umyvani rak ZP v klinickej
praxi a taktiez Studenti na klinickych cvi¢eniach by nemali pouZzivat’ tepla vody, pretoze sa

zviacSuje nebezpecenstvo poskodenia koZe ruk (Guidelines, 2009).
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7 FAKTORY OVPLYVNUJUCE REALIZACIU KVALITNEJ HYGIENY RUK
V KLINICKEJ PRAXI

Pittet rozdelil hlavné faktory, pre nedodrziavanie odporac¢ani pre hygienu rak v klinickej

praxi do troch zakladnych skupin:

A. VSeobecné rizikové faktory pre nedodrzanie odporucani pre hygiene rik v klinickej

praxi sa zarad’uje :

muzské pohlavie,

profesiondlny stav (lekari viac ako sestry),

praca na jednotkach intenzivnej starostlivosti,
praca pocas pracovnych dni (viac ako cez vikend),
nosenie ochrannych rukavic,

praca s vysokym rizikom prenosu infekcie,

potreba velkého poctu umyti rak za hodinu/smenu.

B. Osobné dovody pre nedodrziavanie odporucani pre hygiene rik v klinickej praxi sa

zarad’uje :

drazdenie a suchost’ koze,

nedostatok alebo zl4 dostupnost’ umyvadiel,

nedostatok mydiel a papierovych uterakov,

nedostatok Casu,

malo personalu a preplnené oddelenia,

situdcia, ked’ pacient potrebuje urgentné oSetrenie,
-opakované umyvanie rik naruSuje moznost komunikacie a zhorSuje vzt'ahy medzi
pacientom a zdravotnikom,

absencia protokolu, pravidiel, postupov pre hygienu ruk,
absencia pozitivneho prikladu od kolegov a nadriadenych,
skepsa k tejto problematike,

nesuhlas s odpora¢aniami,

nedostatok informacii o vedeckych poznatkoch, o vplyve hygieny rik na prenos infekcii.

. Pocitova - emocionalna bariéra:

nedostatok motivacie na individuélnej a institucionalnej Grovni,
chybanie modelového (pozitivneho) prikladu,

pocit, Ze to nie je priorita na oddeleni - v nemocnici,
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- ak sa neudel'uju sankcie, nie je to prilis dolezité.

V tabulke 2 st uvedené podmienky, ktoré najcastejSie ovplyviiuju spravne dodrziavanie

hygieny rik v prevencii vzniku a Sirenia NI v klinickej praxi.

Tab. 2 Podmienky dodrZiavania spravnej hygieny rik v klinickej praxi.

PERSONALNE MATERIALNO- ORGANIZACNE
TECHNICKE
Vzdelanie umyvanie Stavebné umyvadla Preventivne | Surveillance NN
. .| rak, . . pakové batérie | a represivne .
Postoj, vedomosti, | o infelcia | USPOMIadanie aj 4, o o e opatrenia | Rutinne
grucnosti ik vybavenie sledovanie
’ a spétna vézba
uprava  rak .,
(nechty 0rgamzacm
umelé nechty prace Legislativa
bizutéria),
NP Normy
pouzivanie
. ochrannych i ické Zak
Sebavzdeldvanie rukavicy Pomécky antlse’ptlc © axony
) mydla, Vyhlatk
integrita koze jednorazové yhlasky
. smernice
utierky,
dezinfekéné Standardy
prostriedky, metodické pokyny
ochranné
aregeneracné | Manaiment
Sebakontrola Finanéné prostriedky - na|zmeny Workshopy
zabezpeé'enie oSetrenie  koze
riik (16ti6), Kurzy
rukavice Seminare
$pecializacie
postgradualne
vzdelavanie
Motivicia Odmeny
Financie Sankcie

(Kelcikova, 2003)

Ovplyvitovat’ personialne podmienky UZ v procese pregradualneho vzdeldavania
zdravotnickych pracovnikov je vyznamné, pretoze, ak sa nezabezpeci kvalitné vzdelavanie,
efektivna edukécia a vychova v tejto problematike, tak materidlno-technické a organizacné
podmienky nemdzu byt Gspesné - nemohli by viest’ k minimalizacii vzniku a Sirenia NI, ak by

sa uplatiiovali samostatne. Dolezité je poukdzat' na ich vzdjomnu interakciu.
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Obr. 3 Vzijomna interakcia podmienok dodrZiavania spravnej hygieny rik v klinickej praxi

Z uvedenych dévodov je formovanie personalnych podmienok nevyhnutné ovplyviiovat

prostrednictvom efektivného pregradualneho vzdelavania v tejto problematike.

Odporuca sa pre uspesné presadzovanie spravnych postupov pre hygienu ruk, pouzivat
moderné postupy jej vykonov, ale aj efektivnu edukaciu v danej problematike, uz v rdmeci
profesiondlnej pripravy zdravotnickych pracovnikov (lekarov, sestier, porodnych asistentiek,
asistentov atd’.). K tomu patri nielen bezné prednasanie, ale naymé ndzorna ukézka a praktické
precvicovanie s naslednou sebakontrolou. To je vyzva aj pre vzdelavacie instittcie, ktoré sa

podiel'aji na vzdelavani zdravotnickych pracovnikov.

Snaha o skvalitnenie hygieny rak musi byt mnohostranna a musi zahfiat’ kontinualne
vzdelavanie a zist'ovanie cielenej spitnej vazby v zmene navykov a v surveillance NI.
Klinické oSetrovacie jednotky ako aj administrativne ¢asti by mali byt zainteresované na
implementacii novych technik a technologii a na zlepSeni compliance v rieseni problematiky

hygieny rak.

Z vyssie uvedeného vyplyva, Ze je potrebné realizovat’ edukaciu o hygiene rik. Ak chceme
ocakévat’ uspech pri presadzovani spravnych postupov, technik v hygiene rik je nevyhnutné
vytvorit’ a zaviest program edukacie v danej problematike na vsetkych tirovniach vzdelavania
zdravotnickych pracovnikov. Pri tvoreni vzdelavacej a intervencne;j stratégie je dolezité
poznat’ psychosocidlne faktory v danom zariadeni a regione, ktoré mozu vo velkej miere

ovplyvnit’ jej tspech.
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7.1 Oblasti vyskumu V problematike hygieny ruk

V prevencii prenosu infekcie bude potrebné presnejsie urcit, ktoré dezinfekéné mydla a

dezinfekéné prostriedky st lepsie ako bezné mydla.

Lakovanie nechtov, nosenie umelych nechtov a prstenov u zdravotnickych pracovnikov je
stale kontroverzné. V snahe bojovat s podrazdenim koze pri umyvani a dezinfekcii a
precitlivenost'ou na material rukavic je potrebné vyvijat’ nové technoldgie a nové produkty.
Nové techniky umyvania a dezinfekcie rik m6zu v buducnosti pozitivne ovplyvnit’ ich
ucinnost’, zlepsit’ ich znasanlivost’ a znizit’ vyskyt neziaducich reakecii.

Standardizovanie testovacich metod je potrebné pre porovnavanie $tadii na réznych miestach
a s roznymi latkami. Stadie sa maju vykonavat’ dlhodobo v podmienkach aké st v klinickej
praxi. Prvoradé je dosiahnut’ zhodu zdravotnickych pracovnikov s odporu¢anymi postupmi na
umyvanie a dezinfekciu ruk. Je potrebnd interdisciplinarna spolupraca s cielom udrzat’ stile
zlepSovanie umyvania a dezinfekcie rik a postupov, ktoré st urcujiice pre prevenciu a

kontrolu infekcie.

Je dolezité poukazat’ aj na oblast’ pregradualneho vzdelavania zdravotnickych pracovnikov,
pri¢om vyznamnou zarukou procesu ich sebakontroly, sebavzdelavania v hygiene rik je uz
ich nadobudnuty pozitivny postoj poc€as profesionalnej pripravy. Eliott (1996) uvadza Studiu,
ktord mapovala kvalitu pregradudlnej pripravy sestier v hygiene rik so zameranim na rozsah
a zaradenie problematiky hygieny ruk v Studijnych programoch sestier a na rozsah konzultacii
vyucujucich s odbornikmi v prevencii NI pocas ich profesionélnej pripravy (v §tadii oznacuji
odbornikov pre prevenciu NI ako ,,infection control staff*). Na 20 fakultach oSetrovatel'stva
V celej Britanii sa u tvorcov Studijnych programov, vyucujucich klinickych predmetov a u
Studentov oSetrovatel'stva zistovala urovenn vyucby hygieny ruk . Vysledky poukazali na
skutoCnost, Ze za vysoky vyskyt NN a ndrast antibiotickej rezistencie v klinickej praxi nesu
zodpovednost’ nielen zdravotnicki pracovnici, ale do urcitej miery aj vzdeldvacie inStitiicie
podcenenim kvalitnej profesionalnej pripravy v problematike hygieny ruk. Vzdelavacie
inStiticie by mali prevziat cast zodpovednosti za vyskyt infekcii amali by uzko
spolupracovat’ pri priprave vzdeldvacich, edukaénych programov so Specializovanymi

odbornikmi v oblasti prevencie NI.

Vyskum zamerat’ aj na analyzu pristupu vzdelavacich instittcii k edukacii v oblasti hygieny

ruk. Literarne zdroje uvadzaja, ze vzdelavacie inStitucie prejavuji zaujem konzultovat’ tuto
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problematiku so Specializovanymi odbornikmi a spolupracovat’ s nimi aj vo vyucovacom

procese.

Je dolezit¢ edukéaciu v hygiene rik realizovat' tak, aby opakovanim tejto procedury
Vv demonstracnych podmienkach, modelovych situaciach a klinickej praxi buduci ZP
nadobudli presvedcenie, Ze hygiena ruk je jednym z najdolezitejSich profylaktickych opatreni

V ramci nemocnicnej hygieny a vykonavali ju v klinickej praxi.

Na zaklade uvedenych skutoCnosti a skusenosti zo zahrani¢ia bude v blizkej buducnosti

potrebné :

» analyzovat dostupné $tudijné programy pre pregradualnu pripravu ZP na Slovensku
(analyza zakladnych kurikularnych dokumentov a informacnych listov predmetov),

» navrhnut Standardny edukaény plan pre vyucbu problematiky hygieny rak v odbore
zdravotnickych profesii (v predmetoch OSetrovatelské techniky, Zaklady oSetrovatel'stva,
Klinické predmety),

» realizovat Studie o efektivite vzdelavania v hygieny ruk na Slovensku.

7.2 Nepriaznivé u€inky na kozi v savislosti s vykonom hygieny ruk

Praca v zdravotnictve predstavuje pre pokozku ZP pomerne vel'ku zat'az v dosledku
nutnosti ¢astého umyvania ruk, a tym spdsobené¢ho narusenia a odplavovania sfinolipidov v
stratum corneum pokozky a néslednej transepitelarnej strate vody. Tym dochadza k poruseniu
celistvosti, k vysusovaniu a stensovaniu pokozky, postupnému praskaniu a otvoreniu pre
prienik chemickych latok a mikroorganizmov.

Nosenie rukavic vytvara okluziu, umoctuje neziaduce vplyvy a vyvolava abrazivne zmeny. Z
tohto dovodu velké €ast’ ZP trpi iritaénym poSkodenim pokozky, ktoré sa prejavuje
predovsetkym sten¢ovanim pokozky na chrbtoch ruky, pocitom suchosti a napnutia pokozky.
V pripade préace v toxickom alebo infekénom prostredi hrozi riziko zapalového a toxického
poskodenia.

U urcitej Casti zdravotnickych pracovnikov sa pozoruju nepriaznivé u¢inky bez ohl'adu na
pouzité prostriedky. Zahfnaju reakcie na ingrediencie pripravkov pouZzivanych pri umyvani a

dezinfekcii rak. Poskodzovanie pokozky, v protiklade so vSeobecnym ndzorom, nemusi byt
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vzdy sposobované dezinfekénymi latkami. Drazdivou latkou Casto byva kysla detergentna

zlozka.

Drazdenie pokozky

Asi 25% - 30% zdravotnych sestier sa stazuje na znamky dermatitidy a az 85% ma
v anamnéze kozné problémy. Casté a opakované pouzivanie pripravkov na hygienu rik
predovsetkym mydla a inych detergentov, spdsobuje chronické drazdenie koze. Postihnuté
osoby sa najCastejSie stazujui na pocit sucha alebo palenia, drsnli zaCervenalt a popraskanu
kozu. Detergenty sposobujui denaturaciu proteinov v stratum corneum, zmeny
Vv intracelularnych lipidoch (stratu alebo prestavbu lipidickej zlozky), znizuja sudrznost’
korneocytov a tiez ich schopnost’ viazat' vodu. Dochadza k zmene koznej mikroflory, ktora

byva spojena s ¢astou kolonizaciou stafylokokmi a gramnegativnymi baktériami.

Alkoholové preparaty su povazované za najbezpecnejsie, osobami s primarne poSkodenou
kozou su zle tolerované pre pocit vysusovania a palenia. Etanol je menej drazdivy ako n-
propanol. K faktorom podporujucim vznik iritacie patria: ¢asté umyvanie ruk horiacou vodou,
nizka relativna vlhkost’ (hlavne v zime), zly vyber krémov na ruky, vynechavanie osetrenia

pokozky a tieZ nedostatok papierovych uterakov.

V protiklade so vSeobecnym nazorom dezinfekéné latky nemusia vzdy poskodzovat’ pokozku.
Drazdivou latkou byva kysléa detergentna zlozka.

V dosledku ¢astého umyvania rik a pouzivania mydiel so silnym odmast'ujiicim uc¢inkom,
ako je pouzivanie detergentov, vykonavanie hygienickej dezinfekcie bez nasledne;j
odpovedajuce;j starostlivosti o pokozku, dochadza k jej poskodeniu. Klinicky ide spociatku o
stav tvz. hypersenzitivnej koZze — (abnormalna reaktivita na vonkajsie podnety), na zvonka

posobiace latky, ktoré boli dovtedy dobre tolerované®.

4 Niektoré §tudie potvrdili, Ze Casté umyvanie ruk vodou a mydlom vedie k minimalnej redukcii a
niekedy dokonca k narastu baktérii v pocte, ktory by sa na ¢istych rukach nemal vyskytovat’.
Pravdepodobnou pri¢inou by mohlo byt’ zvySené rozsirovanie baktérii z deskvamativneho epitelu —
rezidentna flora, ako vysledok poskodenia povrchovych vrstiev stratum corneum ¢astym umyvanim a
mechanickym trenim. Ako bolo uvedené, detergenty a emulgatory odstranuju intracelularne lipidy z
povrchu koze, ¢o vedie k stavu “suchej koze” s pocitmi suchosti, palenia a jemnym popraskanim koze.
Takto poSkodena pokozka predstavuje vysSie riziko z hl'adiska prenosu mikroorganizmov, ako i riziko
vzniku kontaktnych dermatitid. Zistilo sa, ze ZP s takymto problémom maju vyssiu kolonizaciu koze
r6znymi druhmi miktroorganizmov a sticasne sa vyhybaju dokladnej dezinfekeii rik, ¢o je
pochopitel'né vzhl'adom na objektivne a subjektivne prejavy dermatitidy.
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Alergia

V sucasnosti sa ocitame na prahu epidémie alergii, ¢o nuti prehodnotit’ doterajSie postupy
hygieny rik a vyvinit' nové, ktoré budu akceptovat’ potrebu rychleho a Sirokospektralneho
efektu pri dodrziavani nizkej miery iritacného a alergizujuceho ucinku na rukach
zdravotnickych pracovnikov. Alergické reakcie su vyvolavané nielen detergentnymi a
dezinfekénymi latkami, aromatickymi a konzerva¢nymi prisadami, ale aj niektorymi druhmi

mikroorganizmov kolonizujucimi kozu (napr. Streptococcus aureus, Pityrosporon ovale).

Alergie sa vyskytovali po pouziti vSetkych druhov dezinfekénych latok, avSak pri pouzivani
alkoholov st vzacne. Vo Svajciarskej nemocnici, kde pouzivaju alkoholovu dezinfekciu ruk

viac ako 10 rokov, surveillance potvrdila iba ojedinelé pripady alergie.

7.3 Stratégie na redukciu nezZiaducich reakcii

Z hladiska prevencie vzniku profesiondlnych dermatoz je potrebné dosiahnutie ziaducej
compliance ZP pre spravnu hygiene ruk. Je vSak potrebné zohl'adnovat nielen typ a spektrum
ucinnosti pouzivanych prostriedkov, ale zohl'adilovat’ si¢asne aj zakonitosti fyziologie koze a
suCasne poziadavky na kvalitu pripravkov aplikovanych na kozu. Nemali by narusat’ jej
prirodzené funkcie, a tym vytvarat’ podmienky vzniku profesiondlnej kontaktnej dermatitidy.
Stratégia minimalizacie neziaducich reakcii, ktoré stivisia s HR v zdravotnickych zariadeniach

zahtma:

- vymena pripravkov s vysokym iritacnym potencialom za menej drazdivé,

Podrla bezpec¢nostnej normy, pokial’ ide o kozné reakcie, hygienicka dezinfekcia alkoholovym
dezinfekénym pripravkom, je lepSie tolerovana ako umyvanie rik mydlom a vodou. V nedavnej studii
uskutoc¢nenej medzi zdravotnickymi pracovnikmi na JIS bol realizovany kratkodoby test koznej
znasanlivosti a prijatelnosti WHO odporucanej dezinfekcie alkoholovym pripravkom, ktorej vysledky
boli vyrazné vyssie ako referencna latka (izopropanol 60% v objeme). Ukézalo sa, Ze alkoholové
dezinfekcné pripravky pouzivané v dostatoénom mnozstve a koncentracii, odstrafiuji mikroorganizmy
efektivnejSie, za krat$i ¢as a menej drazdia kozu ruk, nez umyvanie rak oby¢ajnym mydlom a vodou
(Pittet, 2007).

Doélezitym faktorom pri drazdeni koZe riik je aj teplota vody. Stadia porovnavajtica teplotu vody (4 °C,
20 °C, 40 °C) preukazala, ze vyssia teplota vody je vel'mi vyznamne spojena s koznou iritaciou na
rukach. PouZitiu vel'mi teplej vody, by sa mali zdravotnicky pracovnici i Studenti vyhybat’, pretoze
zvySuje nebezpecenstvo poskodenia koze ruk.
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- zniZenie frekvencie vystavenia pokozky drazdivym latkam (najmé novym detergentom,
najmé reklamou odporacané nové detergentné Cistiace prostriedky), poukazovanim na
nevhodnost’ ich poutivania v domacnosti a vo vol'no-¢asovych aktivitach,

- edukacia persondlu v oblasti vzniku dermatitid vyvolanych mydlami a dezinfekénymi
latkami,

- oSetrovanie koze zvla¢nujucimi ochrannymi krémami.

Medzi vhodné pripravky pre oSetrenie pokozky ruk ZP patria pletové mlicka — lotiony a
krémy obsahujiice humektanty — zvlaéiiovadla, ureu, kyselinu mlie¢nu. Dal§imi vhodnymi st
rozli¢né vazeliny, tukové a olejové latky podporujuce rehydraticiu a obnovu poskodenych
alebo vyplavenych lipidov, ktoré v normalnej kozi plnia funkciu bariéry. McCormick et al.
(2000) zistili, ze pravidelné oSetrovanie pokozky lotionom s obsahom olejov minimélne dva
krat denne, viedlo k viditelnému zvla¢neniu pokoZky a nasledne k 50% nérastu frekvencie
HR.

Vhodné su aj dezinfekéné prostriedky na baze emulzii a bezvodné dezinfekéné prostriedky, su
navrhované ako nidhrada za mydld a umyvanie vodou. Odporuca sa tiez pouZivanie
vinylovych rukavic alebo Specidlnych bariérovych 16tii pod latexové rukavice.

V suvislosti so zniZenim rizika vzniku profesionalnej kontaktnej iritacnej alebo alergicke;j
dermatitidy je ddlezity uz spravny vyber povolania a doslednost’ vstupnych prehliadok. Do
zdravotnickych povolani sa nehodia osoby s atopickou konstituciou najmé s prejavmi na kozi.
Ochranné funkcie koze stt dlhodobym opakovanym posobenim latok a postupov hygieny rak
opakovane naruSované, az sa napokon vycerpaju. Klinickym désledkom je vznik kontaktne;j
iritanej dermatitidy, ktora je Casto iba predstupiiom vzniku alergickej kontaktnej dermatitidy,
profesionélnej dermatdzy so zadvaznymi socidlnymi dosledkami.

Utinnd prevencia zahffia najmid vysvetlenie pri¢in, motivovanie pracovnikov k

preventivnemu spravaniu, ale aj vedecky pokrok.
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8 EDUKACNE STRATEGIE HYGIENY RUK V KLINICKEJ PRAXI

8.1 Vzdelavanie a propagacia hygieny rik

Nemocni¢na hygiena predstavuje ststavné uplatiovanie hygienickych a proti
epidemiologickych zasad a opatreni v Specifickych podmienkach zdravotnickych zariadeni.
Vyzaduje si spolupracu a koordindciu jednotlivych zloziek zdravotnickej starostlivosti,
diagnostiky, preventivnych odborov, vysledkom ktorych je spolocny postup pri rieSeni
Specifickej nemocnicnej problematiky. Predpokladom uspesnej prace su dostatocné vedomosti
praktické zrucnosti a vyuzivanie epidemiologickej metddy prace. Velky problém vsak
predstavuje nedostatok odbornikov zaoberajucich sa problematikou hygieny ruk, malé
ucinnost’” bezného hygienického dozoru a chybanie adekvatneho pregradudlneho a
postgradudlneho vzdeldvania. Poziadavky na ZP, spocivaji v pochopeni zlozitosti
problematiky hygieny rik v ramci interdisciplindrneho pristupu.  Vyznamné postavenie v
klinickej oSetrovatel'skej praxi ma dodrziavanie hygienicko-epidemiologického rezimu. Této
skutocnost’ by mala byt zdujmom aj profesiondlov, ktori sa podiel’aji na tvorbe Studijnych
programov (zékladnych kurikularnych dokumentov a informacnych listoch predmetov), ale aj
tych, ktori sa priamo podiel’aji na vyucovacom procese.

Vzdelavanie je zakladnym kameniom zlepSenia ndvykov a postupov ZP. Vychodiskové
témy vzdeldvania maju zahfiat’:

1. vedecké informécie o vplyve zvySenia kvality hygieny rik na vyskyt nozokomidlnych
nakaz a prenos rezistentnych mikroorganizmov,

2. vysvetlenie smernic na hygienu ruk, doplnenie chybajicich vedomosti o indikacii na
umyvanie a dezinfekciu rik pri dennom oSetrovani pacienta,

3. fakty o nedodrziavani smernic va¢Sinou personalu a ich priciny,

4. informacie o pripravkoch na hygienu rik a ochranu pokozky.

Okrem ovplyvnenia vedomosti na individudlne; uUrovni je doblezité aj skupinové
ovplyviiovanie, ktoré vedie k vytvaraniu modelovych prikladov zo strany manaZérov
oddelenia alebo institacie. To moze prispiet k ovplyvneniu preplnenosti oddeleni, chodu
oddelenia pri nedostatku personalu a iné faktory neovplyvnitelné na individualnej Grovni. Na
inStitucionalnej urovni cielom vzdeldvania je vypracovanie smernic, zabezpecenie dostatku
zariadeni a prostriedkov na hygienu ruk (umyvadld, davkovace, textilné uterdky a pod.),

uvedomenie si kultirnych zvyklosti a tradicii, administrativne riadenie vratane vytvorenia
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systému sankcii, podpory a ocenenia. K faktorom potrebnych na dosiahnutie zmeny

V spravani personalu a celej institicie patria:

3)
b)

c)

nespokojnost’ s aktudlnym stavom,

uvedomenie si alternativy,

pochopenie individudlneho a inStitucionalneho rozmeru problému a schopnosti zmenit
ho.

Za vyznamné pri zdokonal'ovani systému prevencie nozokomialnych nékaz sa povazuje:
rozpoznanie zakladnych nazorov cielovej skupiny,

kontinudlne hodnotenie behavioradlnych zmien na individudlnej aj skupinovej Grovni,
intervencia s planovanym, primeranym postupom zmien,

podpora individualnej a kolektivnej tvorivosti.

Uspech zavisi od komplexnosti programu. Individudlne intervencie obycCajne nevedu

k trvalému uspechu. Preto je potrebna multimodalna, multidisciplinarna stratégia.

Prvky vzdelavacieho a motivacného programu pre zdravotnickych pracovnikov mozno

rozdelit’ do niekol’kych Casti:

a)

b)

d)

zdovodnenie potreby hygieny ruk (potencidlne riziko prenosu mikroorganizmov na
pacienta, potencidlne riziko kolonizacie persondlu alebo ziskania infekcie od pacienta,
chorobnost’, umrtnost’ a naklady spojené s NN),

indikécie na umyvanie a dezinfekciu ruk (kontakt s neporusenou kozou pacienta: meranie
pulzu a tlaku krvi, polohovanie, rehabilitacia pacienta na posteli, kontakt s povrchmi
V bezprostrednej blizkosti pacienta, po stiahnuti rukavic),

technika umyvania rik (druh a mnozstvo pouzitej latky, trvanie procedury), (Alkoholova
dezinfekcia je na dosiahnutie redukcie poctu baktérii na rukdch personalu
najefektivnejSia. Dezinfekéné mydld st druhé najefektivnejSie a obycajné su na
poslednom mieste. Mydlo a voda st odporucané na viditelne znecistené ruky.
Alkoholova dezinfekcia ruk je odporacand na rutinni dekontaminaciu rak pre vsetky
klinické indikacie s vynimkou pripadov, ak su ruky viditelne znecistené. S jednou
Z moznosti pre chirurgickt dezinfekciu ruk),

metddy na udrzanie zdravej pokozky, (l6tia a krémy moéZzu minimalizovat’ vysuSovanie
koze a drazdenie, ktoré vedie ku kontaktne;j iritatnej dermatitide),

ocakéavania od manaZzmentu oSetrovatel'skej starostlivosti (pisomné hodnotenie pokroku,

podpory, dodrziavania odporucani, hodnotenie modelovych vzorov),
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f) indikacie na pouzivanie rukavic. (Kontaminacia rak moéze nastat’ v dosledku malych
nespozorovanych trhlin na rukaviciach, pri nesprdvnom zvliekani rukavic, nedodrziavajt
sa zasady vymeny rukavic. Vznikaju chyby pri vymene rukavic po oSetreni pacienta, ¢o
moze viest’ k prenosu mikroorganizmov z jedného pacienta na druhého.).

Uspesna kampan smerujiica k zmenam postojov a vykonu hygieny ruk v zdravotnickej praxi

bude viest kredukcii NI, kspomaleniu Sirenia multirezistentnych kmenov a zvyseniu

bezpecnosti pacienta.

Zdravotnicki pracovnici musia byt v problematike hygieny rik vramci profesiondlnej

pripravy dostato¢ne edukovani. Je nevyhnutné, aby nadobudli kladny postoj k potrebe

umyvania a dezinfekcii rak, ziskali vedomosti o zasadach a technike hygieny rik a tieto

realizovali v klinickej praxi.

Vyskumy realizované v problematike edukéicie hygieny rak potvrdzuji, ze proces
profesiondlnej pripravy ZP vo velkej miere zaostdva za ocakdvaniami, ktoré vychadzaju

z poziadaviek klinickej praxe.

Zahrani¢né zdroje uvadzaju, ze existuju vyrazné rozdiely medzi vedomostami ZP v hygiene
rak aich aplikaciou do kazdodennej praxe. Aj ked ZP maji dostatocné vedomosti,
neaplikuji ich. Pri¢inu je moZzné hl'adat’ v ich postojovej oblasti. Je namieste poukazat’ aj na
ulohu vzdeldvacich institacii v tejto problematike. Ide o zloZity behavioralny problém, kde
nedelitelnou stcastou musi byt aj vytvorenie komplexnej stratégie na zvysSenie compliance

ZP v hygiene rik®.

Ak su nedostatky uz v $tudijnych programoch (curriculum) a vyucujuci nekladti déraz na
problematiku hygieny rak, ZP neovladaju procediry spojené stouto problematikou
dostatocne atym prispievaju k Sireniu infekcie. Zahrani¢ni autori navrhuju brat’ na
zodpovednost’ za vysoky vyskyt NI a nérast antibiotickej rezistencie nielen zdravotnickych

pracovnikov z klinickej praxe, ale aj vzdelavacie institucie.

° Vychodiskom pre vzdelavacie institicie je Stbor dokumentov Svetovej zdravotnickej organizacie
pre sestry a porodné asistentky, ktoré odoporacaji do Studijného programu oSetrovatel'stva zaradit’
moduly: Starostlivost o pacientov s infekénymi chorobami - ciele programu Zdravie 21 ¢.
1,2,7,8,9,10,13,14;

Zasady prevencie infekcie, kontroly - ciele programu Zdravie 21 ¢. 7,10. Tym vznika pre vzdelavacie
institicie povinnost’ podielat’ sa na minimalizacii vzniku nozokomialnych infekcii a nasledne niest
spoluzodpovednost’ za ich Sirenie.
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8.2 Behavioralne stratégie na dosiahnutie zmeny

Stratégie ako zlepsit’ dodrziavanie odporacani a postupov HR by mali byt’
multimodalne, multidisciplinarne a viac Specificky zamerané.
Cole vo svojej studii (2009) specifikoval interné, externé faktory, ktoré vyrazne podporuju
compliance v dodrziavani hygieny rak. V ramci internych ide najmé o profesijni povinnost’ a
moralnu zodpovednost’. Zlyhanie dodrziavania pokynov pri HR mdze suvisiet
S osobnostnymi vlastnostami zdravotnickych pracovnikov, ktori preferuji vlastné zaujmy
pred potrebou inych . Hygiena ruk je procedura, z ktorej ma benefit niekto iny, takze je

prejavom osobnej zodpovednosti a nezistného spravania.
Externé taktory, ktoré vyrazne podporujii compliance HR tvoria tri hlavné skupiny:

» objektivizované  Strukturované klinické hodnotenie (objective structured clinical
examination — OSCE) hygieny ruk.

» Pokyny, ndavody, smernice, incentiva na aplikaciu v Klinickej praxi — informa¢né plagaty,
pomocky na HR v tesnej blizkosti pacienta, audity klinickej praxe.

» Spravanie vzorov (negativny alebo pozitivny priklad kolegov, ZP; pocetné studie
podavaji dokazy o spravani sa ZP).

WHO Guidelines (2009) sumarizuje mnozstvo odporicani HR, ale vzh'adom na ich zloZitost,

rozsah a odlisny stupen dokazov sa ziada stanovit’ priority na dosiahnutie rychleho zlepsenia.

1. Prvy krok - vyber takého odportii¢ania, ktory najpravdepodobnejSie bude smerovat’
k zasadnej zmene, ak sa naozaj v klinickej praxi bude skuto¢ne vykonavat'.
2. Druhy krok - posudit’:
o ¢i sa dohodnuté¢ odporucania spolahlivo vykonavaju (¢i sa vykonavaju
malokedy alebo vobec),
o ¢isa dohodnuté odporti¢ania vykonavaju spol'ahlivo
o ¢i dohodnuté odporucania st spravne zavedené do praxe a vykonavaju sa

spol'ahlivo.

V pripade, ak sa stanovené odporti¢ania v nemocni¢nom prostredi vykondvaju spolahlivo, nie
je potrebné podporovat’ zvySovanie kvality vzdeldvania, staci suvislé vzdelavanie
s pravidelnym monitorovanim, aby nedoslo k zhor$eniu dodrziavania odporacani. V pripade,

ak sa zisti, ze stanovené odporti¢ania sa nevykonavaju spolahlivo alebo vdbec, ziada sa
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prehodnotit’ priority edukacie, tak aby doslo k zavedeniu a zlepSeniu vykonavania odporucani

v klinickej praxi (WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care, 2009, s. 94).

Multimodalna a multidisciplinarna stratégia

Tato stratégiu tvori pat’ sucasti pre zlepSenie hygieny ruk, ktoré sa musia vykonavat’

paralelne a je potrebné ich zavadzat’ do existujucich zdravotnickych zariadeni. Ide o:

o Zmenu systemu — pripravenost zdravotnickeho zariadenia (dostupnost’ alkoholovych
dezinfekénych prostriedkov v mieste starostlivosti o pacienta, suvislé zdsobovanie
mydla a jednorazovych obruskov/uterakov

o Edukdciu/vzdedvanie a Skolenie (analyza vedomostnej urovne persondlu (Studentov,
ak ide o fakultné, univerzitné nemocnice) o hygiene ruk, determinovat’ aktualnu
situaciu, navykov, vedomosti a postojov ZP v danej problematike).

o Realizaciu — zavaidzanie ndpravy (zamerat' sa na jednotlivé postupy HR, a techniku
vykonavania hygieny rak).

o Wykon spdtnej vizby — zavadzanie auditov (hodnotenie zmeny pomocou Mojich pdt
momentov pre hygienu ruk).

o Akcny plan a hodnotenie cyklu (rozvoj a akény plan sa odporti¢a na najmenej 5 rokov;

hlavnym ciel'om je osvojit HR ako neoddelitel'na sucast’ nemocniénej kulttry).

Vo vsetkych piatich krokoch ide o ndstroje, ktoré prispeju k ul'ahCeniu implementacie
programov HR, ide o:

» Informacno-technické ndastroje (odporic¢ania WHO pre HR v zdravotnickej
starostlivosti, prehl'ad odporac¢ani, smernice pre globalnu bezpecnost’ pacientov,
informacné listy, WHO odporac¢ania na pouzivanie alkoholového DP na HR).

» Vzdelavacie nastroje (prezentacie HCAI a HR zdravotnickych pracovnikov
a pozorovania, Skoliace filmy, letdky, brozlry, manudly pre pozorovatel'ov)

» Propagacné nastroje — marketing, pripomienky (poster postupu MUR, HDR, ,,5
momentov HR*, ,.¢isté ruky®, ,,Cisté zivotné prostredie, ,,Cisté zariadenia®).

» Hodnotiace a monitorovacie ndstroje (analyza situacie zariadenia, analyza
situdcie v krajine, prieskum vnimania zdravotnickych pracovnikov a manazérov,
prieskum spotreby mydla a dezinfekénych prostriedkov, prieskum dodrziavania
HR avedomosti o HR) (WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care,
2009, s. 99,100-111).
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Tato stratégia ma naucit’ ZP aby proceduru hygieny rak vnimali ako neoddelitel'na ¢ast’
kultary nemocnice. Neuspokojiva informovanost’ a vel'mi nizka comliance s dodrziavanim
hygieny ruk na pracovisku, ako aj nedostatok vedomosti o i€innosti hygieny ruk, je mozné
zvladnut’ vzdeldvanim a kontrolou NI. VSak treba povedat’, ze nedostato¢na vedomostna
uroven a zrucnost’ bola zaznamenana aj po skoleni.

Dalsiu behavioralnu stratégiu iniciovala WHO realizovanim programu ,,Clean Care is Safer
care“ — ,,Cistota znamena bezpeénost™ ako stiéast’ globalnej vyzvy pre bezpetnost’ pacienta.
V ramci tohto programu sa v maji 2009 organizovali narodné kampane na podporu zvysenia
HR v zdravotnickych zariadeniach (ZZ) pod heslom: ,,Save Lives: Clean Your hands*
Umyvaj si ruky — zachranis Zivot“. Odporuca sa tuto kampan realizovat’ v mesiaci maj
kazdoroc¢ne. Jej hlavnym ciel'om je taktiez posilnit’ compliance hygieny ruk v klinickej praxi

a poukazat’ na skutocnost’, ze HR je jedna s najjednoduchsich moznosti prevencie NI.

8.3 Mojich piat’ momentov pre hygienu ruk

Téato stratégia ja zamerana pre potreby vzdelavania a $koleni, sledovania a hodnotenia
vykonu HR v ZZ po celom svete. Je sticastou réznych nastrojoch WHO multimodalne;
stratégie pre zlepSenie hygieny ruk. Model je prakticky, 'ahko zapamatatelny, kompatibilny
a jednoduchy. Nazorne interpretuje zastupenie zony pacienta a zony zdravotnickeho
zariadenia a podl'a tychto kritickych miest popisuje indikacie, kedy vykonavat’ hygienu rtk.
Rozdel'uje sa na pat’ momentov:

Moment 1: Pred kontaktom s pacientom

Hygiena ruk sa realizuje pred dotykom pacienta a po dotyku objektu mimo zény pacienta,
ktora suvisi so zénou ZZ (napr. pred dotykom pacienta pri vstupe do izby, skor drzime kl'u¢ku
dveri, ktora je mimo zony pacienta). Hygienu rak uskuto¢nime po dotyku klucky a pred
dotknutim sa pacienta. Hygiena ruk, chrani pacienta pred kolonizéaciou ruk zdravotnickeho
pracovnika.

Moment 2: Pred aseptickymi vykonmi

V zbne pacienta kde bude ZP vykonévat’ asepticky postup (otvorenie Zilového pristupu,
aplikacia injekcie a pod.). Hygiena rik v tomto pripade ma za ciel’ chranit’ ZP pred infekciou.

Hygiena rik sa vykonava bezprostredne pred vstupom do potencialne infek¢ného miesta v
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zone pacienta. Ak je treba pri vykonoch pouzit’ aj rukavice, je dolezité vykonat’ hygienu rak
pred ich nasadenim.

Moment 3: Po expozicii s rizikovymi telesnymi tekutinami

Ak pri realizécii vykonov spojenych s rizikom kontaktu rik s telesnymi tekutinami je nutna
okamzita dezinfekcia rik a vykonat’ ju treba este pred akymkol'vek vykonom, aj v ramci zony
toho isté¢ho pacienta. Akcia hygieny rik sleduje dva ciele - znizit’ riziko kolonizacie alebo
infekcie infekénym agensom na ZP, aj bez viditeIného znecistenia; - znizit’ riziko prenosu
mikroorganizmov z ,,kolonizovanej* Casti tela na ,,Cistu Cast’ tela v mieste u toho istého
pacienta. Jednorazové rukavice su ako ,,druha koza®, brania priamemu kontaktu rak s
telesnymi tekutinami. Doraz sa kladie na hygienu rak po odstraneni rukavic.

Moment 4: Po kontakte s pacientom

Po odchode zo zony pacienta sa vykonava hygiena rik pred dotykom objektu v zoéne
zdravotnickeho zariadenia. Redukuje sa tym kontamindcia mimo zony pacienta

a zdravotnicky pracovnik chrani pacienta i samého seba.

Moment 5: Po kontakte s prostredim pacienta

Ide o moment 4. Po odchode zo zény pacientovho prostredia, bez dotyku pacienta, sa
vykondva hygiena rik pred dotykom objektu v zoéne zdravotnickeho zariadenia. Moment 5
suvisi s predmetmi ktoré su kontaminované florou pacienta, a maju byt odnesené alebo
dekontaminované zo zony pacienta a zlikvidované. Vzhl'adom k tejto situacii je treba aj bez
expozicie s pacientom, hygiena rik vykonat' z dovodu rizika kontaminacie rak ZP
predmetmi. Nazornt ukazku tohto modelu je v prilohe 4.

Za zlaty standard v hygiene rik sa povazuje alkoholova dezinfekcia a v ramci sledovania
dodrziavania hygieny ruk v klinickej praxi, sa za zlaty Standard povazuje priame
pozorovanie zdravotnickych pracovnikov. Stratégia ,,mojich pdt momentov pre hygienu riik
moze byt cennym navodom/nastrojom pre pozorovanie. Popisuje pat’ jasne zadefinovanych
postupov, ktorymi sa daju jednoduchym sledovanim ¢itat’ chyby a nedostatky pri vykone
hygieny ruk. Spdtna vézba o vysledkoch pozorovani realizacie hygieny rak ZP je primarnym
prvkom multimodalne;j stratégie s ciel'om zlepsit’ tito procedtru. Platnostou modelu ,, pdr’
momentov pre hygienu ruk“ by sa aj ciele pregradualneho vzdelavania zdravotnickych
profesii v tejto problematike mali jasne vySpecifikovat’ a zdoraznit’. Tento koncept ako nova
stratégia v podpore vzdelavania bol vyznamny a uspes$ny v ramci kampane WHO (Guidelines,
2009).
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Vel'mi silny vplyv na podporu compliance ZP, vyznamu a efektu ucinnosti hygieny rak v
klinickej praxi ma aj vizualna demonstracia pomocou metody odtlacku prstov alebo
fluorescen¢na metoda. Tieto metody sa odporucaju aj v ramei tréningu/nacviku postupov
hygieny ruk pocas profesionalnej pripravy Studentov, v ramci ich praktickych cviceni.

Tieto vzdelavacie stratégie maju byt’ pouzité ako zaklad pre vzdelavanie
Skolitel'ov/edukatorov, pozorovatel'ov a ZP. V praxi sa skimaju aj d’alSie inovativne metody:
pouzitie elektronického hlasového pokynu, ktory bol tiez oznaceny ako G€inny pri zvySovani
HR. Dodrziavanie odporacani je skuto¢ne rozhodujtce pre uspech v celom rozsahu prevencie
a kontroly nemocni¢nych infekcii. Preto je vyznamné realizovat’ i¢inné formalne vzdelavacie
programy Vv klinickej praxi a oboznamovat’ s nimi aj Studentov aj ked’ si vyZaduju zna¢né
mnozstvo ¢asu a usilia, ale su ziaduce na vykonanie zmien v spravani ZP (WHO Guidelines

on Hand Hygiene in Health Care, 2009).

8.4 Aspekt self assesmentu a postojov v hygiene rik

Sebahodnotenie je synonymom ,,sebareflexie* a predpoklada sa, ze ZP by ho mali brat’ za
sucast’ svojej odbornej prace a vzdelavania. Sebareflexia si ziada individudlnu uvedomelost’
a schopnost’ analyzovat’ vedomosti, ktoré su potrebné pre rozvoj novsich, odporacanych
postupov a praktik. Cole (2009) vo svojej Studii zameranej na sebahodnotenie (self
assesment) upozoriuje, Ze prave tento pristup by mal byt zaradeny medzi budice vzdelavacie
stratégie v HR. Vykonavat’ spravne sebahodnotenie v kompetenciach hygieny rik nie je
prirodzenym talentom u ZP, ale naopak je umenim, ktoré je mozné sa naucit’ a zlepSovat’ sa
v iom. Sebahodnotenim pomocou uvah sa moZze ziskat’ prehl'ad o dodrziavani hygieny ruk
(., Co si myslite, vykondvate HR sprdvne podla odporuceni? Myslite si, Ze vaSe spravanie pri
hygiene riik je povazované vasimi kolegami ako prikladné? ) s ciel'om identifikovat’ silné, ale
aj tie slabé stranky/oblasti pre d’alSie zlepSovanie. V literarnych zdrojoch sa uvadzaja viaceré
techniky na zlepSenie sebareflexie. Larson et al. (2006) vo svojej Studii pouzival techniku
pisania dennik ako stratégiu pre sestry, aby sa pri sebahodnoteni procesu hygieny rak
minimalizovala moznost’ chybného spominania (recall bias). Metdda dennika by sa mohla
pouzivat’ CastejSie s cielom podporit’ vyber vhodnych metod vyucby pre nacvik
sebahodnotenia (self assesmentu). Aj ked’ tato technika je urcite ¢asovo narocna, zaslazi si

Vv tejto stvislosti pozornost'.
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Jednou z funkcii systému self je regulovat’ spravanie trvalou ¢innost'ou v sebapozorovacich,
Vv posudzovacich procesoch a sebaodpovediach, reakciach na vlastné spravanie v HR.
Moézeme sa pozorovat’ v pojmoch takych faktorov, ako je kvalita vykonu, originalita

myslenia, ¢i prace a pod. (Obr. 3).

KTItcovou zlozkou systému self je sebati¢innost’, ktort Bandura definuje ako nase
sebavnimanie, posudzovanie vlastného spravania v HR. Nase spravanie mézeme
posudzovat’ podl'a osobnych noriem v porovnani so spravanim druhych alebo inymi
sposobmi. Na zaklade sebapozorovania a posudzovania v HR sa m6Zzeme hodnotit’ pozitivne
alebo negativne, méZeme sa odmenovat’ alebo trestat’. Osobné normy si vytvarame
prostrednictvom pozorovania modelov, interpretovanim spitnej vézby na naSe konanie

a podrla prikazov autorit. Sebapozorovanie a sebahodnotenie jednotlivca ako vyraz
posudzovania vlastnej uspeSnosti sa premieta do jeho o¢akavani, ktoré Bandura spéja so
zmenou spravania. Ide o o€akavania aucinnosti, ktoré vyjadruju presvedcenie, ze dokaZzeme
uskutocnit’ uréité spravanie, ktoré je potrebné na dosiahnutie uréitého ciel’a. Dalej ide

0 o¢akavania vysledkov, ktoré sa tykaji naSho hodnotenia, ¢i dané spravanie vedie

k pozadovanym vysledkom — spravne vykonavana hygiena rik. Vykonnost’ I'udi nezavisi

striktne od ich schopnosti, ale aj od toho, ako dokézu svoje schopnosti skutocne vyuZzivat.
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SEBAPOZOROVANIE
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Obr. 3 Procesy sebaregulacie spravania podl'a Banduru (Hall, Lindzey, 1997, s. 430)

KonStatujeme, Ze chybné sebahodnotenie nie je vysledkom necestnosti, ale dosledkom

neschopnosti sebahodnotenia. Chybné sebahodnotenie moZe reprezentovat’ prekazku®, ktora

® Tzv. »herealisticky optimizmus® ide o predstavu, ze l'udia systematicky preceiiuju pravdepodobnost’

realizovania ,,dobrych veci“ a nerealizovania ,,zlych veci®. Dovody, kedy l'udia robia chybné sebahodnotenie

mozZu byt vysvetlené tym, Ze st motivovani pozitivnym pohl'adom na seba a robia systematické chyby pri
analyze danej situacie. Sebahodnotenie nie je poznavaci proces, ktory zahffia objektivne nadobudanie kognicit,

70



brani zlepsit’ HR pri identifikovani sa v lepSom svetle ako je skutocnost’. Aj napriek
odmietaniu so strany aktérov patri sebahodnotenie k vyznamnym prvkom v kompetenciach
hygieny ruk (Cole, 2009). Spravna hygiena rik sa vo v§eobecnosti poklada za dolezitq,
zékladnu oSetrovatel'skych zrucnost’, ako aj za najjednoduchsiu proceduru, ktora zabranuje
zvySovaniu chorobnosti a umrtnosti pacientov. Sebahodnotenie je zru¢nost’, ktora je pre
zdravotnickych pracovnikov d’alSou profesiondlnou kompetenciou a ako také ho mozno

povazovat’ za atribut odbornosti.

Této skutocnost’ je vyznamna pre Studentov zdravotnickych profesii aby sa poc¢as neho naucili
spravnym zruénostiam v sebahodnoteni vo vztahu k HR. V pripade klinickych skusenosti,
ktoré by viedli k podpore compliance a u¢enia, musia byt’ sprevadzané zvlastnym druhom
myslenia, tzv. ,,reflexné myslenie*. Tato metoda reflexného myslenia hovori sa jej aj ,,reflexia
pribehu*’ sa ukézala, ako u¢inna metdda zapéjania Studentov do praxe a sebahodnotenia
vlastnych klinickych kompetencii. Sebahodnotenie postupov HR zintenziviiuje kritické
reflexie a podporuje celozivotné samovzdelavanie. Ucenie, ktoré vychadza z reflexie je
zmysluplné, nezabudnutel'né a reflexné myslenie vyzaduje, aby Studenti kriticky prehodnotili
svoje klinické postupy s cielom opravit,, zlepsit’ ich alebo ich uplne zmenit'.

Dalsim velmi délezitym aspektom, ktory vyrazne podporuje dodrziavanie HR st postoje.
Postoje jednotlivcov a skupin sa javia ako neodmyslitel'na stucast’ psychologického
vysvetlenia ich myslenia, prezivania a spravania. Rozhodovanie l'udi na zéklade ich osobnych
postojov a postojov ich socialneho okolia je kI'i¢ové pre ich rodinné, religiozne, pracovné,
politické ¢i iné posobenie.

V postojoch ide pomerne o ustalené charakteristiky jednotlivca, ktoré vyjadruju jeho
stanovisko (pozitivne ¢i negativne) k urcitej situacii, skuto¢nosti. Postoje pdsobia ako
vyznamny motivacny Cinitel’, ktory ovplyviluje smer spravania sa jednotlivca. SluZia na
zachovanie vnutornej rovnovahy, ovplyviluju viaceré psychické procesy (vnimanie, myslenie,
pamat’, pozornost’). Vzt'ah medzi postojmi a redlnym spravanim jednotlivca nie je

priamociary. Zmena postojov nie je 'ahk4, ale nie je nemozna.

ale je skor ovplyvnené motivaciou, ktord vedie jednotlivcov hodnotit’ sa o najlepsie. To ovplyviiuje spdsob, ako
jednotlivci hl'adajt a spracovavaji informacie o sebe (Cole, 2009).

"V pribehu ide o stru¢né opisanie aktualnej situdcie v klinickej praxi, ktora je vyznamna tym, e vedie k novému
uceniu/ novému pochopeniu. Pribehy poskytuju dolezité moznosti pre odkrytie oSetrovatel'skych postupov, ktoré
by inak prebehli bez pov§imnutia a umoziiuju pochopit’ vyznam pre nové vedomosti a zruénosti v Klinickej
praxi. Kompetencie sa rozvijajii nielen v procese praxe, ale osvojuju sa z praxe aj prostrednictvom reflexie.
Reflexné myslenie je metdda, pri ktorej tivahy o situdcii v praxi vedi k vyprovokovaniu d’alSieho badania

a vzdelavania Studentov a rozvoju ich kompetencii.
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Vysledky stadie zameranej na postoje sestier k hygiene rik sa konstatuje, Ze ich postoje boli

zavislé od troch faktorov:
1. vnimanim (pocit, ze spravanie je spojené s urcitymi znakmi alebo vysledkami, ktoré¢ mézu
alebo nemusia byt’ prospesné pre jednotlivca),

2. vnimanim subjektivnych noriem (osobné vnimanie tlaku bezprostredného okolia a inych
socialnych skupin) a

3. vnimanim kontroly spravania (vnimanie 'ahkosti alebo t'azkosti vykonavat spravanie).
Hierarchia priority realizovat’ hygienu ruk u sestier bola zalozena na individudlnom vnimani
rizika infekcie a boli spojené s kritériami ako: pacientova diagndza, fyzicky vzhl'ad pacienta,
pritomnost’ telesnych tekutin pacienta, vek pacienta a vSeobecne vnimana Ccistota, teda

vyhodnotenie stupiia ,,Cistoty a necCistoty” (Whitby, 2006).
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Priloha ¢.1: Technika umyvania ruk vodou a mydlom
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Prameri:

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 €. 1: Technika umyvania ruk
(Mechanické umyvanie rik, Hygienické umyvanie rik)
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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.



Priloha ¢€.1a: Technika hygienickej dezinfekcie rik alkoholovym dezinfekénym
prostriedkom
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Hand-washing technique with soap and wather. 2007. NHS National Patient Safety Agency. Dostupné na:
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Priloha €. 1a: Technika hygienickej dezinfekcie ruk
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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:
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10, razotrite prostriedok na lavé predlaktie
hore k lakta. Uistite sa, 2= cela plocha je
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Pramefi: 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



Priloha ¢.3  NajcastejSie vynechavané miesta pri hygiene ruk

Chrbat ruky Dlaii ruky

Popis k obrazkom:

Tmavozelena farba - naj€astejSie vynechdvané miesta
7Z1t4 farba - nedokonalé umyté miesta

Ruzova farba - dokonalé¢ umyté miesta
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Priloha €. 4  ,,VaSich 5 momentov v hygiene ruk*

Vasich 5§ momentov
v hygiene ruk
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-~ Soight
Kedy: Prad tym neZ pristdpite k pacientovl si treba umyr raky.
Preto: Chednie pacienta pred mikroorganizmami, ktorymi mée osidlené ruky.

Kedy: Pred akymkorvek aseptick§m vikonom si treba vyt ruky.

Preéo: Chruoite pacienta pred mikroorganizmami, ktorymi méte osidlené ruky ade aj
pred mikroorganizmami jebo viastoymi.

Redy: Okamzite si umyw ruky po kontakie s biologickym materidlom (aj po
stiahorutf rukay ic).

Predo: Chedniie seba a nemocniéné prostredie pred mikroorganizmami pacienta

Kedy: Umyte si ruky po kontakte s pacientom a jebo ckolim, predtjm nez odidete
Z miestosti.

Predo; Chednite seba a nemocnidnd prostredse pred mikroorganizmani pacienta.

Kedy: Umyte si ruky po kontakte s prostredim pacienta (zariadense izby), kfm odidete
Z Mmiesmast: — aj bez komakiu § pacientom.
Préo: Chrinite seba a nemocniéné prostredie pred mikroorganizmami pacienta.

Prameni: 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, 5.123.
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