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Uvodni slovo

Ze samotné podstaty infekci vyplyva, Ze jejich pFi¢inou mohou
byt nejen faktory souvisejici se systémy a postupy pfi
poskytovani zdravotni péce, ale i jednani lidi a jejich vzdélani,
dale faktory politické a ekonomické omezujici funkci systému
poskytovani této péce v nékterych zemich a v neposledni fadé
spolecenské normy a spolecenské védomi. Vétsiné infekci Ize
vsak pfedchazet vhodnymi opatienimi a zabranit tak jejich Siteni.

Hygiena rukou je zakladnim opatifenim v prevenci infekci.

Jde mozna o velmi prostou ¢innost, ale nedostatky v jejim
dodrzovani u poskytovatelll zdravotni péce jsou celosvétovym
problémem. Na zakladé vyzkumu ¢initel( ovliviujicich dodrzova-
ni hygieny rukou a strategii podporujicich jeji prosazovani byla
prokazana ucinnost nékterych novych pfistupu. Byla navrzena
fada strategii na prosazovani a zlepSovani hygieny rukou

a Svétova zdravotnickd organizace v rdmci prvni globalni vyzvy
ke zvy3eni bezpeénosti pacienttl ,Cista péce je bezpeénajsi"
zaméfuje ¢ast své pozornosti na zlepsovani standardd praxe
hygieny rukou pfi poskytovani zdravotni péce a soucasné

na zavadéni Uspésnych pfistupd.

Nova globalni Smérnice k hygiené rukou ve zdravotnictvi (déle jen
»~Smérnice”) byla vytvorena za Ucasti vice nez 100 renomovanych
mezinarodnich expert(, testovana a experimentalné ovéfovéna
v rliznych castech svéta a zavedena v roce 2009.Testovana
prostfedi zahrnovala moderni nemocnice v rozvinutych zemich
vybavené 3pickovymi technologiemi i odlehlé o3etfovny

ve vesnicich s nedostatkem prostiedkd.

Podpora nemocnic a zdravotnickych zafizeni pfi prosazovani této
Smeérnice véetné doporuceného pristupu ,Hygiena rukou v péti
situacich” jisté pfispéje k vyssi informovanosti a lepsimu
porozuméni dllezitosti hygieny rukou pfi zajistovani bezpecné
péce. Nasi vizi pro pfisti dekddu je podporovat povédomi
dUlezitosti této strategie a prosazovat ve vsech zemich svéta

potiebu zvyseného a trvalého dodrzovani navrhovanych opatieni.

Vybizime staty, aby tuto globalni vyzvu za¢lenili do svych systém
zdravotni péce a aby do strategie zlep3ovani kvality péce aktivné
zapojily pacienty, uzivatele sluzeb i poskytovatele zdravotni péce.
Spole¢nym usilim mdzeme pro kazdého ucastnika dosadhnout

zajisténi trvalé udrzitelnosti a dlouhodobého pfinosu navrhova-
nych opatfeni. Ve vétsiné zafizeni je proto nutné provést systémo-
vé zmény, nicméné trvald zména lidského chovani je dilezité;jsi

a musi se opirat o kolegialni a politickou podporu.

,Cista péce je bezpe¢néjii’, a proto nemdize byt povazovana za
vybérovou moznost, nybrz je zakladnim pravem pacienta. Cisté
ruce zabranuji utrpeni pacienta a zachranuji Zivoty. Dékuji Vam,
Ze vyzvu pfijimate a pfispivate tak k bezpe¢néjsi péci o pacienty.
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Cilem programu SZO pro bezpecnost pacientl je vytvorit takové
prostiedi, které bude globalné zarucovat bezpecnost péce

0 pacienty prostiednictvim spoluprace expertd, predstavitell
agentur, tvlrcl politik a pacientskych organizaci a vymény
zkusenosti, znalosti a védeckych poznatkt v rliznych aspektech
bezpecnosti pacientl. Smyslem této snahy je podporovat diskusi
a aktivity a formulovat doporuceni a pomdéhat jejich zavadéni.

Program SZO pro bezpec¢nost pacientl pfipravil varianty
pracovnich pfistupl zamérenych na rGizné problémové oblasti
(http://www.who.int/patientsafety/en/). Jednim z téchto pfistupt
je snaha zaméit se na specifické tematické oblasti (vyzvy), které
jsou na poli bezpecnosti pacient prioritou.

Program ,Cista péce je bezpe¢ngjsi" byl zahajen v Fijnu 2005 jako
Prvni globalni vyzva ke zvyseni bezpecnosti pacientt (1. GPSC -
Global Patient Safety Challenge), zaméfené na celosvétové
omezovani infekci spojenych se zdravotni péci. Tyto infekce se
vyskytuji jak v zemich rozvinutych, tak i v zemich prochazejicich
ekonomickou transformaci a v zemich rozvojovych, a patfi mezi
nejvyznamnéjsi pric¢iny umrti a zvySené nemocnosti hospitalizo-
vanych pacientd.

je prosazovani hygieny rukou globalné a na viech urovnich
zdravotni péce. Pfestoze je hygiena rukou velmi prostou ¢innosti,
je obecné povazovana za jedno ze zékladnich opatfeni v oblasti
kontroly Sifeni infekce pfi poskytovani zdravotni péce a zvyseni
bezpecnosti pacient(.

V pribéhu prvnich ctyf let ¢Cinnosti globalni vyzvy se pfipravné
technické prace zamérovaly na vyvoj doporuceni pro realizaci
strategii k zajisténi lepsi hygieny rukou ve viech situacich, v nichz
je zdravotni péce poskytovana, a v kazdém prostiedi, kde se zdra-
votni péce trvale nebo pfilezZitostné poskytuje, jako napf. pfi do-
maci péci porodnich asistent(. Tento proces vedl k pfipravé
Smérnice SZO k hygiené rukou ve zdravotnictvi.

Cilem této Smérnice je poskytnout zdravotnickym pracovnikdim,
administrativnim pracovniklim nemocnic a organtim pUsobicim
ve zdravotnictvi zevrubny prehled védeckych poznatki z oblasti
hygieny rukou ve zdravotnictvi a konkrétni doporuceni ke zlep-
Seni praxe ve snaze snizit riziko pfenosu patogennich mikroorga-
nismU na pacienty a zdravotnické pracovniky. Smérnice byla
vypracovana tak, aby méla globalni dopad, a nezaméfuje se proto

pouze na rozvinuté nebo rozvojové zemé, nybrz na vsechny zemég,
pficemz podporuje zohlednéni mistni irovné rozvoje zdravotni
péce a dostupnost prostredk.

Smérnice SZO k hygiené rukou ve zdravotnictvi 2009
(http://whglibdoc.who.int/publications/2009/9789241597906_e ng.pdf)
predstavuje aktualizaci a konecné znéni projednaného navrhu
(Advanced Draft) vydaného v dubnu 2006 a vychazi z prehledu litera-
tury zpracované az do cervna 2008 a z Udajll a zkusenosti ziskanych

z pilotniho testovani. Tym prvni globalni vyzvy (1. GPSC) byl pfi koordi-
naci zpracovavani dostupnych védeckych poznatkd, piipravé dokumen-
tu a Siroké diskusi mezi autory podporovan vybranou skupinou expert(
sestavajici se z vice jak stovky mezinarodnich odbornika, technickych
prispévatell, externich recenzent(l a odbornych pracovnik(, ktefi

se aktivné k pfipravé tohoto dokumentu pfipojili. Dale byly ustaveny
»Tematické skupiny" pro hloubkové zkoumani jednotlivych otdzek

a pfipravu doporuceni ve specifickych oblastech. Vedle systematického
vyhledavani védeckych poznatkl v odborné literature byly konzul-
tovany také dalsi narodni a mezinarodni predpisy, pfirucky a uc¢ebnice
zabyvajici se kontrolou infekci. Doporuceni byla formulovana na zakladé
védeckych poznatkd a shody odborniki a kategorizovana pomoci
systému vyvinutého Poradnim vyborem pro kontrolu infekci

ve zdravotnictvi (Healthcare Infection Control Practices Advisory
Committee - HICPAC) Stiediska pro kontrolu a prevenci nemoci (Centers
for Disease Control and Prevention - CDC) v Atlanté v USA.

Soubézné s vyse uvedenym ndvrhem byla vyvijena realiza¢ni
strategie (Multimodadilni strategie SZO pro zlepseni hygieny rukou —
WHO Multimodal Hand Hygiene Improvement Strategy) spolu

s fadou nastrojl (tehdy nazyvanou ,pilotni implementa¢ni balicek"
- Pilot Implementation Pack) na pomoc zdravotnickym zafizenim
pfi zavadéni smérnic do praxe v péci o pacienta. V souladu s dopo-
ru¢enimi SZO pro pfipravu smérnic byla uskute¢néna testovaci
faze, ktera méla poskytnout lokalni Udaje o prostiedcich nezbyt-
nych k realizaci doporuceni. Jejim cilem bylo dale shromazdit
informace o proveditelnosti, validité, spolehlivosti a efektivité
doporucovanych zasah(l s ohledem na vzniklé naklady a poskyt-
nout podklady pro adaptaci a dalsi zdokonaleni navrhovanych
realiza¢nich strategii. Analyza dat a zhodnoceni zkusenosti
ziskanych v pilotnich studiich ve vybranych lokalitdch mély

pro finalizaci Smérnice, strategie a doporucovanych néstrojl
specifikovanych v Sadé realizacnich ndstrojt (viz Pfiloha 3; dostup-
né z http://www.who.int/gpsc/5may/tools/en/index.html)

tu nejvyssi dulezitost.



Konecné znéni Smérnice vychazi z aktualizovanych poznatk,
udajll z terénniho testovani a zkusenosti nékolika poslednich let
v globalnim prosazovani hygieny rukou. Zvlastni pozornost byla
vénovana dokumentovani téchto zkusenosti véetné riiznych
prekazek pii zavadéni, kterym bylo nutné v rlznych zdravotnic-
kych zafizenich Celit, a navrhi na jejich pfekonani. Existuje
napiiklad pododdil vénujici se zkusenostem nabytym pfi mistni
vyrobé prostfedkl pro dezinfekci rukou doporu¢ovanych SZO

v rliznych zatizenich celého svéta (viz ¢ast .12 Smérnice).

Ve srovnani s projednanym navrhem nejsou v konsenzuélnich
doporucenich kone¢ného znéni Smérnice (viz obsah v pfiloze ¢. 2)
zadné vyznamnéjsi zmény, presto se vsak vaha poznatkl pro
néktera doporuceni lisi. Smérnice byla doplnéna nékolika dalsimi
doporucenimi a u jinych bylo upraveno poradi nebo formulace.

Do kone¢ného znéni Smérnice bylo doplnéno nékolik novych
kapitol o hlavnich inova¢nich tématech, napfiklad

zhodnoceni celosvétové zatéZe populace infekcemi spojenymi
se zdravotni péci, ndrodni pristupy ke zlepSovani hygieny rukou,
zapojeni pacientl do prosazovéni hygieny rukou a srovnani
predpist pro hygienu rukou na narodni a nizsi drovni.

Pro dosazeni cild této Smérnice jsou nezbytné

strategie Uspésné distribuce informaci a realizace programu,
které jsou zakladem dalsi nové kapitoly spojené s Multimoddini
strategii SZO pro zlepseni hygieny rukou. Hlavni poselstvi této
kapitoly je rovnéz shrnuto v lll. ¢asti tohoto dokumentu.

Racionalni rozhodovani vyZzaduje dostupnost spolehlivych
informaci o nékladech a jejich efektivité. Kapitola zabyvajici
se posuzovanim ekonomickych dopadl podpory doporuceni
prosla rozsahlou revizi a byla doplnéna zna¢nym

mnozstvim novych informaci, které pfispivaji k pfesnéjsimu
hodnoceni téchto aspektd, a to jak v nizko, tak i vysoko pfijmo-
vych spolecenskych prostiedich.

Také viechny ostatni kapitoly a pfilohy byly podrobeny revizi
a doplnény v souladu s pfipravovanymi koncepty. Piehled
obsahu Smérnice SZO k hygiené rukou ve zdravotnictvi 2009
uvadi Priloha 2.

Predkladany Souhrn se zaméruje na nejvyznamnéjsi ¢asti
Smérnice a odkazuje také na realizacni Prirucku k zavddéni
navrZenych doporuceni a nastroje, které maji uvadéni doporuce-
nych opatfeni do praxe ulehcit. Je syntézou klicovych koncept(
usnadnujici porozuméni védeckym poznatkdm, na jejichz
dukazech je prosazovani hygieny rukou zalozeno, ale i vyznam-
nou pomoci pfi prosazovani stézejnich doporuceni.

Na rozdil od samotné Smérnice, kterd je v soucasnosti
k dispozici pouze v angli¢ting, byl tento Souhrn pfelozen
do vsech oficialnich jazyk( SZO.

Oc¢ekava se, ze vydana doporuceni (Cast I) ziistanou

v platnosti nejméné do roku 2011. Program SZO

pro bezpecnost pacientll se zavazuje zajistit aktualizaci
Smérnice SZO k hygiené rukou ve zdravotnictvi kazdé dva
az tfi roky.



INFEKCE SPOJENE SE ZDRAVOTNI PECI
A DULEZITOST HYGIENY RUKOU




SOUHRN SMERNICE SZO K HYGIENE RUKOU VE ZDRAVOTNICTVI

1.

Problém: infekce spojené se zdravotni péci

A

jsou na celém sveté vyznamnou pric¢inou

umrti a vzniku invalidity

1.1 Zavaznost zatéze NI

Infekce spojené se zdravotni péci (NI) jsou vyznamnym problé-
mem pro bezpecnost pacientt a jejich prevence musi byt priori-
tou pro zafizeni a instituce, které chtéji prosazovat poskytovani

Vyskyt NI je obvykle spojen s prodlouzenim hospitalizace,
vznikem dlouhodobych postizeni, zvy$enim rezistence mikroorga-
nismU vUci antimikrobidlnim pFipravkim, vyznamnou dodatec-
nou financni zatézi, zvysenim umrtnosti, zvysenim naklad
zdravotnich systém( a v neposledni fadé emocnim stresem

pro pacienty a jejich rodiny. Riziko ziskani NI zavisi na faktorech
charakterizujicich infekéni agens (napf. na virulenci, schopnosti
prezivat v prostiedi, antimikrobidlni rezistenci), hostitele (napf.
pokrocily vék, nizkd porodni véha, skryté nemoci, stav oslabeni,
imunosuprese, podvyziva) a prostredi (napf. na pfijmu na jednot-
ku intenzivni péce - JIP, prodlouzené hospitalizaci, pouziti
invazivnich zdravotnickych pomucek a postupd a antimikrobidlni
terapii). PfestoZe je riziko pfenosu NI univerzalni a prostupuje
vSemi zdravotnickymi zafizenimi a systémy na svété, neni znama

Obrazek 1.1
Prevalence NI v rozvinutych zemich*

pro obtiznost shromazdovani spolehlivych diagnostickych dat
mira globalniho zatizeni témito infekcemi. Tuto skute¢nost
zpUsobuje zejména komplexnost a nedostate¢né sjednoceni
diagnostickych kritérii NI a faktickd neexistence systéma sledovani
NI ve vétsiné zemi.

NI proto zUstavaji skrytou, Siroce se vyskytujici hrozbou, o niz zadnd
instituce nebo zemé dosud nem(ize prohlasit, Ze by ji vyresila.

1.2 Nl v rozvinutych zemich

V rozvinutych zemich NI postihuji 5—15 % hospitalizovanych
pacientll a mohou zasdhnout 9—37 % pacientt pfijatych
na jednotky intenzivni péce."?

Nedavné studie provedené v Evropé uvadéji prevalenci pacient(
postizenych NI v nemocnicich v rozmezi od 4,6 % do 9,3 %
(Obrazek 1.1)3° Odhadem dojde ro¢né v akutni nemocniéni péci

k vyskytu asi péti milionG pfipadd NI, které ro¢né zpUsobi 135 000
umrti, prodlouzi pobyt v nemocnici o pfiblizné 25 milion dnt

a ekonomicky zatizi zdravotnické rozpocty 13-24 miliardami eur

* Odkazy na literaturu naleznete v ¢&asti 1.3 Smérnice SZO k hygiené rukou ve zdravotnictvi 2009.

**|ncidence



(http:// helics.univ-lyon1.fr/helicshome.htm).
Odhadovana incidence NI ve Spojenych statech
americkych (USA) byla v roce 2002 4,5 %, coz odpovida 9,3
infekci na 1 000 pacientodni, 1,7 miliondm postizenych
pacientll a ro¢nimu ekonomickému dopadu 6,5 miliard
americkych dolard (USD)* Odhadem byly NI v roce 20041
pfic¢inou priblizné 99 000 amrti."

Prevalence infekci ziskanych na JIP zjisténa v Evropé
a USA se pohybuje v rozmezi 9 az 37 % a celkova
umrtnost v rozmezi od 12 % do 80 %.2

Nejrizikovéjsim faktorem pro prenos NI je zejména v prostiedi-
JIP pouziti rliznych invazivnich pom(cek a nastrojd (centralni
Zilni katétr, mechanicky ventilator nebo mocovy katétr). Vyskyt
infekci spojenych s pouzitim zdravotnickych pomucek na 1000
pomuckodnu zjistény v USA nérodni siti pro bezpecnost

ve zdravotnictvi (National Healthcare Safety Network - NHSN)
je prehledné uveden v tabulce I.1.3 Infekce spojené s pouzitim
zdravotnickych nastroja maji obrovské ekonomické dlsledky;
napfiklad jeden pfipad infekce krevniho fecisté spojeny

s pouzitim katétru a vyvolany meticilinrezistentnimi kmeny
Staphylococcus aureus (MRSA) spojeny s pouzitim katetru mize
stat az 38 000 americkych dolar(.™

Obrazek 1.2

CASTI.

1.3 Nl v rozvojovych zemich

Spolehlivy odhad zétéze pacientl NI je kromé obvyklych obtizi
v diagnostice NI v rozvojovych zemich ztizen i nedostatkem

a nespolehlivosti laboratornich dat, omezenym pfistupem

k diagnostickym prostfedktm, jako napf. k radiologii,

a nedostatecnym vedenim spolehlivych Iékafskych zaznamu.
Z téchto dlivodll obsahuje literatura pouze omezené mnozstvi
dat o NI ze zafizeni v téchto podminkach.

Kromé toho ve vétsiné téchto zafizeni prakticky neexistuji
zakladni opatfeni pro prevenci a kontrolu infekci. Dlvodem
tohoto stavu je kombinace pocetnych nepfiiznivych faktord,
jakymi je nedostatek persondlu, nedostatecna hygiena

a sanitace, nepfitomnost nebo nedostatek zakladniho vybave-
ni, nepostacujici budovy a preplnénost, za jejichz pficinu
muzeme témér vzdy povazovat omezené financni zdroje.
Riziko NI v rozvojovych zemich déle zvysuje vysoka prevalence
podvyzivy populace a vyskyt fady nemoci.

Za téchto okolnosti dochazi k pfenosu mnozstvi virovych

a bakterialnich NI a zatiZzeni populace témito infekcemi je
pravdépodobné nékolikanasobné vyssi, nez jaké pozorujeme
v rozvinutych zemich.

Napfiklad v jednodennich priizkumech provadénych

v neddvné dobé v jednotlivych nemocnicich v Albanii, Maroku,
Tunisku a Sjednocené republice Tanzanie se prevalence NI
pohybovala od 14,8 % do 19,1 % (obrazek 1.2).1>18
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* Odkazy na literaturu naleznete v ¢asti |.3 Smérnice SZO k hygiené rukou ve zdravotnictvi 2009.




Riziko, Ze se u pacientud vyskytne infekce v misté chirurgického
vykonu (IMCHYV), nej¢astéji pozorovany typ NI v rozvojovych
zemich, je vyznamné vyssi nez v rozvinutych zemich

(napf. 30,9 % v pediatrické nemocnici v Nigérii, 23 % na vse-
obecné chirurgii v nemocnici ve Sjednocené republice Tanzanie
a 19 % na porodnickém oddéleni v Keni).!s: 19. 20

Vyskyt infekci spojenych s pouzitim zdravotnickych pomacek
udavany multicentrickymi studiemi provadénymi na JIP

pro dospélé i pro déti je rovnéz nékolikanasobné vyssi

pfi porovnani dat z rozvojovych zemi s udaji systému NHSN
(USA) (tabulka I.1).13- 21 22 Udaje o novorozeneckych infekcich
u déti narozenych v nemocnici jsou v rozvojovych zemich

ve srovnani s rozvinutymi zemémi 3—-20krat vyssi.2

V nékterych zafizenich (Brazilie a Indonésie) je vice jak
polovina novorozencl pfijatych na novorozenecka oddéleni
postizena NI a uvadéna umrtnost se pohybuje mezi

12 a 52 %.23 Také naklady na lé¢bu NI se v nizkopfijmovych
zemich pravdépodobné podileji na rozpoctech zdravotnickych
zafizeni vyssi mirou.

Dohlizejici instituce, Nemocnicni

obdobi studie, zemé prostiedi Pocet pacientu CLA-BSI* VAP* CR-UTI*

INICC, 2002-2007, pediatricka JIP 1808 6,9 7.8 4,0

18 rozvojovych zemit2!

NHSN, 2006-2007, USA"™ pediatricka JIP — 2,9 2,1 50

INICC, 2002-2007, JIP pro 26155 8,9 20,0 6,6

18 rozvojovych zemit?! dospélé #

NHSN, 2006-2007, USA™ JIP pro — 1,5 23 3,1
dospélé #

* Celkova mira (souhrnny priimér) infekci na 1 000 pomUckodnt

INICC = International Nosocomial Infection Control Consortium (mezinarodni konzorcium pro kontrolu nozokomialnich infekci); NHSN = National
Healthcare Safety Network (ndrodni sit pro bezpecnost ve zdravotnictvi); CLA-BSI = infekce krevniho fecisté spojend s pouzitim centrdlniho katétru
(central line-associated bloodstream infection); VAP = pneumonie souvisejici s pouzitim plicniho ventilatoru (ventilator-associated pneumonia);
CR-UTI = infekce mocového traktu spojena s pouzitim katétru (catheter-related urinary tract infection)

1 Argentina, Brazilie, Chile, Kolumbie, Kostarika, Kuba, Salvador, Indie, Kosovo, Libanon, Makedonie, Mexiko, Maroko, Nigérie, Peru, Filipiny, Turecko,

Uruguay
# VSeobecné a chirurgické JIP

NI u zdravotnického personalu

Rovnéz zdravotnicky persondl mize byt béhem péce o pacienta
infikovan. V priibéhu pfipadu marburské virové hemoragické
horec¢ky v Angole hral pienos infekce v prostredi zdravotnickych
zafizeni vyznamnou roli pfi Sifeni epidemie (nepublikované
Udaje SZ0O). Koncentrace NI spojend s pfenosem na zdravotnicky
personal byla vyraznym rysem syndromu akutniho respira¢niho
selhani (SARS).24 25 Podobné byl zdravotnicky personal infikovan
v pribéhu chfipkovych pandemii.2

K pfenosu NI dochazi vétsinou prostrednictvim velkych kapének,
piimym kontaktem s infek¢nim materidlem nebo kontaktem

s nezivymi pfedméty kontaminovanymi infek¢nim materialem.

K nebezpedi pfispiva i provadéni vysoce rizikovych procedur

pfi osetfovani pacientl a nedostate¢na prevence prenosu infekce.
Pfenos dalsich virovych (napf. viru lidské imunodeficience

(HIV), hepatitidy B) a bakteridlnich onemocnéni véetné tuberkuldzy
na zdravotnicky personal je rovnéz obecné znam.?”



Pfenos patogent spojenych se zdravotni péci
prostiednictvim rukou
K pfenosu patogent spojenych se zdravotni péci dochazi
pfimym i nepfimym kontaktem, kapénkami, vzduchem a uziva-
nim spole¢nych predmétU. Pfenos prostiednictvim kontaminova-
nych rukou zdravotnického personalu je ve vétsiné prostiedi
nejbéznéjsi cestou prenosu, ktery se realizuje v péti krocich:
(i) organismy jsou pfitomny na pacientové pokozce nebo byly
pfeneseny na nezivé pfedméty v bezprostfedni blizkosti pacienta;
(i) organismy jsou pfeneseny na ruce zdravotnického personalu;
(iii) organismy museji byt schopny pfezit na rukou zdravotnického
persondalu alespon nékolik minut; (iv) myti rukou nebo dezinfekce
rukou zdravotnického persondlu jsou nedostatecné nebo jsou
zcela opomijeny nebo je ptipravek pouzivany k hygiené rukou
nevhodny; a (v) kontaminovana ruka nebo ruce oSetfujiciho
pfijdou do pfimého kontaktu s dalSim pacientem nebo s nezivym
objektem, ktery se dostane do pfimého kontaktu s pacientem.28

Patogeny spojené se zdravotni pé¢i mohou byt pfeneseny nejen
z infikovanych nebo drénovanych ran, ale téz z ¢asto kolonizova-
nych oblasti normalni neporusené pokozky pacienta.2*43 Jelikoz
normalni pokozka uvolfhuje denné témér 106 koznich Supin
obsahuijicich Zivotaschopné mikroorganismy,** neni prekvapujici,
Ze odév pacienta, lozni pradlo, nabytek u l0zka a jiné predméty

v bezprostiedni blizkosti pacienta jsou kontaminovany mikrobial-
ni flérou pacienta.?0-43. 45-51

Mnoho studii dolozilo moznost kontaminace vlastnich rukou
zdravotnického persondlu nebo rukavic patogeny jako napf.
gramnegativnimi bakterie, S. aureus, enterokoky nebo C. difficile
pfi provadéni,cistych vykonl” nebo dotykani se neporusenych
oblasti pokozky hospitalizovanych pacient(.3> 36. 42, 47, 48 52-55

Mikroorganismy mohou na rukou po kontaktu s pacienty nebo
kontaminovanym prostiedim prezit rizné dlouhou dobu (2-60
minut). Ruce zdravotnického persondlu mohou byt v pribéhu
péce o pacienty progresivné kolonizovany komenzalni flérou

a rovnéz potencialnimi patogeny.s2 53 Pokud neni hygiena rukou
provadéna, plati, ze ¢im déle je péce poskytovana, tim vyssi

je stupen kontaminace rukou.

Nespravné provedena ocista rukou (napf. pouziti nedostate¢ného
mnozstvi pfipravku nebo nedostatecné trvani provadéné hygieny
rukou) vede k nizké dekontaminaci. Je pochopitelné, Ze jestlize
zdravotnicky persondl zanedba ocistu rukou béhem péce

o jednoho pacienta nebo mezi kontakty s rliznymi pacienty, dojde
s vysokou pravdépodobnosti k jejich mikrobialni kontaminaci.
Kontaminované ruce zdravotnického personalu byly davany

do souvislosti s endemickymi vyskyty NI%6 57 a také s nékolika
epidemiemi NI.58-60

Dodrzovani hygieny rukou u zdravotnického
personalu

Hygiena rukou je primarnim opatrenim, jehoz ucinnost byla
v prevenci NI a sifeni antimikrobidlni rezistence prokazana.
Zaroven se vSak ukazuje, Ze se zdravotnicky personal pfi
dodrzovani hygieny rukou setkava s obtizemi na rliznych
urovnich.

Nedostatecna nebo velmi nizkd mira dodrzovéni téchto
pravidel byla zaznamenana v rozvinutych i v rozvojovych
zemich. Dodrzovani doporucenych postupl hygieny rukou
zdravotnickym persondlem se ukazuje byt proménlivé, kdy
stfedni vychozi mira saha od 5 do 89 % s celkovym prdmérem
38,7 %. Provadéni hygieny rukou kolisé v zavislosti na inten-
zité prace a rliznych dalsich faktorech; podle observacnich
studii provadénych v nemocnicich si zdravotnicky personal
Cistil ruce v priméru 5 az 42krat za sménu a 1,7-15,2 krat

za hodinu. Hygiena rukou pfitom v priméru trvala

od pouhych 6,6 do 30 vtefin. Mezi hlavni rizikové faktory
ovliviujici nizkou hygienu rukou patfi faktory pozorované
nejen v epidemiologickych studiich, ale i divody
nedostatec¢ného dodrzovani hygieny rukou uddvané samot-
nymi zdravotnickymi pracovniky (tabulka 1.2.1).
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Tabulkal.2.1

_ Pozorované rizikové faktory Spatného dodrzovani doporuéenych postupi hygieny rukou

statut |ékafe (spiSe nez oSetfovatele/sestry)

statut pomocného osetiovatele (spiSe nez osetfovatele/sestry)
fyzioterapeut

technik

muzské pohlavi

prace v intenzivni péci

prace na chirurgickém oddéleni

prace na pohotovosti

prace na anesteziologickém oddéleni

préace v pracovni dny (oproti vikendiim)

pouzivani plasté a rukavic

pred kontaktem s okolim pacienta

po kontaktu s okolim pacienta, napf. s vybavenim

osSetfovani pacientd mladsich 65 let

osetrovani pacientd zotavujicich se po Cistych nebo ¢aste¢né kontaminovanych operacnich vykonech na jednotkach
postanestetické péce

osetrovani pacientd v neizolacnich pokojich

délka kontaktu s pacientem (< 2 minutam)

prerudeni osetfovani pacienta

automatizovanad umyvadla

¢innosti s vysokym rizikem kfizového prenosu

nedostatecny pocet pracovniki/pieplnénost

vysoky pocet situaci vyzadujicich hygienu rukou za jednu hodinu péce o pacienta

_ Faktory Spatného dodrzovani hygieny rukou uvadéné samotnymi aktéry

ptipravky pro myti rukou drazdi a vysusuji pokozku

umyvadla jsou nevhodné umisténa nebo je nedostatek umyvadel

nedostatek mydla, papiru, ru¢nikd

Casto ptfilis mnoho prace nebo nedostatek ¢asu

potieby pacientd maji prednost

hygiena rukou narusuje vztahy zdravotnickych pracovnikd s pacienty

nizké riziko ziskani infekce od pacientd

pouzivani rukavic nebo presvédceni, ze pouzivani rukavic nahrazuje povinnost hygieny rukou
nedostatecné znalosti predpist ¢i stanovenych procedur

nedostatek znalosti, zkusenosti a vzdélani

nedostate¢né odménovani a podpora

nedostatek vzorovych pfikladd ze strany kolegl a nadfizenych

nepfemysli o této otazce nebo zapomnétlivost

podcenovani vyznamu hygieny rukou

nesouhlas s doporucenimi

nedostatek védeckych informaci o konkrétnim dopadu zlepsené hygieny rukou na NI

_ Dalsi pozorované prekazky spravné hygieny rukou

nedostatek aktivni Gcasti pfi prosazovani hygieny rukou na individualni i institucionalni drovni

nedostatecny zajem o hygienu rukou ze strany instituce

absence administrativnich sankci pro osoby, které spravnou hygienu rukou nedodrzuji a/nebo odménovani téch, které ji dodrzuji
nedostate¢né vnimani nutnosti ochrany pacienta/personélu organizaci a/nebo nedostatecnd kultura osobni
zodpovédnosti zdravotnickych pracovnikll za provadéni hygieny rukou




2.3 Strategie pro zlepSeni dodrzovani hygieny rukou

V pribéhu poslednich dvaceti let mnohé studie prokazaly,

ze pro zlepseni dodrzovéni hygieny rukou mezi zdravotnickymi
pracovniky existuji u¢inné prostfedky (tabulka 1.2.2), a to i presto,
ze méfeni dodrzovani hygieny rukou, a jeho posuzovani meto-
dou pfimého pozorovani nebo mérenim spotieby pripravkl

pro hygienu, je v disledku ménicich se hodnoticich kriterii
hygieny rukou pomérné obtizné. Srovnavani vysledku je proto
casto nemozné.

Prestoze vychazeji z rdznych metodologii, vétsina studii pracova-
la s multimodalnimi strategiemi zahrnujicimi: vzdélavani zdravot-
nickych pracovnikd, audity praxe hygieny rukou a zpétnou vazbu
tykajici se jeji ucinnosti, informacni materidly, zlepseni dostup-
nosti vody a mydla, pouzivani automatizovanych umyvadel

a zavadéni alkoholovych dezinfekénich pfipravk( pro myti rukou
i zlepsovani celkového vnimani bezpecnosti na urovni organiza-
ce, zdravotnického personalu a pacient(.

Tyto koncepty jsou dale rozvedeny v ¢asti 1.20 Smérnice SZO
k hygiené rukou ve zdravotnictvi 2009.

Tabulkal.2.2

CASTI.INFEKCE SPOJENE SE ZDRAVOTNI PEC[ (NI) A DULEZITOST HYGIENY RUKOU

Dodrzovani hygieny rukou zdravotnickymi pracovniky pred a po pfijeti opatieni ke zlepseni hygieny rukou

Nemocnicni Vychozi uroven Dodrzovani po Opatieni

prostiedi dodrzovani (%) intervenci (%)
Preston, Larson & Stamm’® JIP 16 30 pohodInéjsi umisténi umyvadel
Mayer a kol.”® JIP 63 92 vyuziti zkuSenosti s provadénim hygieny rukou
Donowitz*® pediatr. JIP 31 30 pouzivani plasti
Conly a kol.*' vseobec. JIP 14/28* 73/81 vyuziti zkuSenosti, revize politiky, informacni materialy, plakaty
Graham® JIP 32 45 zavedeni alkoholové dezinfekce rukou
Dubbert a kol.2 JIP 81 92 nejprve skoleni v provozu, pak skupinova vyuziti zkusenosti
Lohr a kol.®* pediatr.ambulance 49 49 informacni znacky, vyuziti zkusenosti, Ustni upozorriovani lékart
Raju & Kobler® novoroz. oddéleni 28 63 vyuziti zkugenosti, distribuce literatury, vysledky

a novoroz. JIP kultivac¢nich vysetieni vzorki z prostiedi
Wurtz, Moye & Jovanovic®® chirurg. JIP 22 38 dostupnost automatizovanych pfistrojd pro myti rukou
Pelke a kol.*” novoroz. JIP 62 60 zruseni pozadavku na noseni plasta
Berg, Hershow & Ramirez®® JIP 5 63 predndsky, vyuziti zkusenosti, nazorné ukazky
Tibballs®® pediatr. JIP 12/11 13/65 zUcastnéné pozorovani nasledované vyuzitim zkusenosti
Slaughtera kol.2® vseobec. JIP 41 58 rutinni pouzivani plastd a rukavic
Dorsey, Cydulka Emerman® pohotovost 54 64 informacni znacky a distribuce informacnich prehledt
Larson a kol 22 JIP 56 83 prednasky zalozené na dfivéjsim dotaznikovém Setieni, které

: bylo zaméfeno na nazory zdravotnického personalu, vyuziti
zkusenosti, administrativni podporu, automatizované
pfistroje pro myti rukou

Avila-Aguero a kol.”® pediatr. oddéleni 52/49 74/69 vyuziti zkusenosti, filmy, plakéty, brozury

JIP = jednotka intenzivni péce

* mira dodrzovani v procentech pred/po kontaktu s pacientem
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Tabulkal.2.2

Dodrzovani hygieny rukou zdravotnickymi pracovniky pred a po pfijeti opatieni ke zlepseni hygieny rukou (pokr.)

Nemocnicni Vychozi Groven Dodrzovani Opatieni
prostiedi dodrzovani (%) po intervenci (%)
Pittet a kol.”® véechna 48 67 plakaty, vyuziti zkusenosti, administrativni
oddéleni podpora, poskytnuti alkoholové dezinfekce
Maury a kol.* vseobec. JIP 42 61 poskytnuti alkoholové dezinfekce
. vseobec. JIP
Bischoff a kol.”® oddéleni kardioto- 411(/)1/§ 2 ;31/:8 vzdélavani, vyuziti zkusenosti,
rakalni chirurgie poskytnuti alkoholového gelu
Muto, Sistrom & Farr®® oddéleni 60 52 vzdélavani, informacni materialy,
vieobecné lécby poskytnuti alkoholového gelu
Girard, Amazian & Fabry®’ véechna oddéleni 62 67 vzdélavani, poskytnuti alkoholového gelu
Hugonnet, Perneger & Pittet®® vﬁgobec. JIP/ 38 55 plakaty, vyuziti zkusenosti, administrativni
chirurg. JIP podpora, poskytnuti alkoholové dezinfekce
novoroz. JIP
99 ) plakaty, vyuziti zkusenosti, poskytnuti
Harbarth a kol. pediatr. JIP/novoroz. JIP 33 37 alkoholové dezinfekce
Rosenthal a kol."” viechna O.dd- 17 58 vzdélavani, informacni materialy,
3 nemocnic zvyseni poctu umyvadel
Brown a kol.®? novoroz. JIP 44 48 vzdélavani, vyuZiti zkuenosti,
poskytnuti alkoholového gelu
Ng a kol."" novoroz. JIP 40 53 vzdélavani, informacni materidly
Maury a kol véeobec. JIP 47,1 55,2 ohlasend pozorovani
(oproti vychozimu skrytému pozorovani)
das Neves a kol.'® novoroz. JIP 62,2 61,2 plakéty, hudebni parodie v rozhlase, slogany
Hayden a kol."* véeobec. JIP 29 43 davkovace na sténach, vzdélavani,
brozury, odznaky, plakaty
Berhe, Edmond & Bearman'® vieobec. JIP/novoroz. JIP 31,8/50 39/50,3 vyuZiti zkuSenosti s provadénim hygieny rukou
Eckmanns a kol." JIP 29 45 ohlasena pozorovani (oproti vychozimu
skrytému pozorovani)
Santana a kol.'”” vieobec.JIP, 18,3 20,8 zavedeni dévkovatd alkoholové dezinfekce,
chirurg. JIP plakaty, nalepky, vzdélavani
Swoboda a kol.'*® vseobec. JIP 19,1 25,6 hlasova ptipomenuti pti zanedbani dezinfekce rukou
. 64 e .
Trick a kol. 3studijni 23/30/35/32 46/50/43/31 zvy3eni dostupnosti dezinfekce rukou,
nemocnice, jedna YRR .
p . vzdélavani, plakaty
kontrolni, v celé
nemocnici
Raskind a kol.'” novoroz. JIP 89 100 vzdelavani
Traore a kol."® véeobec. JIP 32,1 41,2 upfednostnéni gelovych pfipravki pred tekutymi
Pessoa-Silva a kol.™ novoroz. JIP 42 55 plakaty, diskuse v tematickych skupinéch,
vzdélavani, dotazniky, revize postupud péce
Rupp a kol."™ JIP 38/37 69/68 zavedeni alkoholového dezinfekéniho gelu
13 vsechna
Ebnother a kol. oddéleni 59 79 multimodalni intervence
Haas & Larson'™ pohotovost 43 62 zavedeni osobnich spotiebnich davkovacl
dezinfekce rukou
Venkatesh a kol."™ jZ%ngEELOQiCké 36,3 70,1 hlasové pripomenuti p¥i zanedbéni dezinfekce rukou
Duggan a kol."® celd nemocnice 84,5 89,4 ohlasena navstéva auditora

JIP = jednotka intenzivni péce

* mira dodrzovani v procentech pfed/po kontaktu s pacientem



2.4 Dopad propagace spravné hygieny rukou

na vyskyt NI

Zanedbani odpovidajici hygieny rukou je povazovano za predni
pric¢inu NI a Sifeni multirezistentnich organismU a bylo uznano
za Cinitele vyznamné se podilejiciho na vzniku epidemii.

CASTI.

Od roku 1977 do ¢ervna roku 2008 (tabulka I.2.3) bylo publikovéno

nejméné 20 studii z nemocnic¢niho prostiedi zkoumajicich dopady

plvodce infekce

Hromadi se védecké dlikazy, Ze zlepseni hygieny rukou
pomoci multimodalnich zavadécich strategii mizZe snizit miru
vyskytu NL°" Nékolik studii, ackoli neuvadsji data o vyskytu
infekci, prokézalo trvaly pokles incidence multirezistentnich
bakterialnich izolatl a kolonizace pacientl nasledujicich

po zavedeni strategii pro zlepseni hygieny rukou.62-65

Tabulkal.2.3

hygieny rukou na riziko vyskytu NI. | kdyz maji tyto studie své limity
vétsina prokazala ¢asovou souvislost mezi zlepsenim hygieny rukou
a snizenim rizika infekce a moznosti kfizového prenosu

Autori Nemocnicni Hlavni Doba
prostredi vysledky sledovani
1977 Casewell & JIP pro dospélé vyznamné omezeni percentuélniho vyskytu pacientt kolonizovanych 2 roky
Phillips®® nebo infikovanych bakterii Klebsiella spp.
1989 Conlya kol.®! JIP pro dospélé vyznamné omezeni miry NI okamZité po provedené propagaci 6 let
hygieny rukou (z33 na 12 % az 33 na 10 % ve dvou 4 roky od sebe
vzdalenych intervencnich obdobich)
1990 Simmons a kol JP pro dospélé bez df)pefdl,] na szkyt NI (nedoslo k statisticky vyznamnému zlepseni 11 mésicd
dodrzovani hygieny rukou)
1992 Doebbelin . vyznamny rozdil ve vy3i vyskytu NI pi pouZiti dvou rdiznych 8 mésich
2 kol 9 JIP pro dospélé prostredkd hygieny rukou
1994 Webster a kol.”* eliminace MRSA pfi kombinaci s dalSimi opatfenimi na kontrolu 9 mésich
novorozen. JIP infekci; omezeni spotfeby vankomycinu; vyznamné omezeni
nozokomidlni bakteriémie (z 2,6 na 1,1 %) pii pouZiti triclosanu
k myti rukou ve srovnani s chlorhexidinem
1995 Zafar a kol.%’ novorozen. odd. kontrola vypuknuti MRSA pouZitim triclosanového pfipravku na myti 3,5 roku
rukou vedle dalSich opatteni na kontrolu infekci
2000 Larson a kol véeob. JIP/ vyznamné (85 %) relativni omezeni miry vyskytu vankomycinrezistentnich 8 masici
’ novoroz. JIP enterokokt (VRE) v nemocnici, ktera byla objektem
intervence; statisticky nevyznamné (44 %) relativni omezeni
v kontrolni nemocnici; bez vyznamné zmény u MRSA
2000 Pittet a kol.”> 12° . . vyznamné snizeni celkové ro¢ni prevalence NI (42 %) a miry 8 let
itteta ko celd nemocnice krizového pirenosu MRSA (87 %); v priibéhu stejného obdobi byly €
zavedeny kultura aktivniho pozorovéni a pravidla opatrnosti
pii kontaktu; nasledna studie ukazala trvalé zvySovani provadéné
dezinfekce rukou, stabilni miru vyskytu Nl a Uspory
nakladd vyplyvajici z této strategie.
. 121 v s _o
2003 Hilburn a kol. ortopedicka chirurgie 36 % omezeni infekci mocového traktu a miry IMCHV (z8,2 na 5,3 %) 10 mesict
2004 M?( c IID%na Id cela nemocnice vyznamné omezeni pfipadC MRSA ziskaného v nemocnici (z 1,9 na 0,9 %) 1rok
a kol.
122
2004 Swobodaakol- ™ jadnotka nasledné snizeni vyskytu Nl (statisticky nevyznamné) 2,5 mésice
péce pro dospélé
2004 Lam a kol."? novoroz. JIP snizeni (statisticky nevyznamné) miry NI (z 11,3/1 000 pacientodni na 6,2/1 000 6 mésicu
pacientodni)
2004 Won a kol."** novoroz. JIP vyznamné snizeni vyskytu NI (z 15,1/1 000 pacientodni 2 roky

na 10,7/1 000 pacientodni), zejména respiracnich infekci




Rok Autofi Nemocniéni Hlavni Doba
prostiedi vysledky sledovani
2005 Zerr akol.”® celd nemocnice vyznamné omezeni rotavirovych infekci spojenych s hospitalizaci 4 roky
2005 Rosel;lz'ihal JIP pro dospélé vyznamné snizeni vyskytu NI (z47,5/1 000 pacientodni na 27,9/1 000 pacientodni) 21 mésica
akol.
2005 Johnson akol.” celd nemocnice vyznamné omezeni (57 %) bakteriémie MRSA 36 mésich
2007 Thi Anh Thu neurochirurgie snizeni (54 %, NS) celkové incidence IMCHV; vyznamné omezeni (100 %) povrcho- 2 roky
akol™® vych IMCHV; vyznamné nizsi incidence IMCHV na oddélenti, kde probihala
intervence, ve srovnani s kontrolnim oddélenim
2007 Pessoa-Silva novorozenecké snizeni celkového vyskytu NI (z 11 na 8,2 infekci na 1000 pacientodni) a 60% snizeni 27 mésicl
akolM oddéleni rizika NI u novorozenc( s velmi nizkou porodni vahou (z 15,5 na 8,8 epizod/1000
pacientodni)
2008 Rupp a kol.™ JIP bez dopadu na infekce spojené s pouzitim zdravotnickych pomcek a infekce 2 roky
zpUsobené multirezistentnimi patogeny
2008 Grayson a kol 1) 6 pilotnich 1) vyznamné omezeni bakteriémie MRSA (z 0,05/100 na 0,02/100 propusténych 1) 2 roky
nemocnic pacientt mési¢né) a klinickych izolat MRSA
2) vsechny verejné 2) vyznamné omezeni bakteriémie MRSA (z 0,03/100 na 0,01/100 propusténych 2) 1 rok

nemocnice ve
Victorii (Australie)

pacientd mésicné) a klinickych izolatd MRSA

Systematickd podpora doporucenych postupl hygieny rukou
pomahd dale kontrolovat epidemie ve zdravotnickych zafize-
nich.s¢ 67 Epidemiologicka Setfeni prokdazala souvislost mezi
vyskytem infekci a nedostatkem persondlu nebo preplnénosti
zafizeni, které se konzistentné vyskytovaly spolu s nedostatec-
nym dodrzovanim hygieny rukou.s&7°

Pfiznivé ucinky prosazovani hygieny rukou na riziko kiizového
prenosu infekci byly prokazany také ve skolach, strediscich denni
péce a v komunitnich zafizenich.”73 Prosazovéni hygieny rukou
zlepsuje zdravi déti a omezuje vyskyt infekci hornich cest dycha-
cich a plic, prijmu a impetiga u déti v rozvojovém svété.

Nakladova efektivita prosazovani hygieny rukou

Naklady na programy prosazovani hygieny rukou zahrnuji
naklady na vybaveni a prostfedky slouzici pro hygienu rukou,
a déale naklady spojené s ¢asem zdravotnickych pracovniki

a se vzdélavacimi a propagacnimi materidly,

které program vyzaduje.

Pro zhodnoceni Uspor nakladt vyplyvajicich z programt
prosazovani hygieny rukou je nezbytné zvazit potencidlni
Uspory, jichz Ize dosahnout snizenim incidence NI. Nékolik
studii poskytlo kvantitativni odhady uspor vyplyvajicich

z programu prosazovani hygieny rukou.”* 75

Autoti studie provedené na novorozenecké JIP v Rusku
odhadli, Ze navyseni nakladll pfipadajici na jeden piipad
infekce krevniho fecisté (1 100 americkych dolar() by pokrylo
3 265 pacientodni pouzivani antiseptika na ruce (0,34 americ-
kych dolar( na jeden pacientoden).” Dalsi studie
odhadovala, Ze Uspora nakladli dosazend snizenim incidence
onemocnéni spojenych s C. difficile a infekci MRSA daleko
presahla navyseni nakladd na pouzivani alkoholového
dezinfekéniho pfipravku na ruce.’s MacDonald a kol. podobné
uvadéji, ze pouziti ru¢niho gelu na alkoholové bazi ve spojeni
se Skolenim a vyuzitim zku3enosti zdravotnickych

pracovnik snizilo incidenci infekci MRSA a vydaju

za teicoplanin (pouzivany k léceni téchto infekci).”” Na kazdou
britskou libru vynaloZenou na alkoholovy gel bylo usetieno
9-20 liber na nakladech za teicoplanin.

Pittet a kol.”s odhaduji pfimé a nepfimé naklady spojené

s programem na podporu hygieny rukou na méné nez

57 000 americkych dolar(i ro¢né pro nemocnici o 2 600
[Gzkach, tedy priimérné na 1,42 dolar( na ptijatého pacienta.
Autofi dosli k zavéru, Zze program na podporu hygieny rukou
by byl rentabilnii v pfipadé, ze by diky zlepSenym praktikdm
hygieny rukou doslo ke snizeni vyskytu NI o méné nez 1 %.
Ekonomicka analyza propagacni kampané hygieny rukou
«Cleanyourhands” provedené v Anglii a Walesu dospéla

k zavéru, ze program by zustal rentabilni, i kdyby vyskyt

NI poklesl o pouhych 0,1 %.
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SOUHRN SMERNICE SZO K HYGIENE RUKOU VE ZDRAVOTNICTVI

Konsenzualni doporuceni a kategorizacni systém

Doporuceni byla formulovéna na zakladé védeckych poznatkl popsanych v pfislusnych oddilech Smérnice a na zakladé
shody odbornikd. Poznatky a doporuceni byly kategorizovany pomoci systému vychazejiciho z obdobného systému
vyvinutého poradnim Vyborem pro kontrolni postupy proti infekcim ve zdravotnictvi (Healthcare Infection Control
Practices Advisory Committee — HICPAC) Stiediska pro kontrolu a prevenci nemoci (Centers for Disease Control and
Prevention - CDC) v Atlanté v USA (tabulka II.1).

Tabulkall.1
Kategorizacni systém slouzici k odstupnovani doporuceni Smérnice

1A zavedeni diirazné doporuceno, nebot vychazi ze spravné navrzenych experimentalnich, klinickych nebo epidemiologickych studii
3] zavedeni dlirazné doporuceno, nebot je podloZeno nékterymi experimentalnimi, klinickymi nebo epidemiologickymi studiemi

a teoreticky odtvodnéno
IC zavedeni vyzadovano na zakladé pozadavk{ statnich predpist nebo norem

doporuceni navrzeno k zavedeni na zakladé vysledkl podnétnych klinickych nebo epidemiologickych studii nebo teoretického

predpokladu nebo konsensu panelu expertd

Indikace pro hygienu rukou

A. Umyvejte si ruce mydlem a vodou, jestlize jsou viditelné

znedisténé nebo viditelné potfisnéné krvi nebo jinymi
télesnymi tekutinami (IB) a po pouziti toalety (l1).130-140

B. Jestlize mate podezieni nebo jistotu, Ze doslo k expozici

potencialnim sporulujicim patogentim, véetné pripadu
epidemie vyvolané C. difficile, je myti rukou mydlem
a vodou metodou volby (IB).141-144

. Pro rutinni dezinfekci rukou ve vsech ostatnich klinic-

kych situacich popsanych v nize uvedenych polozkach
D(a) az D(f) je nejvhodné&;jsim postupem pouZziti
alkoholového dezinfek¢niho pripravku, pokud nejsou
ruce viditelné znecistény (IA).75 8294, 95145149 Pokud neni
alkoholova dezinfekce dostupna, umyvejte si ruce
mydlem a vodou (IB).75 150, 151

D. Hygienu rukou provadéjte:

a) pred kontaktem a po kontaktu s pacientem (IB);35 47. 5%
53-55, 66, 152-154

b) pfed manipulaci s invazivnimi pomuUckami,

bez ohledu na to, zda pouzivate rukavice ¢i nikoli (IB);>5

¢) po kontaktu s télesnymi tekutinami, exkrety,

sliznicemi, porusenou pokozkou nebo obvazy (I1A);5*
130, 153, 156

d) v pfipadé osetifovani kontaminované ¢asti téla

a nasledném prechodu na jinou cast téla v priibéhu
péce jednoho pacienta (IB);35 53-55 156

e) po kontaktu s nezivymi povrchy a pfedméty (véetné
zdravotnického vybaveni) nachazejicimi se v bezpro-
stfednim okoli pacienta (IB);8 49 51, 3555, 156-158

f) po sejmuti sterilnich (ll) nebo nesterilnich (IB)
rUkaViC.ss’ 159-162

E. Pfed manipulaci s Iéky a pred pfipravou jidla prova-
déjte hygienu rukou pomoci alkoholové dezinfekce
nebo si ruce umyvejte obycejnym nebo antimikro-
bidlnim mydlem a vodou (IB).133-136

F. Mydlo a alkoholovy dezinfekéni pfipravek by nemély
byt pouzivany soucasné (lI).163-164
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Obrazek II.1
Postup pro dezinfekci rukou

Technika hygieny rukou s pouzitim alkoholového dezinfekéniho pripravku

E] Doba trvani celé procedury: 20-30 vtefin

Do seviené dlané aplikujte dostatek pfipravku na pokryti celého povrchu rukou.

Tiete pravou dlani o levy hibet ruky
se zaklesnutymi prsty a naopak.

Krouzivym pohybem tiete levy palec
v seviené pravé dlani a naopak.

Trete dlani o dlan se zaklesnutymi
prsty.

0

E

Obousmérnymi krouzivymi pohyby
tiete sevienymi prsty pravé ruky
levou dlan a naopak.

Trete ruce dlani o dlan.

Trete hibety prstl o druhou dlan se
zaklesnutymi prsty.

Po oschnuti jsou Vase ruce
dezinfikovany.




SOUHRN SMERNICE SZO K HYGIENE RUKOU VE ZDRAVOTNICTVI

Obrazek 1.2
Postup pro myti rukou

Technika hygieny rukou s pouzitim mydla a vody

E] Doba trvani celé procedury: 40-60 vterin

Navlh¢ete si ruce vodou. Aplikujte dostatek mydla na pokryti Trete ruce dlani o dlan.
celého povrchu rukou.

Tiete pravou dlani o levy hibet ruky Tiete dlani o dlan se Tiete hibety prstl o druhou dlaii se
se zaklesnutymi prsty a naopak. zaklesnutymi prsty. zaklesnutymi prsty.

B 4

Krouzivym pohybem tiete levy palec Obousmérnymi krouzivymi pohyby Opléachnéte si ruce vodou.
v seviené pravé dlani a naopak. tiete sevienymi prsty pravé ruky
levou dlan a naopak.

O

Ruce si peclivé osuste ru¢nikem Pouzijte ruc¢nik k zastaveni kohoutku. Nyni jsou Vase ruce ¢isté.
na jedno pouziti.




A. Pouzijte plnou dlan alkoholového dezinfekéniho pfipravku
a potrete cely povrch rukou. Tiete ruce o sebe, dokud
nejsou suché (IB).'65 166 Techniku pro dezinfekci rukou
ilustruje obrazek II.1.

B. Pfi myti rukou mydlem a vodou si navlhcete ruce vodou
a aplikujte mnozstvi pfipravku nezbytné k pokryti celého
povrchu rukou. Oplachnéte si ruce vodou a peclivé je
osuste ru¢nikem na jedno pouziti. Vzdy, kdyzZ je to mozné,
pouzivejte Cistou tekouci vodu. Vyhybejte se pouzivani
horké vody; opakované vystavovani kdize horké vodé
mUze zvysit riziko vzniku dermatitidy (IB).167-162

K uzavieni kohoutku/baterie pouzijte ru¢nik (IB).170-174

Peclivé si osuste ruce takovym zplsobem, ktery ruce
opétovné nekontaminuje. Zajistéte, aby nebyly ru¢niky
pouzivany vicekrat nebo aby je nepouzivalo vice lidi (IB).17>178
Techniku pro myti rukou ilustruje obrazek I1.2.

. Je pfipustné pouzivat mydlo v tekuté, kostkové, listkové

nebo praskové formé. Pfi pouzivani kostek mydla jsou
vhodné malé kostky ukladané do odkapavaci policky, ktera
umoznuje oschnuti kostky (I1).179-185

A. Pfed zapocetim chirurgického myti rukou sejméte
prsteny, naramkové hodinky a naramky (I1).186%°
Umélé nehty jsou zakazany (IB).19'1%

B. Umyvadla maji byt konstruovana tak, aby se omezilo
riziko rozsttikovani vody (I1)."”*"’

C. ViditeIné znecisténé ruce si pred chirurgickym mytim
rukou umyjte mydlem (Il). Odstrante necistoty pod nehty
pomoci Cistice nehtd, nejlépe pod tekouci vodou (I1).'®

D. Pro chirurgické myti rukou se nedoporucuje pouzivat
kartace (1B).199-205

E. Chirurgickou dezinfekci rukou je vhodné provadét bud
pomoci vhodného antimikrobidlniho mydla, nebo pomoci
vhodného alkoholového dezinfekéniho pfipravku, a pokud
mozno piipravkem, ktery zarucené plsobi po celou dobu
pfed navlecenim sterilnich rukavic (IB). 58204 206-211

F. Jestlize neni na opera¢nim séle zaru¢ena dostate¢na
kvalita vody, doporucuje se pii provadéni chirurgickych
vykonu pred navle¢enim sterilnich rukavic provést
chirurgickou dezinfekci rukou alkoholovym dezinfekénim
pfipravkem na ruce (l1). 204 206,208,212

. Pfi provadéni chirurgické dezinfekce rukou

antimikrobidlnim mydlem si drhnéte ruce a predlokti po
dobu doporucovanou vyrobcem mydla, obvykle 2-5
minut. Delsi doba (napf. 10 minut) neni nutna (IB). 200.21.213-219

. Pti pouzivani alkoholového chirurgického dezinfekéniho

pfipravku s trvalym pUsobenim dodrzujte aplika¢ni dobu
stanovenou vyrobcem. Pfipravek aplikujte pouze na suché
ruce (IB). 2*2*' Nekombinujte chirurgické dezinfek¢ni

myti rukou s naslednou chirurgickou dezinfekci rukou
alkoholovymi prostiedky (lI). 163

.V pfipadé pouziti alkoholového dezinfekéniho pripravku

aplikujte dostate¢né mnozstvi pfipravku tak, aby ruce

a predlokti zGstaly po celou dobu chirurgické dezinfekce
rukou zvlhcené dezinfek¢nim pripravkem (IB).22%2%#
Techniku pro chirurgickou dezinfekci rukou pomoci
alkoholovych dezinfek¢nich piipravka ilustruje obrazek I1.3.

. Po aplikaci alkoholového dezinfekéniho pfipravku na ruce

doporu¢enym postupem nechte pred navléknutim
sterilnich rukavic ruce a predlokti dokonale oschnout (IB).204208



A. Zdravotnickym pracovniklim poskytujte Gcinné piipravky dezinfekeni pripravky byl schvalen pro pouziti s hoflavymi

pro hygienu rukou s nizkym potencidlem drazdivosti (IB). 6 7" 225231 latkami (IC).
f. Vyzadejte si a podrobte posouzeni Udaje od vyrobct
B. Podporou aktivniho pfistupu k pocitim zdravotnickych pracovnikd, tykajici se vsech pripadnych vlivli roztokl a krém( na ruce
pokud jde o snasenlivost pokozky na pouzité ptipravky, jejich a alkoholovych dezinfek¢nich pfipravkd na Gé¢innost
plsobeni a vini, lze maximalizovat miru jejich ptijimani (IB).72 14> antimikrobidlnich mydel pouzivanych ve zdravotnickém
146,228,232236 \/ tomto procesu muze velmi pomoci zafizeni (IB). 238,244,245
srovnavaci hodnoceni.2% 232,233,237 g. Cenové srovnavany by mély byt pouze pfipravky vyhovujici
z hlediska ucinnosti, snasenlivosti a pfijimani zdravotnickym
C. Pri vybéru pfipravkl pro hygienu rukou: persondlem (l1). 236,246
a. Stanovte vSechny znamé interakce mezi pripravky
pouzivanymi na ¢isténi rukou, pfipravky péce o plet D. Nedoplriujte mydlo (IA) ani pfipravky na alkoholové bazi (I1)
a typem rukavic pouzivanym v pfislusné instituci (I1).238 239 do ¢astecné vyprazdnéného davkovace. V pfipadé
b. Vyzadejte si od vyrobcl udaje o riziku kontaminace opétovné pouzivanych davkovacd mydla se fidte
produktu (IB).>7%240.241 doporu¢enymi postupy pro jejich ¢isténi.247.248

c. Zajistéte dostupnost davkovacél v misté poskytovani péce (1B).%> 2%

d. Zajistéte spravné a spolehlivé fungovani davkovaci
a davkovani vhodného mnozstvi ptipravku (I1).75 243
e. Zajistéte, aby davkovaci systém pro alkoholové

A. Do vzdélavacich program pro zdravotnicky personal D. Je-li ve zdravotnickém zafizeni dostupny pro hygienickou
zafadte informace o postupech péce o ruce, které maji dezinfekci rukou alkoholovy dezinfekéni pFipravek, pouzivani
za ukol snizit riziko kontaktni irita¢ni dermatitidy a dal3ich antimikrobidlniho mydla se nedoporucuje (Il).

zplsobl poskozeni pokozky rukou (IB).249.250
E. Mydlo a alkoholovy dezinfek¢ni pripravek na ruce by nemély byt
B. Zdravotnickym pracovniklim s potvrzenou alergii nebo pouzivany soucasné (11)."*
nepfiznivou reakci na standardni pfipravky pouzivané
ve zdravotnickém zafizeni poskytnéte alternativni pfipravky
pro hygienu rukou (Il).

C. Poskytnéte zdravotnickému personalu roztoky a krémy
na ruce minimalizujici vyskyt kontaktni iritacni dermati-
tidy spojené s dezinfikovanim a mytim rukou (IA). 228,229,250-253



A. Pouzivani rukavic nenahrazuje nutnost provadét hygienu
rukou dezinfekénimi ptipravky nebo mytim (IB). 53.159161,
254-256

B. Pouzivejte rukavice vzdy, kdyz Ize odlivodnéné piedpokladat
moznost kontaktu s krvi nebo jinymi potenciondlné
infek¢nimi materialy, sliznicemi nebo porusenou pokozkou
(|C) 257-259

C. Po skon¢eni péce o pacienta rukavice sejméte. Jeden par
rukavic nepouzivejte pro péci o vice nez jednoho pacienta
(IB). 5153, 159-161, 260, 261

D. Pouzivate-li rukavice, vyménte je nebo sejméte vzdy, kdyz
v prlibéhu péce o pacienta pfemistujete péci z kontaminované
oblasti téla na jinou oblast téla (v¢etné porusené pokozky,
sliznice nebo Iékaiské pomlcky) tohoto pacienta nebo na jeho
OkOIi (“) 52,159, 160

E. Opakované pouzivani rukavic se nedoporucuje (1B).>*
V pfipadé nutnosti opétovného pouziti rukavic dodrzujte
zasady bezpe&ného znovupouziti (reprocessingu) (I1).2%3

A. Pti pfimém kontaktu s pacientem jsou nepfipustné umélé
nebo uméle prodlouzené nehty (IA).56,191,195,264-266

B. Vlastni nehty si udrzujte kratké (Spicky méné nez 0,5 cm
dlouhé) (I1).264

A. Ve vzdélavacich programech pro zdravotnické pracovniky
cilenych na prosazovéni hygieny rukou se zamérujte zejmén
na faktory, které maji podle soucasnych poznatkd vyznamny
vliv na chovani, nikoli pouze na typy pfipravkl pro hygienu
rukou. Strategie vzdélavani by méla byt mnohostranna
a multimodalni a jeji realizace by méla ziskat podporu vyssiho
managementu (|A).64,75,89,100,111,113,119,166,267-277

B. Vzdélavejte zdravotnicky personal v otdzce, které druhy
¢innosti péce o pacienta mohou mit za nasledek
kontaminaci rukou, a analyzujte vyhody a nevyhody riiznych

metod pouzivanych k dekontaminaci rukou (l1).75 883,851,125,
126, 166, 276-278

C. Monitorujte dodrzovani doporuc¢enych postupud hygieny
rukou zdravotnickym persondlem a poskytujte mu zpétnou
VaZbU o jeho L’Jspégnosti (|A)62 75,79, 81, 83,85, 89, 99,100, 111,125, 276

D. Podporujte spolupraci mezi pacienty, jejich rodinami
a zdravotnickymi pracovniky, k prosazeni hygieny rukou
ve zdravotnickém prostiedi (l1).279-281



A.

D

Pro vedouci pracovniky ve zdravotnictvi

Je nezbytné, aby vedouci pracovnici ve zdravotnictvi

zajistili podminky pro prosazovani mnohostranné, multimo-
daélni strategie hygieny rukou pfi poskytovani zdravotni péce
a podporovali pfistup, ktery zavadénim nize uvedenych bodt
B-1 pomUize prosazovat kulturu bezpecnosti pacientd.

. Zajistéte zdravotnickym pracovnikim bezpecné a trvalé

dodavky vody ze vsech ptivodu a pfistup k vybaveni
nezbytnému k myti rukou (IB).276-282283

Zajistéte zdravotnickym pracovnikdm snadno dostupné
zasoby alkoholového dezinfekéniho pfipravku v misté
péce o pacienta (IA).7> 829495284288

. ZlepSeni dodrzovani pravidel hygieny rukou by se mélo stat

prioritou instituce, a proto poskytnéte odpovidajici vedeni,
administrativni podporu a financni prostiedky, které

v souhrnu podpofi hygienu rukou a dalsi preventivni opatieni
pro kontrolu infekci (IB).75111,113,119,289

. Zajistéte, aby zdravotnicti pracovnici vénovali odpovidajici ¢as

vycviku a Skoleni v technice hygieny rukou a prevenci
a kontrole infekci (11).270.2%0

. Zavedte multidisciplinarni, mnohostranny a multimodalni

program, jehoz cilem je zvysit dodrzovani doporucenych
postupu hygieny rukou mezi zdravotnickymi pracovniky
(lB).75,119,129

.S ohledem na hygienu rukou zajistéte, aby byl ve zdravotnic-

kém zafizeni pfivod vody fyzicky oddélen od odtokového
a kanaliza¢niho systému, a zajistéte pravidelné monitorovani
a spravu tohoto systému (IB).2%

. Poskytnéte silné vedeni a podporu programu hygieny rukou

a dalsim ¢innostem prevence a kontroly infekci (II). 19

. Produkce a skladovani alkoholovych dezinfek¢nich

pfipravkd musi vyhovovat narodnim bezpeénostnim
smérnicim a mistnim zakonnym pozadavkam (l1).

Pro statni organy

A. Podporu dodrzovani pravidel spravné hygieny rukou stanovte
jako statni prioritu a zvazte poskytnuti finan¢ni podpory
koordinovanému realiza¢nimu programu, jeho monitoringu,
a zajisténi podminek jeho dlouhodobé udrzitelnosti (I1).292:295

B. Podporujte ve zdravotnickych zafizenich posilovéni kapacit
zamérenych na kontrolu infekci (11).2°0.296.297

C. Propagaci hygieny rukou na komunitni drovni posilujte
ochranu sebe i druhych osob (I1).7"138140,298-300

D. Podporujte myslenku, aby zdravotnickd zafizeni povazovala
hygienu rukou za jeden z indikatord kvality péce (Australie,
Belgie, Francie, Skotsko, USA) (l1). 27830



Obrazek 1.3

Technika chirurgického myti rukou s pouzitim alkoholovych pfipravkii pro dezinfekci rukou

CAST Il. KONSENZUALNI DOPORUCENI

a suchych rukach.

k prodéravéni rukavice).

Technika dezinfekce rukou slouzici v chirurgii k pfedoperacni pfipravé rukou se musi provadét na dokonale cistych

Po vstupu na operacni sél a po obleceni salového odévu (¢epice a Ustenka) museji byt ruce umyty mydlem a vodou.
Po skonceni operace pfi snimani rukavic museji byt ruce dezinfikovany pripravkem na alkoholové bazi nebo
v pfipadé pfitomnosti zbytk pudru nebo jakychkoli biologickych tekutin umyty mydlem a vodou (napf. doslo-li

Do dlané levé ruky vstiiknéte
pfiblizné 5 ml (3 davky)
alkoholového dezinfekéniho
pripravku, davkovac pfitom
ovladejte loktem druhé ruky.

4
Viz popisek k obrazku 3.

7
Viz popisek k obrazku 3.

Chirurgické ukony Ize provadét jeden po druhém bez nutnosti myti rukou za predpokladu dodrzovani
techniky dezinfekce rukou, ktera je soucasti chirurgického myti rukou (obrazky 1 az 17).

Spicky prsth pravé ruky ponofte
do dezinfekéniho pfipravku

a dekontaminujte tak oblast pod
nehty (5 vtefin).

Do dlané pravé ruky vstiiknéte
pfiblizné 5 ml (3 davky)
alkoholového dezinfekéniho
pripravku, davkovac pfitom
ovladejte loktem druhé ruky.

Obrazky 3-7: Dezinfekéni
pripravek rozetiete na pravé
predlokti az k lokti. Pokryti celé
oblasti pokozky zajistéte pomoci
kruhovych pohyb kolem piedlok-
ti, dokud se dezinfekéni pripravek
zcela neodpafi (10-15 vtefin).

Spicky prstii levé ruky ponoite do !
dezinfekéniho pFipravku

a dekontaminujte tak oblast pod
nehty (5 vtefin).
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Obrazek 1.3

Technika chirurgického myti rukou s pouzitim alkoholovych pfipravk( pro dezinfekci rukou (pokr.)

10 1"

Dezinfek¢ni pripravek rozetiete Do dlané levé ruky vstiiknéte

na levé predlokti az k lokti. Pokryti celé pfiblizné 5 ml (3 davky) alkoholového
oblasti pokozky zajistéte pomoci dezinfek¢niho ptipravku, davkovac
kruhovych pohybl kolem piedlokti, pfitom ovladejte loktem druhé ruky.
dokud se dezinfek¢ni pripravek zcela Tiete obé ruce zaroven az k zapésti
neodpafi (10-15 vtefin). a vykonejte vSechny kroky ilustrované

obrazky 12-17 (20-30 vtefin).

12 13

Trete krouzivymi pohyby dlani o dlan Hibet levé ruky vcetné zapésti tiete Tiete dlani o dlarn dopfedu a dozadu
a pokryjte tak cely povrch rukou az pohybem pravé dlané dopfedu se zaklesnutymi prsty.

k zapésti alkoholovym dezinfekénim a dozadu a opacné.

pripravkem.

15 7 16

Chytnéte vzajemné prsty jedné ruky Krouzivym pohybem tiete levy palec Po oschnuti rukou si miizete obléci
do dlané druhé ruky a bo¢nimi v seviené pravé dlani a naopak. sterilni chirurgicky odév a rukavice.

pohyby dopfedu a dozadu trete
hibety prstd.

Vyse ilustrovany postup (pridmérné 60 vtefin) opakujte tolikrat, aby trvani celé procedury odpovidalo celkové dobé
doporucené vyrobcem pro chirurgické myti rukou s pouzitim alkoholového dezinfekéniho pripravku.
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Obrazek 11.4

Postup pro navlékani a snimani rukavic

V ptipadé, Ze je nutné provést hygienu rukou pied vykonem vyZadujicim pouziti rukavic, provedte hygienu
rukou s pouzitim alkoholového dezinfekéniho pFipravku nebo si je umyjte mydlem a vodou.

1. POSTUP PRO NAVLEKANI RUKAVIC:

1. Z originalniho baleni vyjméte rukavici. 2. Dot)’/kejté se pouze omezené

casti povrchu rukavice odpovidajici
zapésti ruky (na hornim okraji manzety).

3. Natahnéte si prvni rukavici.

4. Vyjméte druhou rukavici holou 5. Zabrarite dotyku pokozky 6. Po natazeni rukavic se ruce
rukou a dotykejte se pouze predlokti s rukou v rukavici, nesméji dotykat zadného predmétu,
omezené ¢asti povrchu rukavice obratte proto vnéjsi povrch ktery neodpovida indikacim
odpovidajici zapésti ruky. natahované druhé rukavice pres a podminkam pro pouziti rukavic.

ohnuté prsty ruky v rukavici
a takto natahnéte rukavici
na druhou ruku.

1. POSTUP PRO SNIMANI RUKAVIC:

1. Uchopte rukavici mezi prsty
v Urovni zapésti, aniz byste
se dotkli pokozky piedlokti,
a stahnéte ji z ruky tak, aby
se pfitom obratila naruby.

N

. Odstranénou rukavici drzte 3. Odstranéné rukavice vyhodte.
v ruce s rukavici a prsty holé ruky
vsurite mezi rukavici a zapésti.
Druhou rukavici odstrarte
shrnutim z ruky a slozte ji
do prvni rukavice.

4. Poté provedte hygienu rukou s pouzitim alkoholového dezinfekcniho pripravku nebo si je umyjte mydlem a vodou.
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Obrazek I1.5
Postup pro navlékani a snimani sterilnich rukavic

Smyslem této techniky je zajistit pacientovi maximalni asepsi a ochranit zdravotnického pracovnika pied télesnymi
tekutinami pacienta. Tento cil je dosahovan tak, ze pokozka zdravotnického pracovnika zGstava v kontaktu vyhradné
s vnitfnim povrchem rukavice a nikdy se nedotyka vnéjsiho povrchu. Jakékoli chyba pfi provadéni této techniky vede
k poruseni asepse, coz vyzaduje opétovnou vyménu rukavic.

1. POSTUP PRO NAVLEKANI STERILNICH RUKAVIC

12 J 14

1. Pied kazdou ,aseptickou procedurou” provedte hygienu rukou dezinfekci nebo umytim.
Ovéite neporusenost obalu. Oteviete prvni nesterilni obal a zcela jej roztahnéte smérem od svaru tak, abyste ziskali
pristup k druhému, sterilnimu obalu, avSak prozatim se jej nedotykejte.

3. Druhy, sterilni obal polozte na ¢isty suchy povrch bez dotyku s timto povrchem. Oteviete obal a prehnéte jej pod jeho
okraj, aby zlistal rozlozeny papir otevieny.

4 Palcem a ukazovackem jedné ruky opatrné uchopte pielozenou manzetovou hranu rukavice.

5. Jednim pohybem vsunte druhou ruku do rukavice tak, aby prelozena manzeta zlstala na urovni zapésti.

6-7. Druhou rukavici uchopte vsunutim prsti ruky v rukavici pod manzetu rukavice.

8-10. Jednim pohybem nasunte druhou rukavici na holou ruku a vyhnéte se pfitom kontaktu nebo polozeni ruky v rukavici
na jiné povrchy, nez je oblékana rukavice (kontakt/polozeni ruky predstavuje poruseni asepse a vyzaduje
vyménu rukavice).

11. V pfipadé nutnosti si po obleéeni rukavic upravte usazeni prstii a prostort mezi prsty, aby rukavice pohodIné sedély.
12-13. Opatrné vsuiite prsty druhé ruky pod pieklad manzety prvni rukavice a manzetu tak rozbalte. Vyhnéte se pfitom

kontaktu s kazdym jinym povrchem, nez je vnéjsi povrch rukavice (poruseni asepti¢nosti, které vyzaduje vyménu rukavice).
14. Rukavice jsou nyni nasazeny na ruce. Rukama v rukavicich se smite dotykat vyhradné sterilniho vybaveni nebo téch

oblasti téla pacienta, které byly pied tim dezinfikovany.
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Obrazek II.5
Postup pro navlékani a snimani sterilnich rukavic (pokr.)

1. POSTUP PRO SNiMANI STERILNICH RUKAVIC

15-17. Prvni rukavici odstraiite zpétnym shrnutim pomoci prst druhé ruky. Rukavici sejméte stazenim naruby az k druhému
kloubu prsta (neodstranujte ji zcela).

18. Druhou rukavici sejméte obracenim jejiho vnéjsiho okraje pres prsty ruky s ¢aste¢né stazenou rukavici.

19. Rukavici sejméte uplnym obracenim naruby a zajistéte pfitom, aby se pokozka zdravotnického pracovnika
dotykala vzdy vyhradné jen vnitiniho povrchu rukavice.

20. Rukavice vyhodte.

21. Po sejmuti rukavic provedte hygienu rukou v souladu s doporu¢enymi postupy.

Upozornéni: Oblékani sterilnich chirurgickych rukavic pfi chirurgickém zakroku se fidi stejnym postupem
s nasledujicimi upravami:
1. pfedchazi mu chirurgické myti rukou;
2. rukavice se oblékaji po obleceni sterilniho chirurgického plasté;
3. otevirani prvniho (nesterilniho) obalu provadi asistent;
4. druhy (sterilni) obal se poklada na jiny sterilni povrch, nez je povrch pouzivany k zakroku;
5. rukavice prekryvaji zapésti sterilniho plasté.







REALIZACE SMERNICE




Multimodadlni strategie SZO pro zlepSeni hygieny rukou byla
spolu se Sirokou fadou nastrojd vyvinuta soubézné se Smérnici
s cilem prenést navrzenda doporuceni do praxe péce o pacienta
(viz ¢ast 1.21.1 Smérnice).

Realiza¢ni strategie vychazi z poznatkd literatury vénujici

se zavadécim metodam, zménam chovani, metodologii publikace
poznatkl, zplsoblm Sifeni inovaci a posuzovani ucinnosti
navrzenych opatreni. Strategie a nastroje byly spole¢né

se Smérnici testovany v osmi pilotnich zafizenich v Sesti regionech
SZ0 a v mnoha dal3ich prostfedich v celém svété (viz ¢ast 1.21.5
Smérnice). Multimoddlni strategie sestava z péti slozek ur¢enych

k soub&znému zavadéni; samotna realiza¢ni strategie je navrzena
tak, aby mohla byt bez poruseni své podstaty pfizpisobena
rdznym podminkam, a je proto mozné ji pouzit nejen v zafizenich,
kde je tfeba podporu hygieny rukou teprve iniciovat, ale i v téch
zafizenich, kde jsou jiz opatfeni pro hygienu rukou zavedena.

Péti zakladnimi slozkami strategie jsou (viz ¢ast Il Priivodce
realizaci (http://www.who.int/gpsc/5may/Guide_to_
implementation.pdf):

zajisténi pfitomnosti nezbytné
infrastruktury umoznujici zdravotnickym pracovnikim
provéadét hygienu rukou. Tato slozka obsahuje dva
zésadni prvky:

. pfistup k bezpe¢nému a stélému zdroji vody
a dostupnost mydla a ru¢nikd;
. snadnou dostupnost alkoholovych dezinfekénich

pfipravkl v misté poskytovani péce.
zajisténi kontinudlniho vzdélavani
vsech zdravotnickych pracovnikl tematicky zaméreného
na dllezitost hygieny rukou a vychazejiciho z pfistupu ,Péti
situaci vyzadujicich hygienu rukou” a ze spravnych postupt
pro dezinfekci a myti rukou.
monitorovani praxe

a infrastruktury nutné k zajisténi hygieny rukou spolu
se sledovanim subjektivniho vnimani didlezitosti navrzenych
postupt a Urovné znalosti mezi zdravotnickymi pracovniky.
Vysledky o Uspésnosti navrzenych opatreni vyuzit formou
zpétné vazby a informovani zaméstnancu.

inspirovat a pfipominat
zdravotnickym pracovnikdm dllezitost hygieny rukou
v odpovidajicich indikacich a postupy pro jeji provadéni.

vytvareni

pfiznivé atmosféry, kterd podpofi zvySovani povédomi
o otazkach bezpecnosti pacientll a soucasné zaruci, ze zlepso-
vani hygieny rukou bude povazovéno za prioritu na vech
urovnich, véetné:

. aktivni Ucasti na institucionalni i individualni roviné;

. presvédcleni o schopnostech jednotlivce i instituce
ménit se a zdokonalovat se (vnimani osobni
odpovédnosti);

. a spoluprace s pacienty a pacientskymi organizacemi
(v zavislosti na kulturnich otazkach a dostupnych
prosttedcich; viz ¢ast V Smérnice).

Klicovym pro zavddéni doporuceni v misté poskytovani péce je
inovativni pfistup ,Hygiena rukou v péti situacich” (viz ¢ast 21.4
Smérnice a ¢ast 1.1 Technické referencni pfirucky k hygiené

rukou http://www.who.int/gpsc/5may/tools/training_education/
en/index.html)**? (obrazek I1.1). Tento koncept shrnuje

na zakladé védeckych poznatkl pozadavky na hygienu rukou
doporucované Smérnici SZO k hygiené rukou ve zdravotnictvi
(viz ¢ast Il Smérnice) do péti situaci a nabizi zdravotnickym
pracovnikdm, $kolitelllm a vedoucim sjednocenou

predstavu minimalizujici individualni odchylky a umoznuje
globalni zlepseni dodrzovani G¢innych postupl hygieny rukou.

Podle tohoto konceptu se po zdravotnickych pracovnicich
pozaduje provedeni ocisty rukou (1) pfed kontaktem s pacientem,
(2) pred cistymi (aseptickymi) ¢innostmi, (3) pfi riziku expozice
télesnym tekutinam, (4) po kontaktu s pacientem

a (5) po kontaktu s okolim (prostfedim) pacienta.

Navrh byl integrovéan do rliznych néstroji SZO slouzicich
k vychové, monitorovani, zpracovani zprav a vyuziti zkusenosti
pfi propagaci hygieny rukou v prostredi zdravotnického zafizeni.

Udaje a zkusenosti ziskané z testovani mély pro revizi obsahu
pokrocilého ndvrhu Smérnice (Guidelines Advanced Draft) prvora-
dou dulezitost. Ve viech pilotnich zatizenich bylo pozorovano
vyznamné zvyseni dodrzovani pravidel spravné hygieny rukou.

Dale bylo u zdravotnickych pracovnikli pozorovano zlepseni

ve vnimani vyznamu infekci spojenych se zdravotni péci (nozoko-
miélnich infekci - NI), jejich prevence i zlepseni znalosti o jejich
pfenosu prostfednictvim rukou a o postupech provadéni hygieny
rukou. Bylo rovnéz dosazeno zésadni systémové zmény, kdyz

se zlepsila dostupnost prostiedkl a vybaveni pro hygienu rukou,
vcetné lokalni vyroby alkoholovych pfipravki doporucovanych
SZ0, v zafizenich, kde nebyly tyto pfipravky komeréné dostupné
(viz ¢asti 1.12.5 a 1.21.5 Smérnice). Hlavni vysledky testovani
potvrdily strategii a jeji zdkladni slozky jako velmi Gspé3ny model,
klicovy pro dalsi zlepsovani hygieny rukou v rGznych prostiedich
a vhodny k pouziti také jako soucast dal3ich preventivnich
opatieni pfi kontrole infekci.



Validita doporuceni Smérnice byla rovnéz pIné potvrzena.
Komentare uzivatell a jejich zkusenosti ve vhodnych piipadech
navic umoznily sady realiza¢nich nastroji dale modifikovat

a zdokonalovat.

Konecné znéni Multimodadlni strategie SZO pro zlepSeni
hygieny rukou spolu se Sadou realizacnich ndstroju je
dostupné na http://www.who.int/gpsc/5may/tools/en/
index.html.

Sada néstrojl obsahuje fadu pokynl odpovidajicich jednotli-
vym slozkdm strategie a slouzi k usnadnéni jejiho praktického
zavadeéni (viz ptiloha 3). Privodce realizaci (http://www.who.int/-
gpsc/5may/Guide_to_Implementation.pdf) byl vyvinut

na pomoc zdravotnickym zafizenim pfi zavadéni zlepseni

v oblasti hygieny rukou v souladu se Smérnici SZO k hygiené
rukou ve zdravotnictvi. Privodce ve své Il. ¢asti podrobné
popisuje jednotlivé slozky strategie a smysl pouziti kazdého

z nastroju; ve lll. ¢asti uvadi prostiedky nezbytné pro zavadéni,
predklada vzorovy akéni plan a navrhuje jednotlivé kroky
praktického zavadéni na Urovni zdravotnického zafizeni.

Obrazek Il1.1

Pét komponent multimodalni strategie
SZO pro zlepseni hygieny rukou

1a. Systémova zména - dezinfek¢ni pripravky na bazi alkoholu
v misté poskytovani péce

1b. Systémova zména - staly piistup ke zdroji
nezavadné vody, mydlu a ru¢nikiim

2. Vycvik a vzdélavani

3. Hodnoceni t¢innosti a vyuziti zkusenosti

4. Informacni materialy na pracovisti
5. Celkové vnimani bezpecnosti v organizaci

CASTIIl. REALIZACE SMERNICE

V zafizenich, kde je zavadéni programu zlepseni hygieny rukou
na samém pocatku, je nutné postupovat v nize uvedenych
krocich (viz ¢ast Il Privodce realizaci):

Krok 1: Pripravenost zafizeni — ptipravenost k akci
Krok 2: Posouzeni vychozi irovné - zhodnoceni
soucasné situace
Krok 3: Realizace - zavadéni ¢innosti vedoucich ke zlep3eni
Krok 4: Nasledné zhodnoceni - posouzeni ic¢innosti

zavedenych opatfeni
Planovani akci a cyklus revizi - sestaveni planu
na dalSich (minimalné) 5 let

Krok 5:

Multimodadini strategii SZO pro zlepSeni hygieny rukou,
»Hygienu rukou v péti situacich” a pét krokl zavadéni ilustruje
obrazek llI.1.

Tyto koncepty jsou dale rozvedeny v ¢asti .21 Smérnice SZO
k hygiené rukou ve zdravotnictvi 2009.

Hygiena rukou ve zdravotni péci v péti situacich

=4

Realizace krok za krokem

Pripravenost Posouzeni vychozi
zafizeni urovné

Realizace

Nasledné Revize
zhodnoceni a planovani



Vyznamnou pfic¢inou Spatného dodrzovani pravidel mize byt
nedostatek uzivatelsky vhodného vybaveni pro hygienu
rukou nebo také Spatna logistika zpUsobujici omezené
zésobovani a doplriovani spotiebniho materialu.

Ackoli ne viechna zafizeni disponuji stdlym zdrojem vody,

je tekouci voda (v idedInim pfipadé pitnd) na myti rukou
nejvhodnéjsi (viz ¢ast 1.11.1 Smérnice). V zatizenich, kde

nelze tekouci vodu z vodovodni sité zajistit, je vhodnéjsi voda
tekouci alespon z pfedem naplnéné nadrze s kohoutem nez
stojata voda v nadrzi. Tam, kde je tekouci voda dostupna,

se upfednostfiuje moznost jejiho pusténi bez nutnosti dotykat
se znecistényma rukama kohoutku. Za nejvhodnéjsi standard
Ize ve zdravotnickych zatizenich povazovat kohoutky aktivova-
né manudlnim senzorem, loktem nebo nohou. Jejich dostup-
nost oviem neni - zejména v zafizenich s omezenymi prostied-
ky - povazovana za jednu z hlavnich priorit. Je nutné zminit,
Ze doporuceni pro jejich pouzivani nejsou podlozena védecky-
mi dlkazy.

Umyvadla by méla byt umisténa co nejblize k mistu, kde je
poskytovana péce a celkovy pomér poctu umyvadel k poctu
lGzek pacientl by podle minimalnich pozadavk( SZO

mél byt 1:10. 303

Umisténi prostiedkd pro hygienu rukou (mydlo a dezinfekéni
pfipravky) by mélo prispivat k prosazovéani hygieny rukou
ve shodé s konceptem ,Hygieny rukou v péti situacich”.

Zdravotnicka zafizeni by k zajisténi maximélniho dodrzovani
hygieny méla pouzivat kombinace rGznych typa dévkovaca,
jako napfiklad nasténné davkovace nebo typy urcené

pro pouziti v misté poskytovani péce. Pokud to rozpocet
umoznuje, doporucuje se umistit nasténné systémy

pro davkovani mydla ke kazdému umyvadlu v pokojich pacientl
a v ordinacich. Nasténné davkovace dezinfekéniho pripravku
na ruce by mély byt umistény na takovych mistech, kde budou
usnadnovat hygienu rukou v misté poskytovani péce.
Davkovani dezinfek¢niho pfipravku by mélo byt mozné
provadét bezdotykové a vyhnout se tak dotyku davkovace
kontaminovanyma rukama, napf. pouzitim ovladani loktem
nebo cerpadel ovlddanych zapéstim.304 Obecné plati,

Ze konstrukce a funkénost ddvkovacu, které maji byt umistény
v prostiedi zdravotnického zafizeni, by mély byt pfedem
posouzeny s ohledem na to, ze u nékterych systému byla trvale
prokazovdana selhani navzdory Usili problém napravit.243
Variantou nasténného davkovace jsou drzaky a konstrukce
umoznujici umistit zasobnik vybaveny pumpickou, ktera

je na zdsobnik nasroubovana namisto vika. Tento davkovaci
systém predstavuje pravdépodobné nejméné finan¢né narocné
feseni. Zasobniky mohou byt také snadno umistény na jakykoli
horizontalni povrch, napf. na vozik nebo pojizdny stolek, nebo
na noc¢ni stolek vedle ldzka.

Individualni pfenosné davkovace (napf. kapesni lahve) v kom-
binaci s nasténnymi davkovacimi systémy jsou idealni

pro zvyseni dostupnosti v misté poskytovani péce a umoznuji
pouziti v oddélenich, kde neni instalace nasténnych davkovacu
vhodna nebo mozna.

Mnoho téchto systémU se pouzivd jednordzové, proto by mél
byt rovnéz zvazovian jejich dopad na zZivotni prostredi.

Metody a vybér prostiedki k provadéni
hygieny rukou

Podle doporuceni IB maji byt v pfipadé, zZe jsou dostupné,
pouzivany spise alkoholové dezinfekcni pfipravky jako
prostiredek bézné hygieny rukou ve zdravotnictvi.

Alkoholové dezinfekéni pfipravky maji nasledujici
vyhody (viz ¢ast 1.11.3 Smérnice):

- eliminace vétsiny mikrobu (véetné virl);

- rychla d¢innost (20 az 30 vtefin);

- dostupnost prostfedku v misté poskytovani péce;

- lepsi snasenlivost pro pokozku (viz ¢ast .14 Smérnice);

- neni tieba zadné zvlastni infrastruktury (rozvod cisté vody,
umyvadlo, mydlo, ru¢nik).

Ruce je tfeba umyvat mydlem a vodou v pfipadech viditelného
znecisténi nebo potfisnéni krvi a jinymi télesnymi tekutinami,
v pfipadé vazného podezieni na moznou nebo prokazanou
expozici potencialné sporulujicim mikroorganismidm

a po pouziti toalety. (doporuceni 1A a 1B)

Aby splnil doporuceni pro rutinni hygienu rukou, mél by
zdravotnicky persondl provadét hygienu rukou idedlné v case
a misté, kde poskytuje péci, v indikovanych situacich (viz ¢ast
1.1 tohoto souhrnu a obrazek I1l.1) a v souladu s doporucova-
nou technikou a dobou provadéni.



CAST L.

Tabulkalll.1
Grampozitivni Gramnegativni Viry Viry Mykobakterie Houby Spory
bakterie bakterie obalené neobalené
Alkoholy e+ o+ e+ ++ +++ S -
Chloroxylenol 4+ + + + + + _
Chlorhexidin +++ ++ ++ + + + -
Hexachlorofen? +++ + ? ? + + -
lodofory +++ +++ ++ ++ ++ ++ £°
Triclosan® +++ ++ ? ? + 4 R
Kvartérni ++ + + ? + + i
amoniové
slouceniny«

_ Typicka konc. v % Rychlost pisobeni Rezidualni aktivita Pouziti

Alkoholy 60-80 % rychlé ne DR

Chloroxylenol 0,5-4 % pomalé kontradiktorni MR

Chlorhexidin 0.5-4 % stfedni ano DR, MR

Hexachlorofen? 3% pomalé ano MR, ale nedoporucuje se
lodofory 0,5-10 % stfedni kontradiktorni MR

Triclosan? (0,1-2 %) stiedni ano MR; zfidka

Kvartérni pomalé ne DR, MR;

amoniové zfidka;

slouceniny< + alkoholy

Dobré = +++, primérné = ++, slabé = +, proménlivé = +, zadné = -

DR: dezinfekce rukou; MR: myti rukou

* Uginnost se méni s koncentraci.

2 Bakteriostatikum.

b lodofory v koncentracich uzivanych v antiseptikach neptsobi sporicidné.

< Bakteriostatické, fungistatické, mikrobicidni Gcinky pfi vysokych koncentracich.

4 Prevazné bakteriostaticky ucinek.
e U¢innost proti Candida spp., ale nizka uc¢innost proti vlaknitym houbam.
Zdroj: se svolenim adaptovano z Pittet, Allegranzi a Sax, 2007.362

Z toho casto vyplyva vhodnost pouziti pfipravkd
na alkoholové bazi.

Hygienu rukou Ize vykonavat bud's pouzitim mydla, nebo
pfipravkld obsahujicich antiseptické ¢initele. Tyto ucinné latky
maji schopnost v rizném rozsahu Gcinnosti inaktivovat
mikroorganismy nebo potlacit jejich rist; patii sem napf.
alkoholy, chlorhexidin glukonat, derivaty chléru, jod,
chloroxylenol, kvartérni amoniové slou¢eniny a triclosan
(tabulka II1.1).

Prestoze muze byt srovnavani vysledkl laboratornich studii in
vivo zabyvajicich se G¢innosti mydla, antimikrobialnich mydel
a alkoholovych dezinfek¢nich pfipravkd z mnoha divodi
problematické, bylo prokézéno, Ze alkoholové dezinfekéni
pfipravky jsou uc¢innéjsi nez antiseptické detergenty

a antiseptické detergenty jsou obvykle Gucinnéjsi nez mydlo.
RGzné studie provadéné v prostiedi komunitni péce nicméné

ukazuji, ze zdravotnické a obyc¢ejné mydlo maji pfiblizné

stejny ucinek pti prevenci sifeni mikroorganismu a redukci

détskych gastrointestindlnich infekci a infekci hornich dychacich
cest a impetiga.’> 139 305V prostredi zdravotnického zafizeni, kde
jsou dostupné alkoholové dezinfekéni pfipravky, by mélo byt

v indikovanych situacich k myti rukou k dispozici bézné mydIo.
Alkoholové roztoky obsahujici 60-80 % alkoholu maji v porovna-

ni s pripravky o koncentraci >90% vy3si mikrobicidni G¢innosti, > 3%

Alkoholové dezinfekcni pripravky s optimalni antimikrobialni
ucinnosti obsahuji obvykle 75-85 % etanolu, isopropanolu
nebo n-propanolu nebo kombinaci téchto latek. Pfipravky
doporucované SZO obsahuji bud' 75 % obj. isopropanolu
nebo 80 % obj. etanolu.

Tyto pfipravky byly identifikovany, testovany a schvaleny

pro lokalni vyrobu na urovni zdravotnického zafizeni. Podle
dostupnych udajl je lokdIni produkce proveditelnd a pfipravky



jsou pro dezinfekci rukou G¢inné, vyznacuji se dobrou
snasenlivosti pokozky, jsou dobfe pfijimany zdravotnickym
personalem a nejsou finan¢né nakladné (viz ¢ast .12 Smérnice
a dokument Privodce mistni vyrobou: pfipravky k dezinfekci
rukou doporucené SZO http://www.who.int/gpsc/5may/ tools/
system_change/en/index.html).

Vybér z ptipravkd pro hygienu rukou dostupnych na trhu by mél
vychazet z nasledujicich kritérii (viz ¢ast 1.15.2 Smérnice

a dokument Alkoholové dezinfekcni pripravky: ndstroj

pro pldnovdni a kalkulaci ndkladd http://www.who.int/gpsc/5may/
tools/system_change/en/index.html):

. relativni Uc¢innost antiseptickych latek (viz ¢ast 1.10
Smérnice) podle norem ASTM a EN a zvazeni vybéru
pripravkl pro dezinfekci rukou a chirurgické myti rukou;

. snasenlivost a reakce pokozky;
¢as do oschnuti (zvazte riznou dobu schnuti rznych
pripravk(; pfipravky vyzadujici delsi dobu schnuti mohou
ovlivnit kritéria nejlepsi praxe hygieny rukou);
problematika naklady;

. estetické preference zdravotnického personalu
a pacientt z hlediska viing, barvy, konzistence, ,lepkavosti”
a snadnosti pouziti;

. praktické zietele jako dostupnost, pohodInost
a funk¢nost davkovace a schopnost predchazet
kontaminaci;

. zdravotnicky persondl by mél mit na institucionalni Grovni,

po zvazeni vyse uvedenych faktord, moznost volby
(pFipravku).

Ukony hygieny rukou jsou G¢inngjsi tehdy, kdyz neni pokozka

na rukach nikterak poranéna, nehty jsou pfirozené, kratké a nena-
lakované, ruce a predlokti jsou bez Sperk(i a ponechény nezakryté
(viz ¢&sti 1.23.3-4 Smérnice a &ast IV Technické referencni pfirucky

k hygiené rukou http://www.who.int/gpsc/5may/tools/
training_education/en/ index.html).

Reakce pokozky souvisejici s hygienou rukou

U zdravotnického personalu se mohou vyskytnout kozni reakce

v dasledku ¢astého provadéni hygieny rukou v pribéhu péce

o pacienty (viz ¢ast I.14 Smérnice). Existuji dva hlavni typy koznich
reakci spojenych s hygienou rukou. Prvnim a nej¢astéjsim typem

je kontaktni iritani dermatitida, ktera zahrnuje symptomy jako
suchost, podrazdéni, svédéni a v nékterych pripadech i popraskani

a krvaceni. Druhym typem kozni reakce je kontaktni alergicka
dermatitida, jez je vzacnéjsi a predstavuje alergickou reakci

na nékterou slozku pfipravku na hygienu rukou. Symptomy kontaktni
alergické dermatitidy se mohou rovnéz pohybovat od mirnych

a lokalizovanych az k vaznym celkovym reakcim. Ve své nejzavazné;si
formé muze byt kontaktni alergickd dermatitida spojena s dychacimi
potizemi a dal3imi anafylaktickymi symptomy. Zdravotnicti pracovni-
ci s podrazdénou pokozkou nebo pracovnici, ktefi maji v souvislosti

s hygienou rukou néjaké dotazy ¢i pfipominky, by méli mit pfistup

k ptislusnym informacim a moznost konzultace.

Obecné plati, ze kontaktni iritacni dermatitida je béznéji
pozorovana v souvislosti s pouzitim iodofor(.7! Mezi dalsi
antiseptické latky, které mohou zpusobit kontaktni iritacni
dermatitidu patfi, v poradi podle snizujici se ¢etnosti, chlorhexidin,
chloroxylenol, triclosan a pfipravky na alkoholové bazi (viz ¢ast 1.11
Smérnice). Mnohé nalezy v3ak potvrzuji, ze alkoholové pfipravky
jsou dobfe snaseny a jsou spojeny s lepsim pfijimanim a snasenli-
vosti nez jiné prostiedky pro hygienu rukou. 230,237, 308-313

Byly hldseny alergické reakce na antiseptické latky vcetné kvartér-
nich amoniovych sloucenin, jédu nebo iodofor(, chlorhexidinu,
triclosanu, chloroxylenolu a alkohol32 314323 spolu s moznou

toxicitou ve vztahu k jejich dermalni absorpci.?®*32* Kontaktni
alergicka dermatitida spojovana s alkoholovymi dezinfekénimi
pfipravky je velmi vzacna.

Poskozena a podrazdénd pokozka je nezaddouci nejen proto,
Ze je nepfijemna a muze mit za nasledek i pracovni vypadek
profesnich pracovnik(, ale také proto, Ze ruce s poskozenou
pokozkou mohou zvysovat riziko pfenosu infekce na pacienty.

Vybér pfipravkd, které jsou zaroven ucinné i maximalné bezpecné
pro pokozku, je véci nejvyssi dllezitosti.

Napftiklad obavy z vysusujicich uc¢inkd alkoholu byly hlavni

pficinou nizkého pfijimani alkoholovych dezinfekénich piipravkd

v nemochnicich.325326 Pfestoze mnoho nemocnic v nadéji na snizeni
vyskytu dermatitidy poskytlo zdravotnickym pracovnikiim obycejna
mydla, jejich ¢asté pouzivani bylo spojeno s jesté vétsim poskoze-
nim pokozky, vysuSenosti a podrazdénosti, nez v pripadé nékterych
antiseptik.171.226.231 Jednou ze strategii na omezeni expozice
zdravotnického persondlu drazdivym mydlim a detergentim je
podpora pouzivani alkoholovych dezinfekénich pripravkd obsahuji-
cich zvhl¢ovadla. Nékolik studii prokazalo, Ze tyto pfipravky jsou
zdravotnickym personélem |épe snéseny a v porovnani

s oby¢ejnym nebo antimikrobidlnim mydlem je jejich vliv na stav
pokozky mnohem pfiznivéjsi.7> 95 97,146, 226, 23, 327329 pPrg alkoholové
dezinfekéni pfipravky muze platit, Ze krat$i doba nutna pro dezinfek-
ci rukou zvysi jejich pfijatelnost a dodrzovani hygieny rukou.285

Cestou k minimalizaci moznych neptiznivych ucinkl hygieny rukou
je vybér méné drazdivych pripravkd, pouzivani hydratacnich
pripravkl na pokozku a zména nékterych hygienickych navykd, jako
napf. vylouéeni nadbyte¢ného myti (viz doporuceni 5A—E a ¢ast IV
Technické referencni pfirucky k hygiené rukou http://www.who.int/g-
psc/5may/tools/training_education/en/index.html).

Nékteré postupy mohou zvysit riziko podrazdéni pokozky a méli
bychom se jich vyvarovat. Napfiklad pravidelné myti rukou
mydlem a vodou okamzité pfed pouzitim alkoholovych
dezinfek¢nich piipravkl a po ném je nejen zbytecné, ale maze
vést i ke vzniku dermatitidy.’s* Pouzivani velmi horké vody k myti
rukou zvys$uje pravdépodobnost poskozeni pokozky, a proto je
vhodné se mu vyhnout. Pfi pouzivani ¢istych nebo jednordzovych
ru¢nikd je dalezité ru¢nik k pokozce spise jen pfilozit nez ji tiit,

a vyhnout se tak popraskani. Navlékéni rukavic po myti nebo

po aplikaci alkoholu na dosud vlhké ruce zvysuje riziko podrazdéni
pokozky.

Bezpecnost pfi pouzivani alkoholovych
dezinfek¢nich pripravki

Alkoholy jsou hoflavé; alkoholové dezinfekeni pripravky by proto

v souladu s narodnimi a mistnimi predpisy (viz ¢ast B Privodce
mistni vyrobou: Pfipravky k dezinfekci rukou doporucené SZO
http://www.who.int/gpsc/5may/tools/system_change/en/index.html)
mély byt skladovany mimo dosah vysokych teplot nebo ohné.

Prestoze jsou alkoholové dezinfekeni pfipravky horlavé, riziko
pozéru spojené s témito pripravky je velmi nizké.

Z&dné ze 798 pozorovanych zdravotnickych zafizeni v USA
napfiklad nehlasilo pozar v souvislosti s davkovacem
alkoholového dezinfekcniho pfipravku. V celkovém poctu 766
zatizenich byly pouzivany alkoholové dezinfekéni pripravky
po agregovanou dobu 1430 let bez pozaru zplisobeného
davkovacem dezinfekéniho prostredku.33e

V Evropé, kde se alkoholové dezinfekéni pfipravky extenzivné
pouzivaji po mnoho let, je incidence poZzarli spojenych s témito
pfipravky extrémné nizkd."+”



Nedavna studie 33" provadéna v némeckych nemocnicich zjistila,

ze pouzivani alkoholové dezinfekéni pripravky predstavuje odhadem
25 038 agregovanych let a celkovou spotiebu 35 milion( litr(

ve viech nemocnicich. Celkem bylo zjisténo sedm lehkych piipadu
pozarl (0,9 % nemocnic). To odpovida 0,0000475 % rocni incidence
na jednu nemocnici. Nebyly ziskdny zadné zpravy o pozarech
zplsobenych statickou elektfinou ¢i jinymi faktory, ani o pozérech

v souvislosti se skladovanim téchto pfipravk(. Nejvice pozorovanych
pfipadl souviselo se zamérnym zachazenim s otevienym plamenem,
napt. se zapalovanim cigarety.

V prehledu bezpec¢nostnich udalosti vztahujicich se k pouzivani
alkoholovych dezinfek¢nich pripravkd od zacatku kampané
~Cleanyourhands” do ¢ervence 2008 (http://www.npsa.nhs.uk/
patientsafety/patientsafetyincidentdata/quarterly-data-reports/) jsou
uvedeny pouze dva pfipady pozéaru z 692 hlasenych udalosti v Anglii
a Walesu.

Bylo pozorovano nédhodné a umysiné poziti alkoholovych

pfipravk( urc¢enych k hygiené rukou, coz mize vést k akutni,

a v nékterych ptipadech k vazné, intoxikaci alkoholem.332:335

V prehledu bezpecnostnich udalosti v ramci kampané ,cleany-
ourhands” bylo zaznamenano 189 pfipadl poziti ve zdravotnickych
zafizenich. Naprostd vétsina pfipadd viak byla zafazena do kategorie
bez nasledkid nebo s lehkymi nasledky, dvanact mezi stfedni nasledky,
dva mezi zavazné nasledky. Hlaseno bylo jedno umrti (oviem pacient
byl jiz pfedchoziho dne hospitalizovén pro vaznou intoxikaci
alkoholem). Je ziejmé, Ze zejména na pediatrickych a psychiatrickych
oddélenich jsou zapottebi bezpec¢nostni opatieni. Mohou zahrnovat
umisténi pfipravku do zabezpecenych nasténnych davkovacy;
oznaceni davkovact tak, aby byl obsah alkoholu na zbézny pohled
méné patrny a doplnéni varovani pfed konzumaci, eventuelné
pfisady do pfipravku zhorsujici jeho chut. Lékaisky a osetfujici
personal by si mél byt prozatim tohoto potencidlniho rizika védom.

Alkoholy se mohou vstiebdavat inhalaci a skrze neporusenou
pokozku, ackoli tento druhy zptsob (dermdlni absorpce) je nepfilis
¢asty. Mnoho studii vyhodnocovalo kozni absorpci a inhalaci
nasledné po aplikaci nebo nastfikani na kzi324336339 /e v§ech
pfipadech byly zjistény bud nulové nebo velmi nizké koncentrace
alkoholu v krvi (daleko nizsi nez Uroven dosahovana pfi mirné
intoxikaci, tj. 50 mg/dl) a nebyly zaznamendny zadné symptomy.

Skutec¢né plati, Ze zatimco neexistuji Zddné udaje prokazujici
pfipadnou skodlivost pouziti alkoholovych dezinfekénich pfipravkd
z dlvodu absorpce alkoholu, je dobfe prokdzéno, Zze nedostate¢né
dodrzovani pravidel hygieny rukou podporuje vyskyt NI, kterému
by bylo mozné predejit.

Alkoholové dezinfekéni pripravky
a C. difficile a dalsi rezistentni patogeny

Alkoholy maji vynikajici germicidni ic¢innost in vitro proti
grampozitivnim i gramnegativnim vegetativnim bakteriim (v¢etné
multirezistentnich patogent jako je MRSA a VRE),

Mycobacterium tuberculosis a celé fadé hub. 131.306,307,340-345

Na druhé strané nemaji prakticky zadnou ucinnost proti bakteridlnim
spordm nebo oocystdm protozoi a maji omezenou ucinnost proti
nékterym neobalenym (nelipofilnim) virdm. Alkoholy pouzivané

v koncentracich pfitomnych v nékterych alkoholovych
dezinfekénich pfipravcich (70-80 % obj.) maji oviem také
ucinnost in vivo proti fadé neobalenych vird (napf. rotavirus,
adenovirus, rhinovirus, hepatitida A a enteroviry). 177,346,347, Rlzné
70% alkoholové roztoky (etanol, n-propanol, isopropanol) byly

testovany proti zastupci norovir(i a etanol v 30 vtefinové expozici
prokazal virucidni uc¢innost prekondvajici ostatni latky. 348

V nedavné experimentalni studii vykazaly pfipravky na bazi
etylalkoholu vyznamnou redukci testovanych zastupct neobalenych
lidskych vird; uc¢innost viak nebyla vyssi nez u kontrolnich testl

s neantimikrobialnimi pfipravky nebo s vodou z vodovodni

sité. 349 Etanol obecné vykazal vyssi ic¢innost proti virlim nez
isopropanol.35°

Po sirokém zavedeni alkoholovych dezinfek¢nich pfipravkd jako
zlatého standardu pro hygienu rukou ve zdravotnictvi se objevily
obavy tykajici se nedostatecnosti jejich Gcinku proti sporotvornym
patogendm, zejména C. difficile. Siroce roziitené pouzivani
alkoholovych dezinfek¢nich pfipravkd ve zdravotnickych
zafizenich bylo nékterymi autory povaZzovano za pficinu ztraty
jejich ucinnosti. 351352

Prestoze alkoholové dezinfekéni pfipravky nemuseji byt proti
C. difficile ¢inné, neprokézalo se, Ze by vyvolavaly narlist nemoci
spojenych s C. difficile.63 76,353,354

V USA se zacal vyskyt nemoci vyvolanych C. difficile zvy3ovat jiz
dlouho pfed rozsitenim pouzivani alkoholovych dezinfekénich
piipravk(.3>>3% Jedna z epidemii kmene B1 skupiny REA
(ribotyp 027) byla Uspésné zvladnuta zavedenim alkoholové
dezinfekce rukou pro viechny pacienty s vyjimkou pacient(
postizenych nemocemi spjatymi s C. difficile. 354

Kromé toho nékolik recentnich studii neprokazalo souvislost mezi
spotrebou alkoholovych dezinfekénich prostredkl a incidenci
klinickych izolatl C. difficile.353.357.358

V pribéhu epidemii vyvolanych C. difficile se dirazné doporucuje
dodrzovéni protiepidemickych opatieni, zejména pouzivani rukavic
a myti rukou po sejmuti rukavic obycejnym nebo antimikrobialnim
mydlem a vodou v piipadé o3etfovani pacientd trpicich prﬁjmy.359’36°
Alkoholové dezinfek¢ni pfipravky pak mohou byt v téchto
pfipadech vyjimecné pouzivany po myti rukou az po jejich
dokonalém osuseni. Kromé toho by mély byt alkoholové dezinfekéni
pfipravky, které jsou v soucasnosti povazovany za zlaty standard

v ochrané pacientl pfed mnoha nebezpecnymi rezistentnimi

i nerezistentnimi mikroorganismy pfenasenymi rukama
zdravotnickych pracovnikd, i nadéle pouzivany ve viech ostatnich
situacich v daném zatizeni.

Preruseni pouzivéni alkoholovych dezinfekénich pfipravkd

u pacientd, ktefi nejsou infikovani C. difficile, by pfineslo vice skody
nez uzitku, uvazime-li jejich dramaticky dopad na incidenci infekci

obecné pozorovanou pfi zavedeni téchto dezinfekénich prostredku
pfi poskytovani zdravotni péce v daném misté a ¢ase. **'
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PRILOHY




Hygiena rukou. Obecny pojem zahrnujici jakoukoli ¢innost
spojenou s ocistou rukou (viz dale ,Postupy pro hygienu
rukou®).

Alkoholovy dezinfek¢ni pfipravek. Pripravek (tekuty, gelovy
nebo pénovy) obsahujici alkohol uréeny pro aplikaci na ruce

k inaktivaci mikroorganismi a/nebo docasnému potlaceni
jejich rdstu. Tyto pfipravky mohou obsahovat jeden nebo vice
druht alkoholu a dalsi aktivni slozky pecujici o pokozku.

Antimikrobialni mydlo. Mydlo (detergent) obsahujici
antiseptickou slozku v koncentraci dostatecné k inaktivaci
mikroorganismu a/nebo k do¢asnému potlaceni jejich rlistu.
Detergentni aktivita téchto mydel usnadruje nasledné
odstranéni transientni mikrofléry a dalsi kontaminace

pfi oplachu vodou.

Antiseptikum. Antimikrobialni latka inaktivujici
mikroorganismy nebo potlacujici jejich rlst na Zivych tkanich.
Naptfiklad alkoholy, chlorhexidin glukonét (CHG), derivaty
chléru, jéd, chloroxylenol (PCMX), kvartérni amoniové
slouceniny a triclosan.

Detergent (povrchové aktivni latka). Slouceniny s ¢isticim
ucinkem. Skladaji se z hydrofilni a lipofilni slozky a déli se

do ¢ty skupin: aniontové, kationtové, amfoterni a neiontové.
Prestoze ptipravky pouzivané ve zdravotnictvi k myti nebo
antiseptickému myti rukou zahrnuji rizné druhy detergent(,
bude v ramci této smérnice k oznaceni takovychto detergentl
pouzivan termin ,mydlo”.

Mydlo. Detergenty neobsahujici zadné latky s antimikrobnim
uc¢inkem, mohou je obsahovat pouze jako konzervanty.

Antiseptické myti rukou. Myti rukou mydlem a vodou nebo
jinymi detergenty s obsahem antiseptickych/antibakterialnich
latek.

Dezinfekce rukou. Aplikace dezinfekéniho pfipravku na ruce
s cilem omezit nebo potlacit rdst mikroorganismd, kterou

Ize provadét bez potieby vnéjsiho zdroje vody a bez nutnosti
oplachovani nebo osusovéni rukou ru¢niky nebo jinymi
prostiedky.

Antisepse/dekontaminace/odstrafiovani mikrobii na rukou.
Snizovani nebo potlacovani rlistu mikroorganisma aplikaci
dezinfek¢niho ptipravku nebo provedeni antiseptického

myti rukou.

Péce o ruce. Cinnosti snizujici riziko poskozeni nebo
podrazdéni pokozky.

Myti rukou. Myti rukou mydlem nebo antimikrobialnim
mydlem a vodou.

Cisténi rukou. Provadéni hygieny rukou za Géelem fyzického
nebo mechanického odstranéni necistot, organického
materidlu a/nebo mikroorganism.

»~Dezinfekce rukou” je pojem, ktery podle svého pouziti

v nékterych ¢astech svéta mize oznacovat antiseptické myti
rukou, dezinfekci alkoholovymi pfipravky, antisepsi/dekontaminaci
/odstrariovani mikrobl, myti rukou antimikrobidlnim mydlem

a vodou, hygienickou antisepsi rukou nebo hygienickou dezinfekci
alkoholovymi pfipravky. (Ackoli dezinfekce obvykle oznacuje
dekontaminaci nezivych povrchl a predmétl a WHO Smérnice
tento termin nepouziva, je v ¢eském prekladu v souladu s ¢eskou
terminologii termin dezinfekce rukou pouzivan jako ekvivalent

pro hygienickou dezinfekci rukou, pozn. piekl.)

Hygienicka antisepse rukou. Osetfeni rukou alkoholovym
dezinfekénim pfipravkem nebo antiseptickym umytim rukou
s cilem omezit pfitomnost pfechodné (transientni) mikrobialni
fléry bez nutné ucinnosti na rezidentni mikrofléru pokozky.

Hygienicka dezinfekce rukou. Osetieni rukou alkoholovym
dezinfekénim pfipravkem s cilem omezit ptitomnost

pfechodné (transientni) mikrofléry bez nutné ucinnosti

na rezidentni mikrofléru pokozky. Vhodné pripravky maji Sirokou
plsobnost a rychlou ucinnost; dlouhotrvajici ic¢innost

se nevyzaduje.



Hygienické myti rukou. Osetfeni rukou antiseptickym
pfipravkem na myti rukou a vodou s cilem omezit pfitomnost
pfechodné (transientni) mikrofléry bez nutné Gcinnosti

na rezidentni mikrofléru pokozky. Vhodné piipravky maji Siroké
spektrum plsobnosti, jsou viak obvykle méné uc¢inné

a pusobi pomaleji nez prostiedky hygienické dezinfekce.

Chirurgicka antisepse rukou/chirurgicka priprava rukou/
predoperacni pfiprava rukou. Antiseptické myti rukou
a/nebo dezinfekce rukou alkoholovymi dezinfekénimi
pfipravky provadéné pred opera¢nimi zékroky chirurgickym
tymem za Ucelem odstranéni prechodné (transientni)
mikrofléry a omezeni rezidentni mikrofléry pokozky. Tyto
antiseptické pfipravky maji ¢asto dlouhotrvajici
antimikrobialni u¢innost.

Chirurgické myti rukou/predoperacni myti oznacuje
chirurgickou pfipravu rukou s pouzitim antimikrobialniho
mydla a vody. Chirurgicka dezinfekce rukou oznacuje
chirurgickou pfipravu rukou pomoci alkoholového
dezinfekéniho pfipravku uré¢eného k chirurgické dezinfekci
rukou. (V ¢eském prekladu jsou v souladu s ¢eskou terminologii
pouzivany terminy chirurgické myti a chirurgicka

dezinfekce rukou, pozn. prekl.)

Uéinnost/uéinny. Mozny Gcinek aplikace pFipravku
pro hygienu rukou pfi jeho testovani v laboratornich
podminkach nebo in vivo.

Terapeuticka tucinnost/terapeuticky ucinny. Klinické
podminky, za nichz byla testovéna schopnost pfipravku
pro hygienu rukou omezit Sifeni patogen(, napf. terénni studie.

Prostiedi poskytovani zdravotni péce. Pojem spojeny

s ,geografickym” vymezenim kli¢ovych situaci pro hygienu
rukou. Zahrnuje vSechny povrchy ve zdravotnickém zafizeni
mimo zénu pfislusného pacienta, tj. ostatni pacienty a jejich
zony a prostiedi zdravotnického zafizeni.

Hydratacni latky. Slozka prostfedku pro hygienu rukou uréend
ke zvlh¢eni pokozky.

Zodna pacienta. Pojem souvisejici s ,geografickym” zviditelnénim
klicovych situaci pro hygienu rukou. Zahrnuje pfislusného pacienta
a jeho bezprostiedni okoli. Patfi sem typicky neporusena pokozka
pacienta a vSechny nezivé povrchy, jichz se pacient pfimo dotyka
nebo které jsou v pfimém fyzickém kontaktu s pacientem, jako
napfiklad postranice IGzka, no¢ni stolek, 1Gzkoviny, infuzni

sety a dalsi Iékafské zafizeni. Dale sem patfi povrchy, kterych

se zdravotnicti pracovnici casto dotykaji v prdbéhu péce

o pacienty, jako napf. monitory, tla¢itka a regulatory a dalsi
povrchy dotykané s vysokou frekvenci.

Dlouhotrvajici u¢innost. Prodlouzena antimikrobidlni

ucinnost zabranujici rGstu nebo preziti mikroorganism

po aplikaci daného antiseptika; oznacuje se také jako ,rezidualni”,
Ltrvald” nebo remanentni Gc¢innost. Aktivni slozky s vysokou

i niz8i pomérnou ucinnosti mohou mit dlouhotrvajici Ucinek,
ktery vyznamné potlacuje rtst mikroorganisma po aplikaci.

Misto poskytovani péce. Odpovida mistu, kde se spole¢né
vyskytuji tfi prvky: pacient, zdravotnik a ¢innost zahrnujici
kontakt s pacientem (v zoné pacienta). Koncepce zdlrazruje
nutnost provadéni hygieny rukou pfi poskytovani péce

v doporucenych situacich. Je pozadovano, aby dezinfekénfi
pripravky (alkoholova dezinfekce rukou) byly snadno
dosazitelné a co nejblize (opt. v dosahu paze) mistu, kde je
péce poskytovana. Prostfedky by mély byt dosazitelné bez
nutnosti opusténi zénypacienty.

Rezidentni mikrofléra. Mikroorganismy vyskytujici se pod
povrchovymi burfikami stratum corneum a nachazejici se
rovnéz na povrchu klze.

Modelovy mikroorganismus. Mikroorganismus pouzivany
jako zastupce urcitého typu nebo kategorie nozokomidlnich
patogen( pfi testovani antimikrobidlni ic¢innosti antiseptika.
Tyto mikroorganismy jsou voleny na zakladé jejich
bezpecnosti, snadné manipulace a relativni rezistence vici
antimikrobnim latkam.

Pfechodna (transientni) mikrofléra. Mikroorganismy
kolonizujici povrchové vrstvy kiize a snadnéji odstranitelné
béZnym mytim rukou.

Viditelné znecisténé ruce. Ruce, na nichZ je okamzité patrné
znedisténi nebo pritomnost télesnych tekutin.
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12. Pripravky pro dezinfekci rukou doporuc¢ované SZO

121 Obecné pozndmky

12.2 Zkusenosti ziskané z mistni vyroby ptipravk(
pro dezinfekci rukou doporucovanych SZO
v rGznych situacich ve svété

13.  Chirurgicka pfiprava rukou: souc¢asné znalosti

14.

13.1 Védecky zédklad pro chirurgickou pfipravu rukou

13.2 Cil chirurgické pfipravy rukou

13.3 Vybér produktl pro chirurgickou pfipravu rukou

13.4 Chirurgicka ptiprava rukou s pouzitim
zdravotnického mydla

13.5 Chirurgicka ptiprava rukou s pouzitim
alkoholovych dezinfekcnich pripravk

13.6 Chirurgické myti rukou zdravotnickym mydlem
nebo chirurgicka pfiprava rukou alkoholovymi
pfipravky

Reakce pokozky souvisejici s hygienou rukou

14.1 Cetnost a patofyziologie kontaktni iritacni
dermatitidy

14.2 Kontaktni alergickd dermatitida spojena
s prostfedky pro hygienu rukou

14.3 Metody na sniZeni nepfiznivych ucinkd
pouzivanych latek



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Faktory ovliviujici vybér prostfedkd pro hygienu rukou
15.1 Pilotni testovani
15.2 Faktory vybéru

Praxe hygieny rukou mezi zdravotnickymi pracovniky
a dodrzovani doporuceni
16.1 Praxe hygieny rukou mezi zdravotnickymi
pracovniky
16.2 Pozorované dodrzovani pravidel ¢isténi rukou
16.3 Faktory ovliviiujici dodrzovani hygieny rukou

Nabozenské a kulturni aspekty hygieny rukou

17.1 Dulezitost hygieny rukou v riznych
nabozenstvich

17.2 Gesta rukou v rliznych ndboZenstvich a kulturach

17.3 Koncept ,viditelné znecisténych” rukou

17.4 Pouzivani alkoholovych pfipravki a zakaz
alkoholu v nékterych ndbozenstvich

17.5 Mozna feseni

Behavioralni uvahy
18.1 Spolecenské védy a chovani ve véci zdravi
18.2 Behavioralni aspekty hygieny rukou

Organizace vzdélavaciho programu na podporu
hygieny rukou
19.1 Postup pfi vyvoji vzdélavaciho programu
pro zavadéni Smérnice
19.2 Organizace programu $koleni
19.3 Zdravotnicky pracovnik jako zastupce
pro kontrolu infekci

Formulace strategii pro prosazovani hygieny rukou
20.1 Prvky propagacnich strategii
20.2 Vyvoj strategie pro zavadéni Smérnice
20.3 Marketingova technologie pro prosazovani
hygieny rukou

Multimodalni strategie SZO pro zlep3eni hygieny rukou

21.1 Klicové prvky Uspésné strategie

21.2 Zasadni kroky pro zavadéni na urovni
zdravotnického zafizeni

21.3 Realiza¢ni nastroje SZO

21.4 ,Hygiena rukou v péti situacich”

21.5 Zkusenosti ziskané z testovani Strategie SZO
pro zlepSeni hygieny rukou v pilotnich
a doplrikovych zafizenich

Dopad zlep3eni hygieny rukou

23.

Praktické otazky a mozné prekazky optimalni praxe
hygieny rukou
23.1 Pravidla pro pouzivani rukavic
23.2 Dulezitost hygieny rukou pro bezpecnost krve
a krevnich produkt(
23.3 Sperky
23.4 Nehty a umélé nehty
23.5 Infrastruktura nezbytna pro optimalni
hygienu rukou
23.6 Bezpecnostni otazky spojené s pfipravky na bazi
alkoholu

24. Agenda vyzkumu hygieny rukou

CASTII.

VWONOU~WN =

Kategoriza¢ni systém podle védeckych dlkaz
Indikace pro hygienu rukou

Technika hygieny rukou

Doporuceni pro chirurgickou pfipravu rukou

Vybér a manipulace s prostfedky pro hygienu rukou
Péce o pokozku

Pouzivani rukavic

Dalsi aspekty hygieny rukou

Vzdélavaci a motivacni programy pro zdravotnické
pracovniky

10. Odpovédnost vldd a instituci
11. Pro organizatory zdravotni péce
12.  Pro néarodni vlady

CASTI.

Hygiena rukou jako indikator vykonnosti
1.1 Monitorovani hygieny rukou pfimymi metodami
1.2 Metoda pfimého pozorovani doporucena SZO
1.3 Nepfimé monitorovani provadéni hygieny rukou
1.4 Automatizované monitorovani hygieny rukou

Hygiena rukou jako indikator kvality a bezpe¢nosti pacientt

Posuzovani ekonomickych disledk( prosazovani hygieny rukou

3.1 Potfeba ekonomického hodnoceni
3.2 Analyza nakladové efektivity
3.3 Prehled ekonomické literatury

3.4 Vyjadreni ndklad(i na hygienu rukou na Urovni instituce

3.5 Typické Uuspory nakladli z programu prosazovani
hygieny rukou
3.6 Financni strategie pro podporu narodnich programt



CASTIV.

1. Uvod
2. Cile
3. Historicky pohled

4. Vetejné kampané, SZO a hromadné sdélovaci prostiedky
4.1 Narodni kampané ve zdravotnictvi

5. Vyhody a prekazky narodnich programa
6. Omezeni narodnich programu

7. Vyznam teorii socidlniho marketingu a socidlnich hnuti
7.1 Kampané ke zlepsovani hygieny rukou mimo
zdravotnictvi

8. ZlepSovani hygieny rukou ve zdravotnictvi prosazované
na narodni Urovni

9. Projekt detailniho planu vyvoje, zavadéni a hodnoceni
narodniho programu zlep3ovani hygieny rukou
ve zdravotnictvi

10. Zavér

CASTV.

1. Prehled a terminologie
2. Zapojovani pacientd a zdravotni péce

3. Slozky procesu zapojovani pacientt
3.1 Uéast pacientdl
3.2 Védomosti pacientu
3.3 Schopnosti pacientl
3.4 Budovani podpUrného prostiedi a podpora
pozitivnich odchylek

4. Dodrzovani hygieny rukou a zapojovani aktér(i
4.1 Zapojovani pacientd a zdravotnickych pracovnika

5. Programy a modely prosazovani hygieny rukou véetné
zapojovani pacientl a zdravotnickych pracovniki
5.1 Poznatky
5.2 Programy

6. SZO globalni priizkum zkusenosti pacient(
7. Strategie a prostfedky pro vyvoj, zavadéni a hodnoceni

programu zapojeni pacientd/zdravotnickych
pracovniki ve zdravotnickém zafizeni nebo v komunité

CASTVIL.

N

o s W

Definovani zdravotnickych zafizeni a dal3ich
souvisejicich pojm

Privodce vhodnou hygienou rukou v souvislosti
se sitenim Clostridium difficile

Nastroj pro sebehodnoceni rukou a pokozky
Monitorovani hygieny rukou pfimymi metodami
Priklad tabulky pro odhad nakladd

SZO globalni prizkum zkusenosti pacient(

se zlepSovanim hygieny rukou



3.

Sada nastroju pro zavadéni hygieny rukou

PRILOHY

Nastroje systémové
zmény

prizkum infrastruktury
oddéleni

nastroj pro planovani a kalkulaci
nakladd alkoholovych
dezinfekénich pfipravka

priivodce mistni vyrobou:
pripravky na dezinfekci
rukou doporucované SZO

préizkum spotieby mydla/
dezinfekéniho pfipravku

protokol hodnoceni
snasenlivosti a pfijimani
alkoholovych dezinfekénich
piipravkd pouzivanych nebo
planovanych pro zavedeni:
metoda 1

protokol pro hodnoceni

a srovnani snasenlivosti

a piijimani rGznych
alkoholovych dezinfekénich
piipravkd: metoda 2

Doporuceni pro realizaci Multimodalni strategie SZO pro zlepseni hygieny rukou

Nastroje pro skoleni /
vzdélavani

prezentacni folie pro koordi-
nétora hygieny rukou

prezentacni félie pro vzdélavani

skolitelt, dohlizejicich
azdravotnickych pracovnikd

filmy pro skoleni k hygiené
rukou

prezentacni folie
doprovazejici filmy pro skoleni

technicka referencni
prirucka pro hygienu rukou

observacni formular

brozura Hygiena rukou:
pro¢, jak a kdy

informacni letak
k pouzivani rukavic

plakat Hygiena rukou v
péti situacich

Casto kladené otazky

klicové védecké publikace

trvalé zdokonalovani -
doplrikové aktivity ke zvazeni
zdravotnickymi zafizenimi

Vzorovy akéni plan

Nastroje pro hodnoceni

a vyuziti zkusenosti

technicka referencni
prirucka pro hygienu rukou

observacni néstroje: observacni
formular a formular
pro kalkulaci dodrzovani

prizkum infrastruktury
oddéleni

priizkum spotieby mydla/
dezinfekcniho pfipravku

prizkum postoju
zdravotnickych pracovnika

prazkum postojl
vyssiho managementu

dotaznik o znalostech
hygieny rukou
pro zdravotnické pracovniky

protokol pro hodnoceni
snasenlivosti a pfijimani
alkoholovych dezinfekénich
pripravkd pouzivanych nebo
planovanych pro zavedeni:
metoda 1

protokol pro hodnoceni

a srovnani snasenlivosti

a piijimani rdznych
alkoholovych dezinfekénich
pripravkd: metoda 2

nastroj analyzy zadavani dat
instrukce pro analyzu
zadavani dat

ramec pro souhrnnou
prezentaci udajd

astroje pro informovanost | Nastroje pro celkové vnimani

N
na pracovisti

plakat Hygiena rukou
Vv péti situacich

plakét Postup
pro dezinfekci rukou

plakét Postup pfi myti rukou

letak Hygiena rukou:
kdy a jak

spofi¢ obrazovky
SAVE LIVES:
Zachrariujte Zivoty
Cistyma rukama

bezpecnosti v organizaci

vzorovy dopis manazertim
na podporu hygieny rukou

vzorovy dopis manazeriim
oznamujici iniciativu
na podporu hygieny rukou

doporuceni pro zapojovani
pacientt a pacientskych
organizaci do iniciativ

na podporu hygieny rukou

trvalé zdokonalovani -
doplrikové aktivity

ke zvazeni zdravotnickymi
zafizenimi

propagacni DVD
SAVE LIVES:
Zachrariujte Zivoty
Cistyma rukama



Klicovy podil na obsahu:

John Boyce

Saint Raphael Hospital, New Haven, CT;
Spojené stdty americké

Yves Chartier

Svétovd zdravotnickd organizace,
Zeneva;

Svycarsko

Marie-Noelle Chraiti
University of Geneva Hospitals, Zeneva:
Svycarsko

Barry Cookson
Health Protection Agency, Londyn;
Spojené krdlovstvi

Nizam Damani
Craigavon Area Hospital, Portadown,
Severni Irsko; Spojené krdlovstvi

Sasi Dharan
University of Geneva Hospitals, Zeneva;
Svycarsko

Neelam Dhingra-Kumar

Zdkladni zdravotnické technologie
Svétovd zdravotnickd organizace, Zeneva;
Svycarsko

Raphaelle Girard
Centre Hospitalier Lyon Sud, Lyon;
Francie

Don Goldmann

Institute for Healthcare Improvement,
Cambridge, MA; Spojené stdty americké
Lindsay Grayson

Austin & Repatriation Medical Centre,
Heidelberg; Austrdlie

Elaine Larson

Columbia University School of Nursing
and Joseph Mailman School of Public
Health, New York, NY; Spojené stdty
americké

Yves Longtin
University of Geneva Hospitals, Zeneva;
Svycarsko

Marianne McGuckin

McGuckin Methods International Inc.,
and Department of Health Policy,
Jefferson Medical College, Filadelfie,
PA;

Spojené stdty americké

Mary-Louise McLaws

Faculty of Medicine, University of New
South Wales, Sidney;

Austrdlie

Geeta Mehta

Lady Hardinge Medical College, Nové
Dilli;

Indie

Ziad Memish

King Fahad National Guard Hospital, Rijdd;

Saudskd Ardbie

Peter Nthumba
Kijabe Hospital, Kijabe;
Kena

Michele Pearson

Centers for Disease Control and
Prevention, Atlanta, GA;
Spojené stdty americké

Carmem Lucia Pessoa-Silva

Epidemic and Pandemic Alert and
Response,

Svétovd zdravotnickd organizace, Zeneva;
Svycarsko

Didier Pittet

University of Geneva Hospitals and
Faculty of Medicine, Zeneva;
Svycarsko

Manfred Rotter

Klinische Institut fiir Hygiene und
Medizinische Mikrobiologie der
Medizinischen Universitdit, Vider;

Rakousko

Denis Salomon

University of Geneva Hospitals and
Faculty of Medicine, Zeneva;
Svycarsko

Syed Sattar

Stredisko pro vyzkum v environmentdlni
mikrobiologii, Iékarskd fakulta
University of Ottawa, Otava;

Kanada

Hugo Sax
University of Geneva Hospitals, Zeneva;
Svycarsko

Wing Hong Seto
Queen Mary Hospital, Hongkong;
2Zvldstni administrativni zéna Ciny

Andreas Voss
Canisius-Wilhelmina Hospital, Nijmegen;
Nizozemsko

Michael Whitby
Princess Alexandra Hospital, Brisbane;
Austrdlie

Andreas F Widmer

Innere Medizin und Infektiologie,
Kantonsspital Basel und
Universitdtskliniken Basel, Basilej;
Svycarsko

Walter Zingg
University of Geneva Hospitals, Zeneva;
Svycarsko



Technicky podil:

Vivienne Allan

National Patient Safety Agency, Londyn;
Spojené krdlovstvi

Charanijit Ajit Singh
International Interfaith Centre, Oxford;
Spojené krdlovstvi

Jacques Arpin
Zeneva; Svycarsko

Pascal Bonnabry
University of Geneva Hospitals, Zeneva;
Svycarsko

Izhak Dayan

Communauté Israélite de Genéve,
Zeneva;

Svycarsko

Cesare Falletti
Monastero Dominus Tecum, Pra’d Mill;
Itdlie

Tesfamicael Ghebrehiwet
International Council of Nurses;
Svycarsko

William Griffiths
University of Geneva Hospitals, Zeneva;
Svycarsko

Martin J. Hatlie
Partnership for Patient Safety;
Spojené stdty americké

Pascale Herrault
University of Geneva Hospitals, Zeneva;
Svycarsko

Annette Jeanes
Lewisham Hospital, Lewisham;
Spojené krdlovstvi

Axel Kramer
Ernst-Moritz-Arndt Universitdt
Greifswald, Greifswald;
Némecko

Michael Kundi
University of Vienna, Vider,
Rakousko

Anna-Leena Lohiniva

US Naval Medical Research Unit,
Kdhira;

Egypt

Jann Lubbe
University of Geneva Hospitals; Zeneva;
Svycarsko

Peter Mansell
National Patient Safety Agency, Londyn;
Spojené krdlovstvi

Anant Murthy

Johns Hopkins Bloomberg School of
Public Health, Baltimore, MD;
Spojené stdty americké

Nana Kobina Nketsia
Tradicni oblast Amangyina, Sekondi;
Ghana

Florian Pittet
Zeneva; Svycarsko

Anantanand Rambachan

Saint Olaf College, Northfield, MN;
Spojené stdty americké

Ravin Ramdass

South African Medical Association;
JAR

Beth Scott

London School of Hygiene and Tropical
Medicine, Londyn;

Spojené krdlovstvi

Susan Sheridan
Consumers Advancing Patient Safety;
Spojené stdty americké

Parichart Suwanbubbha
Mabhidol University, Bangkok;
Thajsko

Gail Thomson

North Manchester General Hospital,
Manchester;

Spojené krdlovstvi

Hans Ucko

World Council of Churches, Zeneva;
Svycarsko

Editorsky podil:

Rosemary Sudan
University of Geneva Hospitals, Zeneva;
Svycarsko

Editorsky podil:

Rosemary Sudan

University of Geneva Hospitals, Zeneva;
Svycarsko

Zvlastni technicky podil:
Benedetta Allegranzi

Tym Clean Care is Safer Care -
Cista péce je bezpecnéjsi,
Program SZO pro bezpec¢nost

pacientt

Recenze:

Nordiah Awang Jalil

Hospital Universiti Kebangsaan
Malaysia, Kuala Lumpur;
Malajsie

Victoria J. Fraser

Washington University School of
Medicine, St Louis, MO;

Spojené stdty americké

William R Jarvis

Jason & Jarvis Associates, Port Orford,
OR;

Spojené stdty americké

Carol O'Boyle

University of Minnesota School of
Nursing, Minneapolis, MN;
Spojené stdty americké

M Sigfrido Rangel-Frausto

Instituto Mexicano del Seguro Social,
Mexico, DF;

Mexiko

Victor D Rosenthal

Medical College of Buenos Aires,
Buenos Aires;

Argentina

Barbara Soule

Joint Commission Resources, Inc., Oak
Brook, IL;

Spojené stdty americké

Robert C Spencer
Bristol Royal Infirmary, Bristol;
Spojené krdlovstvi

Paul Ananth Tambyah
National University Hospital, Singapur;
Singapur

Peterhans J van den Broek
Leiden Medical University, Leiden;
Nizozemsko

Editorsky dozor:

Didier Pittet

University of Geneva Hospitals
and Faculty of Medicine, Zeneva;
Svycarsko



Program SZO pro bezpecnost pacientt
(V8echny tymy a ¢lenové jsou uvedeni
v abecednim poradi)

Africké partnerstvi pro bezpecnost
pacientu:

Sepideh Bagheri Nejad, Rachel Heath,
Joyce Hightower, Edward Kelley, Yvette
Piebo, Didier Pittet, Paul Rutter, Julie
Storr, Shams Syed

Infekce krevniho fecisté:

Katthyana Aparicio, Sebastiana Gianci,
Chris Goeschel, Maite Diez Navarlaz,
Edward Kelley, Itziar Larizgoitia, Peter
Pronovost

Centralni podpora a administrativa:
Armorel Duncan, Sooyeon Hwang, John
Shumbusho

Kontrolni seznam pro H1N1:

Carmen Audera-Lopez, Gerald Dziekan,
Atul Gawande, Angela Lashoher, Pat
Martin, Paul Rutter

Kontrolni seznam pro pacienty:
Benjamin Ellis, Pat Martin, Susan
Sheridan

Kontrolni seznam pro bezpecné
porody:

Priya Agraval, Gerald Dziekan, Atul
Gawande, Angela Lashoher, Claire
Lemer, Jonathan Spector

Kontrolni seznam pro Urazy:
Gerald Dziekan, Angela Lashoher,
Charles Mock, James Turner

Komunikace:
Vivienne Allan, Margaret Kahuthia,
Laura Pearson, Kristine Stave

Vzdélavani:

Esther Adeyemi, Bruce Barraclough,
Benjamin Ellis, ltziar Larizgoitia, Agnés
Leotsakos, Rona Patey, Samantha Van
Staalduinen, Merrilyn Walton

Mezinarodni klasifikace bezpecnosti
pacientu:

Martin Fletcher, Edward Kelley, Itziar
Larizgoitia, Pierre Lewalle

Ocenéni za bezpecnost pacientu:
Benjamin Ellis, Edward Kelley, Agnés
Leotsakos

Pacienti za bezpecnost pacienti:
Joanna Groves, Martin Hatlie, Edward
Kelley, Anna Lee, Pat Martin, Margaret
Murphy, Susan Sheridan, Garance
Upham

Pulzni oxymetrie:

William Berry, Gerald Dziekan, Angela
Enright, Peter Evans, Luke Funk, Atul
Gawande, Alan Merry, Isabeau Walker,
lain Wilson

Zpravy a vyuziti zkuSenosti:
Gabriela Garcia Castillejos, Martin
Fletcher, Sebastiana Gianci, Christine
Goeschel, Edward Kelley

Management vyzkumu a vzdélani:
Katthyana Aparicio, Carmen Audera-
Lopez, Sorin Banica, David Bates,
Mobasher Butt, Mai Fuijii, Wilco
Graafmans, Itziar Larizgoitia, Nittita
Prasopa-Plaizier

Bezpecna chirurgie zachranuje zivoty:

William Berry, Priya Desai, Gerald
Dziekan, Lizabeth Edmondson, Atul
Gawande, Alex Haynes, Sooyeon
Hwang, Agnés Leotsakos, Pat Martin,
Elizabeth Morse, Paul Rutter, Laura
Schoenherr, Tom Weiser, lain Yardley

Reseni a Uspéchy:
Laura Caisley, Edward Kelley, Agnés
Leotsakos, Karen Timmons

Reseni antimikrobialni rezistence:
Armorel Duncan, Gerald Dziekan, Felix
Greaves, David Heymann, Sooyeon
Hwang, lan Kennedy, Didier Pittet,
Vivian Tang

Technologie:

Rajesh Aggarwal, Ara Darzi, Rachel
Davies, Edward Kelley, Oliver Mytton,
Charles Vincent, Guang-Zhong Yang

Spolupracujici oddéleni SZO:

WHO Lyon Office for National Epidemic
Preparedness and Response, Epidemic
and Pandemic Alert and Response,
Health Security and Environment
Cluster

lyonskd kanceldr SZO pro ndrodni
pripravenost a reakci na epidemie,
program pohotovosti a reakce na
epidemie a pandemie, blok pro
zdravotni bezpecnost a prostiedi

Blood Transfusion Safety, Essential
Health Technologies, Health Systems
and Services Cluster

bezpecnost krevni transfuze, program
zdkladnich zdravotnickych technologii,
blok pro zdravotnické systémy a sluzby

Clinical Procedures, Essential Health
Technologies, Health Systems and
Services Cluster

klinické procedury, program zdkladnich
zdravotnickych technologii, blok pro
zdravotnické systémy a sluzby

Making Pregnancy Safer, Reproductive
Health and Research, Family and
Community Health Cluster

bezpecnéjsi téhotenstvi, program
reprodukéniho zdravi a vyzkumu, blok
pro zdravi v rodiné a komunité

Policy, Access and Rational Use,
Medicines Policy and Standards, Health
Systems and Services Cluster

politika, pristup a raciondlni uZivdni,
program lékovych politik a standardd,
blok pro zdravotnické systémy a sluzby

Vaccine Assessment and Monitoring,
Immunization, Vaccines and Biologicals,
Family and Community Health Cluster
posuzovdni a monitorovdni vakcin,
program imunizace, vakcin

a biologickych materidld, blok pro zdravi
v rodiné a komunité

Water, Sanitation and Health, Protection
of the Human Environment, Health
Security and Environment Cluster

voda, sanitace a zdravi, program

ochrany lidského Zivotniho prostredi,

blok pro zdravotni bezpecnost

a prostredf

SZ0 dékuje Hopitaux Univeritaires de
Genéve (HUG), zejména ¢lendim
programu na kontrolu infekci, za jejich
aktivni Gcast pfi vyvoji tohoto materialu.









