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Mikroflora
\% - Rezidentni (stala) mikroflora kdze - mikroorganizmy vyskytujici
POkOZkY ru kOU se v hlubsich vrstvach epidermis, ve vyvodech potnich mazovych
zlaz, okoli neht0 a na povrchu kGze (Staphylococcus epidermidis,
r0zné druhy streptokokd, G+ tycinky,....)

- Tranzientni (prechodna) mikroflora kdze - mikroorganizmy
kolonizujici povrch kGze rukou; jejich mnozstvi a pomér je
odrazem mikrobialniho zatizeni prostredi a charakteru
vykonavane prace (Staphylococcus aureus, Proteus mirabilis,
Klebsiella spp.,....)




- Hygienicka dezinfekce rukou - redukce mnozstvi tranzientni/
prechodné mikroflory z pokozky rukou bez nutné Ucinnosti na
rezidentni/ stalou mikrofloru pokozky, s cilem preruseni cesty
prenosu mikroorganismod.

- Hygienické myti rukou - odstranéni necistoty a snizeni mnozstvi
tranzientni/ prechodné mikroflory bez nutné ucinnosti na
rezidentni/ stalou mikrofloru pokozky, mycimi pripravky.

Hygiena rukou

* Chirurgicka dezinfekce rukou - redukce mnozstvi prechodne /
tranzientni i stale/ rezidentni mikroflory na pokozce rukou a
predlokti.

- Compliance - sledovani spravneho provadéni hygieny rukou pfi
poskytovani péce - dodrzovani jednotlivych indikaci a postuptd v
souladu s predpisy CSN, EN, ISO, narodnimi pfedpisy a ovéfenymi
doporucenimi k praktickemu zabezpeceni hygieny rukou.




Vodné roztoky Alkoholovée pripravky

* ponoreni rukou - jednoduché davkovani
DEZinfe kénll (fedéni, stabilita, frekvence) - aplikace na suché ruce
p‘ﬁpravky na * nutnost osuseni * rychlé vysuseni bez otirani
ruce * drazdive * obsahuji ochranne latky
* barvici - parfémovane
* pri opakovane aplikaci - dostupnost pri Cinnostech
vysusujici epidemiologicky vyznamnych

* Riziko horlave! .




Prenos
kontaminovanyma
rukama

- prfitomnost potencionalnich pivodcU infekci:
- kOZe a sliznice pacienta
- télni tekutiny
- predmeéty v prostredi pacienta —v ,zoné pacienta"
(ze zdravé kize se odlouci priblizné 10° koznich Supin)

* primym nebo neprfimym prenosem jsou kontaminovany ruce
zdravotnika

- mikroby na rukou prezivaji a mnozi se

* pri poskytovani pece dalsimu pacientovi dochazi k prenosu
(manipulace s invazivnimi vstupy!!!)



- VétSina je ucinna na grampozitivni i gramnegativni bakterie,
obalené viry, plisné a kvasinky.

- PUsobi pouze na vegetativni formy mikroorganizmu, NE na jejich
spory!!!

- Pri epidemickém vyskytu infekce neomalenymi viry (hepatitida A,
noroviry) je potreba volit dezinfekcni pripravky s vyrobcem
garantovanou uUcinnosti na tento typ virU.

Bakterie
TBC (Mycobacterium terrae) ...................... 30s

Listerie .. 15s

MRSA oo 308 Bakterie J U | X1
Samonella ... 15s

Mycobactenium temae ... 0s
Virucidni na obalené viry (vE. HBV, HIV, HCV)

Virucidni (wé. HAV) ........ocoooiiniiiiiiiccee. 308

Candida albicans.................ccccoceeeeeeeee.. 308
Herpes simlex virus, Rotavirus ...

Ucinnost

Ny Virucidni na obalené viry
Adenovinis &Esté pOAMikY ....................... 303 (w&. HBY, HIV, HCV, Vacciniavirus).............. 30s
Polyomavirus ... 2min

Coxsackievinus ........__........ccccccceeeeeeeee... T min RO@VIIUS ..o 308
Poliovirus Spinavé podminky ...................... 1min
Poliovirus &isté podminky ........................ 30s




CLEAN HANDS SAVE LIVES

Alcohol-rub or wash
before and after EVERY contact.

www, cde. gov /handhy giene



#HandHygiene #AntibioticResistance

https://youtu.be/K-2XWH1E|fI8

Mezinarodni

den hygieny ANTIBIOTIC
e RESISTANCE

iIT'SIN YOUR HANDS

SAVE LIVES
CLEAN YOUR HANDS



https://youtu.be/K-2XWtEjfl8

« Navlh¢it ruce vodou.

- Aplikovat dostatek mydla na pokryti celého povrchu rukou a's

Postu P th|’ malym mnozstvim vody ho napénit.
rUkOU * Myt ruce minimalné 30 vterin.

- Oplachnout ruce tekouci vodou.

* Ruce si peclivé osusit rucnikem na jedno pouziti.




Postup myti
rukou

® B

Mavih&ete sl ruce vodou. Aplikujte dostatek mydla na pokryti Trete ruce dlani o diai.
celého povrchu rukow.

\\@v‘ﬁ “7&&% “@

ﬂmmdhﬂumhhﬂmu. Tiete dlani o dlaf se zaklesnutymli prsty.  TFete hibety prsti o druhou dlai
zaklesnutymi prsty a naopak. so raklesnutymil prsty.




Myti rukou

- vzdy pri viditelném znecisténi, pred jidlem, po pouziti
toalety apod.

* jediny zpUsob dekontaminace pri podezreni nebo
prUkazu expozice potencialnim sporulujicim
patogenUm (Clostridium difficile).




Alkoholovy dezinfekcni pfipravek vtirat na suchou pokozku v
mnozstvi cca 3 ml po dobu minimdlné 20 vterin a vyssi dle pokynd

Postu P vyrobce.

Ruce musi byt po celou dobu trvani postupu dostatecné vihke.

dezinfekce
rukou

Pripravek aplikovat na suchou pokozku rukou a nechat zcela
zaschnout.

Ruce neoplachovat ani neotirat.




Technika

dezinfekce
rukou

N A

Dlan o dlan - ruce udrzet vihké po Pravou dlan o levy hrbet ruky a levou
dobu plsobeni dlan o pravy hrbet ruky

~ 4]
Dlan o dlan kifiZové nastrikat vnéjsi strana prstd o protilehlou dlan
k prstim Zkfizenymi prsty

4

Kruhovymi roztiranim pravym palcem Kruhovym roztiranim k uzavienym
k uzavrené levé dlani a obracené koneckdm prstd u obou dlani



(zdroj: CDC)

back of hand front of hand




Chiru rg|Cké - Je shodny s postupem pro myti rukou po dobu 1 minuty rozsifeny
myti rukou

o myti predlokti.

- Jednorazovy kartacek pouzivat na okoli nehtU, nehtové ryhy a
spicky prst0 jen v pripadé viditeIného znecisténi.




Ch Iru rg ICké - vzdy pFed zahajenim operacniho programu,
dezinfekce * mezi jednotlivymi operacemi,

* pri poruseni celistvosti nebo vymeéne rukavic behem operace
rukou Prip / g

- ambulantnich zdravotnickych provozech pred zapocetim
invazivnich vykond.




Chirurgicka
dezinfekce
rukou

- Alkoholovy dezinfekcni pripravek vtirat v mnozstvi cca 20 ml po

dobu stanovenou vyrobcem.

- Vtirat do suché pokozky rukou a predlokti opakované (smérem od

Spicek prst0 k loktOm, od Spicek prstU do poloviny predlokti a od
Spicek prstl po zapésti), do UpIného zaschnuti.

* Ruce musi byt vihké po celou dobu expozice.

* Ruce neoplachovat ani neutirat.



- K vySetfovani a léCeni mohou zdravotnicti pracovnici pristupovat
az po umyti rukou.

- Hygienickou dezinfekci rukou musi provést vzdy po kontaktu s
infekénim materialem, a to po kazdém jednotlivém zdravotnickém
vykonu u jednotlivych fyzickych osob, vzdy pred osetfenim
pacienta, vzdy po manipulaci s biologickym materialem a
predmeéty a pomUckami kontaminovanymi biologickym
Vyh|a’§ky C. materialem véetné pouzitého pradla a nebezpecného odpaduy, a
06/2012 Sb pred kazdym parenteralnim vykonem a vzdy pfi uplatnovani

3 : barieroveho osetrovaciho rezimu k predchazeni a zabranéni

| vzniku nemocnicnich nakaz.

- K utirani rukou se musi pouzivat jednorazovy material, ktery je
ulozen v krytych zasobnicich.




- Uprava nehtd nesmi ohroZzovat zdravotni stav pacienta zejména s
ohledem na mozné Sireni nemocnicnich nakaz a nesmi branit
poskytovani zdravotni péce v pIlném rozsahu. Pfirozené nehty
musi byt upravene, kratke, Ciste.

vyhlééky C. * Na pracovistich, kde je provadéna chirurgicka nebo hygienicka

6/ Sh dezinfekce rukou, nesmi zdravotnicti pracovnici nosit na rukou

306/2012 : zadné sperky. Zdravotnicti pracovnici v operacnich provozech
1 nesmi nosit na rukou hodinky.




ZONALNI

PRISTUP

Z hlediska rizika prenosu infekci je vhodné rozdélit zdravotnické zarizeni
na dve (virtualni) zony:

1. ZONA PACIENTA (zahrnuje pacienta a jeho bezprostfedni okoli)
- plati zde pozadavek provadét dezinfekci rukou v misté
poskytovani pece o pacienta v jeho zoné s uplatnénim
doporuceni WHO (5 situaci...)

2. OBLAST NEMOCNICNIHO PROSTREDI
(zahrnuje vSechny povrchy v nemocnici mimo zonu pacienta)
- dezinfekce rukou by zde méla byt nejen umoznéna vsem
vstupujicim osobam (umisténim davkovacui v halach a pfi

vstupech), ale také doporucena s pouzitim informacnich
letakd.



KDY DEZINFIKOVAT

Dezinfekce
rukou




- statut lékare (spise nez osetrovatele/sestry)
- statut pomocného oSetrovatele (spiSe nez oSetrovatele/sestry)

- fyzioterapeut

- : * technik
RlZlkOve - muzské pohlavi
fa ktOry pPro Nno- - prace v intenzivni péci
com pl lance * prace na chirurgickem oddéleni

* prace na pohotovosti
° prace na anesteziologickem oddéleni
* prace v pracovni dny (oproti vikendim)

* pouzivani plasté a rukavic

- pred kontaktem s okolim pacienta



- BBE = Bare Below the Elbows

(doporuceni SHEA, Special Report, Medscape Infectious Diseases, 2014)

Preventivni strategie proti prenosu infekci uréena ke snizeni pfenosu
patogend, ke kterym m0ze dojit v d0sledku kontaktu pacienta s
kontaminovanym odévem zdravotnickych pracovnika.

Principy:
- Kratké rukavy
- Z&dné $perky na zapésti

Pravidlo BBE ' Zadné prstynky

- Zadné kravaty

- Zadné plasté (bilé, laboratorni) ‘

Kratké rukavy a holé predlokti - optimalni podminky pro ucinnou hygienu
rukou.




- DOvody pouziti:
1. redukece rizika kontaminace rukou zdravotnika

2. redukce rizika sireni mikrobU
Pouzivani
U kavic pFl - Typy rukavic:

pOS kytova' n|' 1. vySetrovacirukavice — sterilni, nesterilni

Zd ravotnl’ pé(‘:’e 2. chirurgicke rukavice

3. rukavice pro praciv jinem riziku nez biologickem
(chemoterapeutika, antiradiacni)

4. rukavice pro praci s pomUckami znecisténymi biologickym
materialem




Pravidla
pouzivani

rukavic pri
poskytovani
zdravotni pece

* Rukavice navlékat az po dokonalém zaschnuti dezinfekcniho

pripravku.

- Jeden par rukavic nelze pouzivat pro peci o vice nez jednoho

pacienta.

- Jednorazove rukavice svlékat ihned po Cinnosti, pro kterou byly

pouzity.

* Musi se vymeénit vzdy, pokud doslo pri oSetfovani pacienta ke

kontaktu s potencialné infek¢nim materialem a oSetrovani
pokracuje.

* Pouzite rukavice je treba likvidovat jako infekcni odpad.
* Rukavice neposkytuji kompletni ochranu proti kontaminaci rukou,

po sejmuti rukavic je vzdy nutné provést myti rukou nebo
hygienickou dezinfekci rukou podle indikaci.

* Pouzivani rukavic nenahrazuje nutnost provadét hygienu rukou.



- vysetrovani fyziologicky nesterilnich dutin (k Ukonim bez rizika
naruseni celistvosti sliznic)

- kontakt s krvi, sekrety a exkrety, sliznicemi a neintaktni pokoZzkou

» potencialni pritomnost vysoce infekcnich, nebezpecnych nebo
|nd|kace k multirezistentnich mikroorganizm

pOUéltll - zavadeéni a odstranovani perifernich venoznich katétrd
- odbér krve a dalsiho biologickeho materialu

- dale napf. rozpojovani setU; vaginalni vysetfeni; odsavani
endotrachealni cévkou; koupel pacienta na ldzku

rukavic

- kontakt s prostredim pacienta - vyprazdnovani emitnich misek;
manipulace a Cisténi pouzitych nastrojU; manipulace s odpadem;
pri vyméné lGzkovin; Cisténi rozlitych télnich tekutin.




