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HYGIENA RUKOU V ZUBNIM LEKARSTVI

HAND HYGIENE IN DENTAL MEDICINE
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SOUHRN

Autorky v pfehledovém clanku uvadéji zakladni informace o nezbytnosti dodrzovani metodického navodu ,,Hygiena rukou pii

tykaji vise uvedené problematiky. Na zikladn{ informace o mikrofléfe rukou navazuje piehled doporucenych a nejéastéji pouziva-
nych antiseptik k hygiené rukou. Podrobnéji je dokumentovana soucasné platna legislativa Ceské republiky, ktera se tyka této pro-
blematiky. Zavérem je upozornéno na mozna zdravotni poskozeni kiize rukou v souvislosti s pouzivanim uvedenych antiseptik.
Tento faktor je uvadén jako jeden z mnohych, které se mohou uplatiiovat na nizké ,,compliance® pfi praktickém provadéni hygie-
ny rukou pii poskytovani zdravotni péce.
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SUMMARY

The authors of the review article give basic information about the necessity of compliance with policy guidance “Hand hygiene
in health care.” A historical summary describes the most important landmarks in the development of specialized recommendati-
ons related to the above issue. Having provided the basic information about the hand microflora we continue with an overview
of recommended and the most widely spread antiseptics used for hand hygiene. Furthermore, we desctibe current legislation of
the Czech Republic concerning the present problem in detail. In conclusion, attention is drawn to the possible health impairment
to hand skin related to the use of the listed antiseptics. This factor is specified as one of the many that may participate in the low

compliance of practising hand hygiene in health care.
Key words: hand hygiene, stomatology, antiseptic agents
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Péce o né, z duvodua ochrany pied infekci, je proto vel-
mi dulezitd. K jejich mikrobidlni kontaminaci dochazi
jakymkoliv kontaktem a aerosolem pfi osetfovani paci-
enta (1). Proto je nezbytné dodrzovat efektivni metody
osobni hygieny a péce o ruce, aby bylo minimalizovano
riziko pfenosu infekéniho agens. Existuje fada studif,
které upozorniuji na mista, ktera jsou pfi myti a dezin-
fekci rukou opomijena. Aktualné platna legislativa Ceské
republiky uvadi, kdy je zdravotnicky pracovnik povinen
si myt a dezinfikovat ruce (2, 3).

Ruzné studie v poslednich 20 letech potvrzuji, ze mi-
nimalné jedné tfetiné nemocnicnich infekef 1ze zabra-
nit. K pfenosu infekéniho agens na pacienta a nasledné
ke vzniku nemocnic¢ni infekce mize také dojit v ordi-
naci zubniho lékafe. Nejsou zndma ¢isla nemocni¢nich
infekci, ktera vznikla v souvislosti s osetfenim chrupu.
Je vsak zfejmé, ze hygiena rukou by v tomto problému
mohla hrat jednu z hlavnich roli. Proto se zpfisnuji me-
zinarodni hygienické standardy pro nemocnice i zubn{
ordinace, napf. je pfedepsano bezdotykové technické
vybaveni pro myti a dezinfekci rukou (3).

V Ceské republice byl v roce 2012 publikovan ve
Véstniku Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky

metodicky navod: ,,Hygiena rukou pfi poskytovani
zdravotni péce® (3).

Historie

Ignaz Semmelweis, rakousky gynekolog mad'arského
puvodu, publikoval v roce 1847 ve Vidni praci o nutnosti
myti a dezinfekce rukou pred vysetfovanim a vedenim
porodu. K dezinfekci rukou pouzil roztok chlorového
vapna. Bylo to prvni vyznamné preventivni opatfeni
v ptenosu infekénfho agens kontaktem.

V poslednich 40 letech bylo provadéno mezi zdra-
votnimi sestrami nékolik klinickych kontrolovanych
studii, kterymi bylo prokazano, ze spravné postupy myti
a dezinfekce rukou snizujf kvantum pfechodné 1 trvalé
mikroflory na rukou a vyznamneé se podilejf na snizeni
pfenosu infek¢nfho agens zdravotnickymi pracovniky
). V roce 1961 byl v USA vyroben vyukovy film, ktery
informoval zdravotnické pracovniky o spravném postu-
pu myti rukou. V tehdejsi dobé bylo doporuc¢eno myti
rukou mydlem a vodou po dobu 1-2 minut (5).

Rok 1980 je povazovan za meznik ve vyvoji koncepce
hygieny rukou ve zdravotnickych zatizenich. Byly publi-
kovany prvni narodni smérnice hygieny rukou, které se
zacaly pouzivat v USA, Kanad¢ a nekterych evropskych

9%—1t = (1)6S = ¥10C =« VNHIOAH



e

Pl

RV

w
3
o
w
>
©)
(m]
w
4
3
w
o
o

HYGIENA = 2014 = 59(1)

zemich. V poslednich dvaceti letech smérnice hygieny
rukou prosly velkymi zménami. V kvétnu 1993 organi-
zace Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
v Atlanté publikovala smérnice pro praktické provadéni
kontrol mikrobialni kontaminace v ordinacich zubnich
lékatt. V kapitole ,,Bariérové techniky* je uveden zptisob
myti rukou a pouzivani rukavic pfi raznych typech za-
kroku. Ruce je doporuceno myt mydlem a vodou (odstra-
nénf transientni mikroflory) pfed a po bézném osetfeni
jednotlivych pacientt. V pfipadé chirurgickych zakrokt
se ma pouzit chirurgické myti a sterilni rukavice (6).
Vletech 1995-1996 CDC v Atlanté vypracovala smérni-
ce hygieny rukou s pouzitim antiseptik na bazi alkoholt.
Tyto zmény souvisely pfedevsim s rozsitenim multire-
zistentnich kment na antibiotika. Jednalo se o kmen
Staphylococcus aureus meticilin rezistentni (MRSA)
a vankomycin rezistentni enterokoky (VRE). Definitivni
verze téchto doporuceni byla publikovana v roce 2002.
V zemich stfedni Evropy bylo pouzivani antiseptik na
bazi alkohold metodou volby (4). Presto v né¢kterych
zemich byla antiseptika na bazi alkoholti ur¢ena jen pro
vybrana oddéleni (7).

Posledni smérnice CDC, ktera se tyka pfedchazeni
vzniku infekef v ordinacich zubnich lékata byla publi-
kovana v prosinci 2003. Je zde zafazena i kapitola, ktera
se vénuje problematice myti a dezinfekce rukou (8).

WHO v roce 2006 vydalo obsahlou publikaci ,,WHO
guidelines on hand hygiene in health care (advanced
draft)”, kde jsou podrobné¢ rozebrana jak antiseptika na
bazi alkoholu, tak antiseptika na jiné chemické bazi uzi-
vané k dezinfekci rukou. Rovnéz je vénovana pozornost
jejich neptiznivému pusobeni na kuzi rukou, napf. alergii
(9). Posledni publikace WHO o hygiené rukou je z roku
2009 (10). Klevens se spolupracovniky v roce 2008 pu-
blikoval ¢lanek, ktery se tyka prevence pfenosu a sifeni
MRSA v ordinacich zubnich Iékatu (11).

Fyziologicka mikroflora kiize rukou

V roce 1938 Price zjistil, Zze mikroorganismy, které se
nachézeji na kazi rukou, mohou byt rozdéleny na dve
skupiny: mikrofloru stalou (rezidentnf) a mikrofléru pre-
chodnou (transientni) (12).

Kuaze lidskych rukou je trvale osidlena rezidentni
(stalou) mikroflérou, kterou predstavuji mikroorganismy
nachazejici se v hlubsich vrstvach epidermis. Ve vyvo-
dech potnich mazovych zlaz a okoli nehtt jsou zpravi-
dla v konstantnich pomérech. Rezidentni mikrofléra je
tvofena pfedevsim stafylokoky koaguldza-negativnimi.
Kmen Staphylococcus epidermidis je zde dominantnim
druhem, ale mtze byt ptitomen i Staphylococcus anreus.
V mensi mife mohou byt pfitomnd nepatogenn{ koryne-
bakteria a z hub napt. Pityrosporum (Malassezia) spp. (13,
14). Je malo pravdépodobné, Ze by residentni mikrofl6ra
zpusobila infekci. Vyjimeéné by se mohla uplatnit jako pu-
vodce infekee na sterilnich mistech lidského organismu,
napf. v o¢ich nebo v misté poruseni celistvosti kiize (15).

Druhou skupinou je transientni (pfechodni) mik-
roflora, ktera kolonizuje povrchovou vrstvu kize. Jeji
mnozstvia pomer pritomnych mikroorganismu je odra-
zem mikrobialnfho zatizen{ prostfedia charakteru vyko-
navané prace. Vétsinou nebyva trvale pfitomnad, protoze
mnozstvi pfitomnych mikroorganismi l1ze redukovat

imechanickym mytim rukou (14). Pfenos mikroorganis-
mu kontaminovanyma rukama je pfimy (kontakt rukou
zdravotnického personalu s kizi, ¢i sliznici pacienta)
nebo nepfimy (nezbytna je pfitomnost vhodného vehi-
kula, kde infek¢n{ agens je schopno pfezit a nasledné byt
pfeneseno na pacienta). Transientni mikrofléra je ¢asto
pric¢inou nemocnicnich infekei.

Celkovy pocet bakterii na rukou zdravotnickych pra-
covniki je uddvan v rozmezi 3,9 x 10* az 4,6 x 10° CFU/
cm? (14). Ruce nékterych zdravotnickych pracovanika
mohou byt kolonizovany také patogennimi mikroorga-
nismy, napf. kmenem Staphylococcus anrens, gramnegativ-
nimi bakteriemi nebo kvasinkami (16).

Prostfedky urcené k hygiené rukou

Voda odebirand z vodovodniho fadu a uréena k myti
rukou musi odpovidat svymi vlastnostmi pitné vodé, je-
i parametry pro Ceskou republiku jsou deklarované ve
vyhlasce 252/2004 Sb., ptilohy ¢. 1 a ¢. 2, a nasledujicich
novelizacich. Podle § 3 odst. 1 pitna a tepla voda nesmi
obsahovat mikroorganismy, parazity a latky jakéhokoliv
druhu v poctu nebo koncentraci, které by mohly ohro-
zit vefejné zdravi (17).

Myci pfipravky (bézna mydla) k myt{ obsahuji pouze
tenzidy, které snizuji povrchové napéti svych rozpous-
tédel. Pti aplikaci na kazi rukou mohou tvofit film,
pod kterym mohou nékteré mikroorganismy prezivat.
Pti myti rukou za pouziti béznych mydel mtze dojit
k paradoxni situaci — zvySeni poctu mikroorganismt
na kazi (18—-20). Myci pfipravky nemaji dezinfekéni
ucinek, nesnizuji v pozadované mife pocty bakterii
a vira pfi mytf rukou. Za nebezpecnou je povazovana
situace, kdy bézné mydlo (tekuté, pevné) je kontami-
novano gramnegativnimi bakteriemi, napt. Pseudomonas
aeruginosa, Serratia spp. (21). Davkovace tekutych mydel by
mély byt vybaveny bezdotykovym ovladanim. Vzhledem
k moznosti kontaminace obsahu davkovacu je nutné pied
doplnénim mydla cely davkovac dezinfikovat. Kontami-
naci mydla lze zabranit jen v pfipad¢ pouzivani mydla
s dezinfekeni slozkou (1).

Osuseni rukou je naprosto nezbytny krok v celém
postupu hygieny rukou. Osuseni rukou ru¢nikem pro
jedno pouziti, ktery je uloZen ve schrani se spodnim
zpusobem odbéru jednotlivych ruc¢nika, je povazovano
za optimdlni postup. Jinou moznosti je osuseni rukou
teplym vzduchem z elektrického susice. Tento postup
vyzaduje delsi dobu pro osuseni rukou a horky vzduch
muze nepfiznivé ptsobit na kuzi. Za negativni je pova-
zovana rovnéz moznost vzniku aerosolu s pritomnosti
mikroorganismu, kdy vehikulem je vodni biofilm na
mokrych rukou (22).

Dezinfekce rukou predstavuje nejzakladnéjsi a nej-
ucinngjsi opatfeni pro preruseni cesty pfenosu a sifen{
infekénich agens. Musi byt provadéna v souladu s aktu-
alné platnou legislativou. Kozni antiseptikum nesmi kazi
senzibilizovat, drazdit ani pfilis odmastovat. Uvadéni
novych antiseptik na trh musi byt provadéno v souladu
s platnou legislativou Ceské republiky (23). Spektrum
antimikrobialn{ aktivity antiseptik na ruce by mélo vy-
chazet z tidajt o prechodné mikrofléte na rukou zdravot-
nickych pracovniki a jejf roli v prokazanych nemocnic-
nich infekcich. Za minimaln{ spektrum antimikrobialn{



aktivity antiseptik je povazovana baktericidni, fungicidni
(4cinek na kvasinky) a virucidni (G¢inek na obalené viry)
aktivita. Pozadavek virucidni aktivity na obalené viry
vychazi z rizika kontaminace rukou biologickym mate-
rialem, ktery muze obsahovat pavodce virové hepatitidy
C (VHC) nebo Human immunodeficiency virus (HIV).
Proti virové hepatitide A (VHA) a virové hepatitidé¢ B
(VHB) je mozna vakcinace (24).

Antiseptika, ktera redukuji pocty mikroorganismu
na rukou

Alkoholy

Vétsina antiseptik na bazi alkoholti obsahuje etanol,
isopropanol nebo n-propanol, nebo kombinaci dvou
z vyse uvedenych. Antimikrobialn{ aktivita alkoholt vy-
plyva z jejich schopnosti denaturovat proteiny. Roztoky
alkoholu, které obsahuji 60—80 % alkoholu, jsou nej-
ucinnéjsi, s vyssi koncentraci ubyva jejich dcinnost. Ten-
to paradox souvisi se skutecnosti, Ze proteiny nejsou
snadnéji denaturovany pfi absenci vody (25). Alkoho-
ly majf in vitro vyborny germicidni Gc¢inek na grampo-
zitivni 1 gramnegativn{ bakterie véetné multirezistent-
nich nemocnic¢nich kment (MRSA, VRE) a Mycobacte-
rium tuberculosis. Prakticky neuc¢inné jsou na bakterial-
ni spory, oocysty protozoi a velmi slabé pusobi na neo-
balené viry. Virus hepatitidy B a pravdépodobné i hep-
atitidy C je usmrcovan 60—70% roztokem alkoholu (26).

Etanol byl poprvé doporucen k antisepsi rukou
v roce 1888. Jeho antimikrobialni pusobeni je velmi
dobfe znamo (27). Ma silnou bezprostiedni{ baktericidni
aktivitu jiz pfi koncentraci 30 %. Optimalni baktericidni
aktivita na kmeny Staphylococcus anreus, Enterococcus faeci-
um a Psendomonas aernginosa je pti jeho 80% koncentraci
(28). Ma rovnez dobrou tuberkulocidni aktivitu. Spek-
trum virucidni aktivity zavisi na koncentraci etanolu.
Napft. 95% roztok etanolu ma lepsi virucidni aktivitu
nez pii koncentraci v rozmezi 60—80 %, zejména proti
neobalenym viram (29). V roce 1994 organizace Food
and Drug Administration (FDA) doporucila 60-95%
etanol jako obecné uc¢innou latku pro antisepsi rukou
nebo jako soucast piipravki urcenych pro hygienu rukou
zdravotnickych pracovnika (30). Etanol nema sporicidni
aktivitu. Pokud dojde k jeho kontaminaci sporami, musi
byt odstranény pouze filtraci.

Antimikrobialni aktivita isopropanolu a n-propanolu
byla poprvé prokazana jiz roku 1904 (31). Maji podobnou
baktericidni aktivitu, pouzivaji se v 50-60% koncent-
raci. Méne vysusuji pokozku nez etanol. Dosud nebyla
prokazana u stafylokokut ziskana rezistence na etanol,
isopropylalkohol nebo n-propanol (29).

Utinnost antiseptik uréenych k hygiené rukou zavisi
na mnoha faktorech, napf. druhu pouzitého alkoholu,
jeho koncentraci, aplikovaném objemu, dobé pusobeni
na kazi rukou (time contact), a zda v dob¢ aplikace an-
tiseptika jsou ruce suché. Malé mnozstvi (0,2—0,5 ml)
aplikovaného alkoholu nema vétsi acinek nez myti vodou
a béznym mydlem (32).

Antiseptika k hygien¢ rukou jsou vyrabéna ve for-
me roztoku s nizkou viskozitou, geld a krémd. Casté
pouzivani téchto antiseptik mtze zpusobit vysusovani
kaze rukou. To je mozné snizit nebo odstranit pfidinim
1-3 % glycerolu nebo jinych latek snizujicich vysusovani

kaze (33). Alergicka kontaktni dermatitida nebo kon-
taktni urtikarie vznikla po expozici antiseptiku na bazi
alkoholu se objevuji zfidka. Alergicka reakce pravdépo-
dobne¢ souvisi s chemickymi necistotami, které mohou
byt ptitomny v alkoholu. Za alergické reakce mohou byt
odpovédné i nekteré dalsi pritomné latky, napt. stearyl
nebo isostearyl alkohol, benzyl alkohol a jiné (34, 35, 30).

Souhrn: etanol (60—85%), isopropanol (60—80%)
a n-propanol (60—80%) maji velmi dobrou aktivitu pro-
ti vegetativnim bakteriim, mykobakteriim, kvasinkam,
dermatofytim a obalenym virim. Etanol je vice G¢inny
proti neobalenym virim nez isopropanol a n-propanol.
U Zadného nebyla prokazana ziskana rezistence.

Chlorhexidin - diglukonat byl vyvinut v Anglii
zacatkem padesatych let a do USA zaveden v sedmde-
satych letech. Jeho bezprostfedn{ antimikrobialn{ akti-
vita je pomalejs$i ve srovnani s alkoholy a zavisi na jeho
koncentraci. Baktericidni Gc¢inek se pfedevsim uplatiuje
na grampozitivni bakterie, ponékud méné ptisobi na
bakterie gramnegativni. Fungicidni aktivita je také nizsi,
tuberkulocidni ucinek je minimalni, neni sporicidn{. Vi-
rucidnf aktivita na vétsinu obalenych virti je dobra (HIV,
cytomegalovirus, virus chfipky a herpes simplex virus)
(37). Organické latky véetné krve jeho uc¢innost nesnizuji.

Chlorhexidin ma vyznamné rezidualni pasobeni. Jeho
pridani v nizkych koncentracich (0,5—1 %) k antisepti-
kiam na bazi alkoholt vyznamné zvysuje jejich rezidualni
pusobeni (34).

Preparaty o koncentraci 1% chlorhexidinu nebo vyssi,
po vaniknut{ do oka, mohou vyvolat konjuktivitidu nebo
vazné poskozeni rohovky. Koznfiritace je rovnéz zavisla
na koncentraci chlorhexidinu. Antiseptika obsahujici
4% chlorhexidin ptsobi pfi jejich castém pouzivani
dermatitidu (38).

Obcas je upozorfiovano na nemocnicni infekce vznik-
1é ve spojitosti s kontaminovanym roztokem chlorhexidi-
nu, nejcastéji je kultivacné prokazana Serratia marcescens
(39). Rezistence na chlorhexidin je zndma, pfedevs$im u
gramnegativnich bakterii (40). Chlorhexidin je hlavni
ucinnou slozkou raznych antiseptik pouzivanych k hy-
gien¢ rukou, napf. Prosavon, Spitaderm, Desmanol aj.

Triclosan (2,4,4-trichloro-2"hydroxidifenylether) je
organicka latka slabého fenolového pachu. Obsahuje
etherové i fenolové funkéni skupiny. Ve vodé téméf ne-
rozpustny, snadno se rozpousti ve vétsiné organickych
rozpoustédel a alkoholickych roztocich.

Dlouho se pouziva v dezinfek¢nich mydlech (0,15—
0,30 %), koupani ve 2% roztoku triclosanu se doporucuje
k dekolonizaci pacienta s MRSA (41). Pseudomonas aerngi-
nosa ma vrozenou rezistenci na triclosan (42).

Hygiena rukou pfi poskytovani zdravotni péce

Metodicky navod stanovi zasady pro provadéni hygi-
eny rukou, péce o ruce a zavadéni programu hygieny ru-
kou ve zdravotnickych zatizenich v souladu se smérnici
Svetové zdravotnické organizace — ,,Hygiena rukou ve
zdravotnictvi, prvn{ globalni vyzva ke zvyseni bezpec-
nosti pacienta“ (43).

Dle Véstniku Ministerstva zdravotnictvi Ceské repub-
liky ,,Metodicky navod: Hygiena rukou pfi poskytovani
zdravotni péce” se rozlisuji nasledujici techniky hygieny
rukou: (3).
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1. Myti rukou, hygienické myti rukou — myti rukou
mydlem a vodou je vzdy indikovano pifi viditelném zne-
c¢isténi a po pouziti toalety. Postup myti rukou vychazi
z CSN EN 1499 (44). Myti rukou se provadi tekutym
mycim pfipravkem z davkovace za pouziti tekouci pitné
a teplé vody po dobu minimalné 30 vtefin. Po oplachu
rukou tekouci vodou musi nasledovat osuseni rucnikem
na jedno pouziti. Neméla by se pouzivat horka voda,
protoze zde existuje zvysené riziko poskozeni pokozky.

2. Hygienicka dezinfekce rukou —se provadi v z6né
pacienta v misté poskytované péce. Zéna pacienta zahr-
nuje konkrétniho pacienta a jeho bezprostfedni okoli.
Blizsi informace o zéné pacienta a klinickych situacich,
kdy se provadi hygienicka dezinfekce rukou jsou uvedené
v metodickém pokynu. Alkoholovy dezinfekeni pripra-
vek urceny k hygienické dezinfekei rukou je umistén
v davkovaci s popisem piipravku, datem plnéni a expi-
raci. Dezinfekéni ptipravky mohou byt také v individu-
alnim baleni. Postup pro hygienickou dezinfekci rukou
vychazi z CSN EN 1500 (45). Alkoholovy dezinfekéni
ptipravek v mnozstvi cca 3 ml se vtira do suché pokozky
minimalné po dobu 20 vtefin, ruce po celou dobu musi
byt dostatecné vlhké. Pripravek se necha zaschnout, ruce
se neoplachuji ani neotiraji.

3. Myti rukou pfed chirurgickou dezinfekci rukou
— postup je shodny s postupem mytim rukou po dobu 1
minuty rozsiteny o myti predlokti. Tekuty myci ptipravek
je umistén v davkovaci. Tekouci tepla voda se ziskava
z vodovodni baterie s ovladanim bez ptimého kontaktu
prsty rukou. Jednorazovy kartacek se pouziva na okoli
nehtu, nehtové ryhy a $picky prstt jen v pripadé viditel-
ného znecisténi. K utirani rukou se pouzivaji rucniky
(rousky) pro jedno pouzitf ulozené v krytém zasobniku.

4. Chirurgicka dezinfekce rukou se provadi v am-
bulantnich zdravotnickych provozech pfed zapocetim
invazivnich vykonu. Tekuty alkoholovy nebo vhodny
dezinfekéni piipravek urceny k chirurgické dezinfekci
rukou je ulozen v davkovaci s popisem piipravku, datem
plnéni a exspiraci.

Postup pii chirurgické dezinfekei rukou je dan CSN
EN 12791 (46). Alkoholovy dezinfekéni ptipravek se
vtira v mnozstvi cca 10 ml po dobu stanovenou vyrob-
cem nebo narodnim pfedpisem do suché pokozky rukou
a predlokti opakované (smérem od $picek prsta k lok-
tam, od $picek prsti do poloviny predlokti a od $picek
prsti po zapésti) az do uplného zaschnuti. Ruce musi
byt vlhké po celou dobu expozice. Ruce se neoplachuji
ani neutiraji. Po skon¢en{ operacniho programu se ruce
umyji teplou vodou a mydlem a osusi se.

Ochranné osobni prostfedky — pouzivani rukavic

Rukavice jsou osobn{ ochranny pracovni prostfedek,
zajist'uji mechanickou bariéru, ktera:

- snizuyje riziko $ifeni mikroorganismu v nemocni¢nim
prostiedi a riziko pfenosu infekce zdravotnickym
personalem na pacienty a z pacientti na zdravotnicky
personal a

- snizuje riziko kontaminace rukou zdravotnického
personalu biologickym materidlem.

Pouzivani rukavic:

- rukavice navlékat az po dokonalém zaschnuti dezin-
fekéniho piipravku,

- jeden par rukavic nelze pouzit pro péci o vice nez
jednoho pacienta,

- pouzivat je pouze v indikovanych pfipadech, jinak
se stavaji vyznamnym rizikem pro pfenos mikroor-
ganismu,

- jednorazové rukavice svlékat ihned po ¢innosti, pro
kterou byly pouzity,

- pouzité rukavice se likviduji jako nebezpecny odpad
ze zdravotnickych zafizenf a

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

Typy pouzivanych rukavic, vybér zavisi na charakteru
¢innosti:

1. Vysetfovac{ rukavice (nesterilni, steriln{) se pouzi-
vaji pfi vysetfovani fyziologicky nesterilnich dutin,
kontaktu s krvi, sekrety a exkrety, sliznicemi a po-
tencidlnimi vysoce infekénimi, nebezpecnymi nebo
multirezistentnimi mikroorganismy.

2. Chirurgické sterilni rukavice se specifickymi vlast-
nostmi (tloust’ka, elasticita, pevnost) se pouzivaji pfi
provadeén{ chirurgickych vykona.

Vzhledem k casté alergické reakci zdravotnickych
pracovnikt na latex, ktery je soucast{ tzv. latexovych
rukavic, povazujeme za nutné na tuto skute¢nost upo-
zornit. Rukavice latexové nesou oznacen{ NRL =
Natural Rubber Latex, tj. ,,Vyrobek obsahuje pfirodni
kaucukovy latex, ktery muze zpusobit alergické reakce®.
Jedna se o bezprostredni (okamzity typ hypersenzitivity,
podle Coombse a Gella typ I). Imunoglobulin tfidy IgE
je zprosttedkovatel hypersenzitivni reakce na NRL. Re-
akce je zpusobena proteiny a polypeptidy vylouc¢enymi
z finalnich vyrobkt. Rozhodujici roli hraji peptidy o malé
molekulové hmotnosti.

Rukavice bezlatexové jsou vyrobeny ze syntetického
materialu, napf. vinilu, nitrilu nebo neoprenu.

Reakce kuze rukou souvisejici s hygienou rukou
pfi poskytovani zdravotni péce

Antiseptika pouzivana k hygienickému zabezpeceni
rukou pusobi denaturaci proteint ve stratum corneum,
zmeny v intercelularnich lipidech, pokles koheze korne-
ocytu a pokles vazebné kapacity vody ve stratum corne-
um. Casté myti vede k silnému poklesu povrchovych li-
pidua s vysledkem hlubokého pusobeni detergentt do po-
vrchovych vrstev ktize. Poskozena ktize vykazuje zmény
v kozni mikroflofe, objevuje se castéjsi kolonizace sta-
tylokoky a gramnegativnimi bakteriemi. Ovlivnéni lipi-
du alkoholy je nepiimo imeérné jejich koncentraci, etha-
nol ma mensi iritacni vlastnosti nez n-propanol a isopro-
panol. Existujf dva hlavni typy kozni reakce, které sou-
viseji s hygienou rukou pfi poskytovani zdravotni péce:

Prvni a ¢astéji pfichazejici v tvahu, véetné symptomt,
které mohou byt od mirnych az po zavazné, je oznaco-
vana jako zritujici kontakini dermatitida. Obvykle se obje-
vuje ve spojitosti s pouzivanim antiseptik na bazi jodo-
fort. Z dalsich se mtze uplatnit chlorhexidin nebo tric-
losan. Antiseptika na bazi alkoholt se uplatfiuji nejméne.

Druhym typem je alergicka reakce na antiseptika
aplikovand na ruce. Vyskytuje se jako oddalena precitli-
velost (alergickd kontaktn{ dermatitida) nebo méné casto
jako casna precitlivélost (kontaktn{ urtikarie). Alergické
reakce k antiseptikim souvisi s jejich absorpci do kuze.



Alergicka kontaktni dermatitida po pouziti antiseptik na
bézi alkoholt je velmi vzacna. Alergicka reakce pravde-
podobné souvisi s chemickymi necistotami, které mohou
byt pfitomny v alkoholu. Za alergické reakce mohou byt
odpovedné 1 nekteré dalsi piitomné latky, napt. stearyl
nebo isostearyl alkohol, benzyl alkohol a jiné (34—30).

Noseni sperkt na rukou neni pripustné pii vsech ¢in-
nostech spojenych s ptimym poskytovanim péce paci-
entim.

Ptirozené nehty musi byt upravené, kratké a cis-
té. Takto udrzované ruce jsou zakladem pro provade-
ni ac¢inné hygieny rukou. Vyse uvedené hlavni zasady
z metodického navodu (3) vychazeji ze smérnice WHO
(43). Presto se domnivame, ze v ném mélo byt zaujato
jasné stanovisko k problematice umélych (gelovych)
nehtd, jejichz zakaz je ve smérnici WHO uveden (43).

~Compliance* s praktickou hygienou rukou pfi
poskytovani zdravotni péce

Je znamo, ze provadeéni a dodrzovani hygieny rukou
pii poskytovani zdravotni péce je nizké. Stupen ,,com-
pliance® je uvadén mezi 16—-81 % (47), s prumérnou
hodnotou 40 % (4). Existuje fada faktoru, které jsou
uvadény jako dtivod pro nedostatec¢né provadeéni hygieny
rukou pfi poskytovani zdravotni péce, napt. nedostatek
¢asu béhem vykonu u pacienta, poskozeni kuze rukou
v souvislosti s pouzivanim antiseptik atd.

V poslednich 10 letech v databazi Medline byl publi-
kovan pouze jeden pavodni ¢lanek, ktery se tykal hodno-
ceni praktického provadéni hygieny rukou u praktickych
zubnich lékara. Dotaznikova akce byla uskute¢néna
béhem ffjna a listopadu 2006. Z celkového vzorku zub-
nich lékatu jich 71 % ruce bézné mylo mydlem a vodou,
22 % mylo ruce mydlem a vodou a pouzivalo antiseptika
na bazi alkoholu. Autofi uzaviraji tuto prvni studii pro-
vedenou v USA slovy: je naprosto nezbytné uskutec¢nio-
vat pravidelné doskolovani praktickych zubnich 1ékafta
v provadéni hygieny rukou a seznamovat je s novymi
doporucenimi CDC (48).

Domnivame se, ze obdobné provedena studie v Ceské
republice by pfinesla celou fadu zajimavych informaci.
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