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Souhrn:

Cilem tohoto ¢lanku je poskytnout prehled o vysledcich vyzkumu vztahu
hygieny rukou k vyskytu nosokomidlnich infekci, o vlivu riznych zptusobu péce
o ruce na neporusenost kiiZze, a doporudit pripadné ipravy soucasné praxe péce o
kizi i nasmérovat dalS§i vyzkum v tomto ohledu.Pres urcité metodologické
nedostat- ky a chybéni dat jsou diikkazy o pri¢inné souvislosti mezi hygienou
rukou a omezenim pi‘enosu nakaz presvédéivé. Casté myti rukou viak poskozuje
kiizi, nasledné vede ke zméné mikroflory,zvySenému olupovani kiize a riziku
pirenosu mikrobu. Zda se proto, Ze nékteré tradi¢ni zptisoby hygieny rukou
vyZaduji pirehodnoceni. K nékterym doporucenym zménam patii ¢astéjsi uziti
bezvodych alkoholovych pripravki namisto antiseptik s detergentnim tcinkem,
uprava trvani postupii chirurgického myti rukou a zarazeni hydrata¢nich krému
do péce o ruce zdravotniki.

Hygiena kuze, zvlaSt¢ kGze na rukou, je povaZovana za zdkladni opatfeni ke
snizovani ptenosu choroboplodnych zarodka jak pfimym stykem, tak fekalné-oralni
cestou. Béhem fady let se ve zdravotnictvi uzivaji tradi¢ni koupele, myti a drhnuti
ktze, ale ukazuje se, ze ma-li byt péce o pokozku skute¢né kvalitni, je tieba nékteré
postupy prehodnotit. Stoupajici pocet nemoci i 1écebnych procedur, spojenych s
oslabovanim imunity,vede k vyS§imu ohroZeni pacientii infekcemi. Pokrok mediciny,
umoziujici prezivani i velmi vnimavych osob (napf. déti s velmi nizkou porodni
hmotnosti, pacientd s nadory, nebo s infekci HIV, pfijemcii transplantatll) vede k
jejich dlouhé expozici infekcim.
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Také vetsi dostupnost a Castéjsi uzivani rukavic pii oSetfovani pacientii vyvolava
otazky,zda pfi universalnim noSeni rukavic ma jesté hygiena rukou vétsi vyznam. Ale
1 kdyz rukavice mohou byt vyznamnym zpiisobem ochrany pacientl 1 zdravotnikii,
pfibyva zprav o poskozovani klize a o jeji alergizaci latkami z rukavic. Zda se, ze
nam tak vznika cela fada zavaznych problémi. Je jen maly pocet Gi¢innych antiseptik,
které lze delsi dobu bezpecné aplikovat na kizi. Navic existuje riziko vzniku
mikrofléry resistetni na antiseptika nejen u zdravotnikd, ale i ve vefejnosti. Kone¢né
je tfeba uvést, Ze zdravotnici si béZné¢ myji ruce méné casto a krat$i dobu, neZ se
doporucuje. Snahy o zménu jejich chovani byly netispésné.

Je paradoxni, Ze osoby myjici si ruce Casto a dikladné, si poSkozuji pokozku, coz
vede k uvolnovani vétsiho poctu mikrobti do prostifedi.Tento ¢lanek ma usnadnit
kritické ptehodnoceni ritudli hygieny kiize u zdravotniki a poskytnout piehled o
spojitosti mezi hygienou rukou a nosokomialnimi ndkazami (NN),o vlivu mycich
postupll na celistvost klize a doporucit potfebné upravy péce o ruce, véetné dal§iho
vyzkumu.

SniZuje ¢iSténi pokoZzKy riziko infekce ?



Prenos nosokomidlnich nakaz kontaminovanymi rukama

I kdyz jiz pfed Semmelweisem (1861) znali infek¢éni podstatu horecky omladnic a
vyznam rukou oSetiujiciho persondlu pro jeji Sifeni, byl Semmelweis prvy, kdo
prokazal ulohu hygieny rukou v prevenci pfimého pienosu nakazy. Az do poloviny
dvacatého stoleti je jen malo dalSich publikaci o hygien¢ rukou.V Sedesatych letech
zjistila jedna skupina vyzkumnikl, ze byt Staphylococcus aureus patii k bézné
mikroflofe pfedni ¢asti nosnich priiduchi, je téméf vzdy pfenesen piimym stykem a
ze myti rukou n€kolikanasobné snizuje jeho ptrenos. Ukazali, Ze S.aureus se v danném
Case prenesl vzduchem jen v 6-10 % piipadd, kdezto mezi novorozenci, o néz
pecovala oSetfovatelka - nosi¢ka nemyjici si ruce, doslo postupné ke kolonizaci jejim
kmenem S.aureus u 54 % déti. Kdyz oSetfovatelky, které nebyly nosi¢kami, pecovaly
o kojence kolonizované S.aureus a pak bez umyti rukou o jiné,doslo k ptenosu
rukama na 43% jinych déti. Myti rukou antiseptickym roztokem postupné omezilo
pienos na 14 %. Celkem 92% kojenci oSetfovanych sestrou kolonizovanou
S.aureus,nemyjici si ruce pred ma- nipulaci s détmi, ziskalo jeji kmen, na rozdil od
53% kojenct s nimiZ bylo stejné¢ manipulovano umytymi rukama. Doba do vzniku
kolonizace kojencii, oSetfovanych sestrami myjicimi si ruce, byla Ctyfikrat delsi.
Stejni vyzkumnici vSak také upozornili na hranice prospesnosti myti rukou. Pecliva
kontrola a sledovani myti rukou vedla k 50% sniZeni pfenosu. Prokézali, Ze ruce

''''' "I nejlepsi z
dostupnych metod myti pouze ¢astecné omezi prenos. Proto je tfeba hledat dalsi
moznosti".

Rada odborniki stile setrvava v mylné piedstavé, Ze prosté umyti rukou mydlem
vzdy a spolehlivé brani pfenosu mikrobli. Ehrenkranz poukézal na nezbytnost pouZiti
antiseptik k postacujici redukei zarodkil na siln¢ kontaminovanych rukou. Jiz pted 20
lety prokéazal Meers, Ze pouhé umyti vodou a mydlem miiZze ve skutecnosti zvySovat
moznost pienosu, nebot dochdzi k sedmnactindsobné vysSimu uvolhovani
bakteridlnich kolonii z kiiZe rukou. Ani pfi pouziti antiseptik nemusi dojit ke sniZeni
poctu zarod- ki pod urcitou rovnovaznou hranici. Naopak bylo prok4zéano, ze pocet
mikrobll uvoliiovanych z klize ¢asto myté antimikrobnim mydlem po kratké dob¢ opét
stoupne a Ze takto dochazi k poSkozovani kiize.

Jiz minimalni kontakt, jako tfeba dotek pacientova ramene nebo rukou pii méteni
krevniho tlaku, vede ke kontaminaci prsti oSetfujiciho bakteriemi v mnoZstvi
nékolika fadd. Podobné bylo prokazano, Ze k vyznamnému pienosu
antibiotikoresistentni, koagulaza pozitivni stafylokokové mikroflory oSetiujicim
persona- lem na tézce nemocné osoby dochdzi za pomérné kratkou dobu. Je proto
pro personal zpravidla velmi té¢Zké odhadnout s jako asi pravdépodobnosti doSlo k
silné kontaminaci rukou, nebo zda spiSe pfendsi mikroby ze své vlastni klze.
Vzhledem k tomu, a k dobfe zndmé problematice nedostatecného myti rukou,neni
prekvapenim, ze néktefi vyzkumnici neprokazali jakykoliv prokazatelny vliv myti
rukou na vyskyt NN. Dalsi se domnivaji,ze pfed navle¢enim rukavic neni tfeba ruce
umyvat.Nebylo by vsak etické ovétovat tyto dohady v kontrolovanych podminkéch na
pacientech. Nelze ani zcela vyloucit pfipadné bias, nebo Spatnou interpretaci nalezu.
Pfece jen nahromadivsi se pozorovani svéd¢i o silnéjsi pfi¢inné souvislosti mezi
urovni hygieny rukou a snizenim rizika pfenosu nosokomialnich patogentl, nez je
tomu u jinych,v klinice bézné uzivanych postupt.

Koupani, sprchovani a myti celého téla



Z prehledu 11 studii vyplyva,ze mydla s antimikrobnim uG¢inkem vyznamné snizuji
vyskyt infekci pokozky. V jinych 15 studiich byla prokazana redukce bakterii na klizi
po uzivani antiseptickych mydel, ale Zadna se nezabyvala nédslednym dopadem na
vyskyt infekei.

Studie sledujici sprchovéani a koupani prokazaly, Ze dochdzi ke zvySené disperzi
koznich bakterii do vzduchu a okolniho prosttedi. Zda se, Ze je to nasledek naruseni
mikrokolonii na povrchu kize, provazeny kontaminaci hlubsich dlazdicovych bunék.
Tyto studie jsou podstatou zmény v chirurgické praxi, kdy uz se nedoporucuje
persondlu sprchovani bezprostiedné pied vstupem na operacni sal. Dalsi vyzkum
prokazal, Ze slozeni mikroflory je mezi lidmi rizné, ale u kazdého je dlouhodobé
stabilni. I kdyZz se c¢loveék fadu dnii nekoupe, ustali se kozni mikrofléra na urcité
rovnovaze, ktera je kvalitativné 1 kvantitativné stala.

U chirurgickych a jinych vysoce rizikovych pacientli byl testovan vliv sprchovani s
antiseptiky na vyskyt infekci v pooperacnich ranach. Nékteré studie svédcily o tom,
ze predoperacni  sprchovani s urCitymi antiseptiky vedlo ke sniZeni vyskytu
pooperacnich infekei. V jinych studiich vSak nebyly nalezeny Zadné rozdily. Myti
celého téla detergentem s chlorhexidinem snizuje vyskyt infekei novorozenct, ale
riziko vstiebani a bezpeCnosti brani rutinnimu zavedeni tohoto postupu.V nékolika
studiich bylo prokdzano vyznamné snizeni akvizice methicilin-rezistentniho S.aureus
u chirurgickych pacientti, které koupali v 1azni s triclosanem. Pfedoperacni sprchovéni
¢1 koupéni s pouzitim antiseptik mlize byt proto opodstatnéné u nékterych skupin
pacientql.

Vliv hygienické ocisty na kuzi

Kiize jako bariéra

Nejpovrchnéjsi vrstva epidermis - stratum corneum - je slozena z oplostélych
odumfelych bunék, nal€hajicich jedna na druhou a tvoficich tak tuhou, rohovitou
vrstvu keratinu, prostoupeného nékolika lipidy klze. Tato tuhad vrstva slouZzi jako
primarni ochrana. Lipidy napomahaji uchovat jeji hydrataci, pruznost a Gcinnost.
Existuje zhruba 15 vrstev stratum corneum. Nova vrstva vznika piiblizné€ kazdy den a

kazdych 14 dnt je zcela vyménéna. Ze zdravé kiize je denné do vzduchu uvoliovéano
cca 10 miliont ¢astic a asi 10% z nich obsahuje Zivé bakterie.

Svrchni vrstva vstiebava nebo uvoliiuje vodu a za normalnich okolnosti uchovava
dostatek vlhkosti k tomu,aby kize byla mékkad a pruzna. Voda zmékcuje stratum
corneum. Stoupajici hydratace zvySuje propustnost kiize. Jednou z vyznamnych uloh
mezibunéénych lipidii je ochrana korneocyti pied dehydrataci.V zavislosti na
pouzitém preparatu mize po umyti dojit ke zvySeni pH kize.

Dlouhodobé zmény pH klize mohou byt nebezpecné, nebot’ nékteré antibakterialni
vlastnosti kize zavisi na jejim normalné kyselém pH. Pfi delSim styku s mydlem
muze pH kiZe stoupnout na 7,0-8,5 a zstat vysoké po 3-4 hodiny. Nékterd mydla
vedou k dlouhodobé zméné pH kize, ke snizeni obsahu mastnych kyselin a nasledné
1 ke zméné residudlni mikroflory, napt.propiniobakterii. Opakované umyti dvéma ¢i
nékolika mycimi pfipravky vedlo k nékolikadennimu posSkozeni ktize. K jeji uplné
obnové bylo tfeba nejméne¢ 17 dnG. Mydla a detergenty, zvlast€ anionové c¢i
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Neni sporu o tom,Ze odstranéni ur¢itétho mnozstvi kontaminovanych koznich tukli a
bakterii, Ip&jicich na svrchni vrstvé pokozky, je vyznamnou slozkou hygienické ocCisty
kize.Odstranovani tukli a bunck mytim je vSak tfeba omezovat aby nedochézelo k



poskozeni hlubSich vrstev epidermis.Po kazdém umyti dochdzi v kizi k velkym
zménam. VétSina zmeén je doCasnych, ale u pracovnikli v profesich, vyzadujicich
Casté myti rukou, mize dojit k chronickému poSkozeni, ke kontaktni dermatitidé a
ekzému s pravodni zménou kozni mikroflory.

Viiv ocisty rukou na mikrofloru kiize. K fysiologickym faktorim ptlisobicim na
bakterialni mikrofléru kiize patii vlhkost, obsah vody, tukl, teplota a rychlost
deskvamace kize. Myti vede ke zméné vsSech téchto faktort. Ackoliv odstranéni
nékolika nejsvrchnéjSich vrstev stratum corneum zredukuje pocet bakterialnich
kolonii uvoltiovanych z rukou, pocet kolonii se neméni ani po odstranéni dalSich
vrstev. To sv€d¢i o pfitomnosti rezidudlni mikroflory v hlub$ich vrstvach pokozky s
vlasovymi vacky a mazovymi zldzkami. Ztrata vétSiny vrstev pokozky néasledkem
dikladného myti je provazena zvySenym odpatrovanim vody z kize, svéd¢icim o
sniZeni u¢innost jeji bariérové funkce.

Myti vede k odmasténi kize. Obnova lipidi v kizi dorzélni strany rukou ¢ini za
hodinu jen cca 20%, po 3 hodinach asi 50%.

Mastné kyseliny v dlazdicové vrstvé kiize svou fungicidni a baktericidni aktivitou
vyznamné ovliviiuji kozni mikrofloru. Nejcastéjsi profesiondlni riziko zdravotnikil
predstavuje podrazdéni kize Castym mytim, vedouci ke kontaktni dermatitid€. Jeji
pre- valence je 10 - 45 %. PoSkozend kiize je mnohem castéji osidlena vé&tSim
poctem potenciondlnich patogenti. Myti takto naruSené kize obycejnym ¢i
antiseptickym mydlem odstrani ménég bakterii neZ myti normalni kiize. Pocet zarodka
uvoliovanych z narusené kiize je obvykle vyssi, nez ze zdravé kize.

V fadé¢ studii bylo prokazéano, ze alkoholové roztoky (60-90 objem.%) isopropylenu,
etyl- nebo n-propanolu, usmrcuji mikroby stejné¢ dobie, ¢i 1épe, nez antiseptické
detergenty. Alkoholy s vhodnym pifidavkem zvla€novadel jsou kiizi nejméné stejné
dobfe snaseny jako detergenty. Alkoholy ptlisobi rychle na Siroké spektrum mikrobi,
nevyzaduji nasledné omyvani ani suseni, coz snizuje poskozeni kiize mechanickym
otiranim. Alkoholové preparatyraty jsou bézné uzivany v Evropé, ale v USA nejsou
Casté.

Vyznam zviacnovadel a zvlhcovadel

Vzhledem k né€kolika epidemiim nozokomialnich infekei, kdy k pienosu agens doslo
kontaminovanymi emulsemi (lotii), bylo jejich uzivani v nemocnicich a mezi
zdravotniky zakazano. Pozd&ji pro ptibyvajici kozni problémy v dasledku castého
myti a noSeni rukavic, ale 1 vzhledem k lepSi adjustaci emulzi,branici jejich
kontaminaci, se prosadil nazor, ze uZivani mycich emulsi je v klinické praxi zaddouci,
dokonce az nutné.

Jiz v padesatych letech zjistili britSti vyzkumnici dobry ucinek antiseptického krému
na ruce proti infekcim, Sificim se kontaktem. SniZoval pocet koZnich mikrobt vic nez
samotny alkohol, nebo antisepticka detergencia. Novéjsi studie z USA svéd¢i o tom,
ze k dosazeni ochrany neni antisepticka slozka v emulzi ani nutna. Uz samotna
aplikace inertni masti ¢i emulse vedla u dospélych a zvlast€¢ u novorozenct, ke
snizeni jejich mikrobidlni kolonizace (pokud nedoSlo ke kontaminaci téchto
preparatl). Ve dvou prospektivnich studiich u novorozencii s velmi nizkou porodni
hmotnosti byl pozorovan signifikantné nizsi vyskyt pozitivnich kultivaci z krve a
likvoru po té, co byla jejich kiize oSetfovdna masti bez jakéhokoliv preservans.
Vyzkumnici usoudili, Ze mast nahradila neti¢innou kozni bariéru klize novorozenct.
Ale stejnd mast se téz podilela na vzniku sepse u novorozenct, jakmile doslo k jeji



kontaminaci. Zmékcovadla kiize, at’ s obsahem ¢i bez obsahu antiseptika, zna¢né
omezuji rozsev bakterii z kiize po dobu az 4 hodin.

Uvedena pozorovani podporuji hypotézu, ze zmekcovadla uzitd pii péci o kuzi
zdravotnického personalu, mohou omezit vyskyt zkiizenych infekci. Zvlhcovadla
chrani pfed dehydrataci, poSkozenim bariérové funkce,deskvamaci a pfed ubytkem
koznich lipidi  Obnovuji schopnost keratinové vrstvy jimat vodu a zvétSuji
korneocyty. Stoupa zajem o masti a emulse, které nejen chrani poskozenou kuzi, ale i
restauruji jeji slozeni a funkce. UrCitou nevyhodou je fakt, ze emulse s olejem mohou
narusovat latexové rukavice a zvySovat tak prestup alergizujicich bilkovin z late- xu
na kazi. Proto se nedoporucuje uzivat olejové emulse tam, kde se nosi latexové
rukavice.

Prakticka péce o kiiZi u zdravotniku

Vyse uvedend fakta ukazuji na potfebu porovnat prosp&Snost castéjsiho tradicniho
myti rukou za pouziti mydel, detergentl a antiseptik, vedouci k poSkozovani kize, s
naslednym rizikem nosiéstvi a $ifeni infekénich agens. Cast&j§i myti a drhnuti rukou
muze byt ve skuteCnosti na Skodu. Je tfeba najit takovy po-stup ocisty rukou, ktery
zajisti pfiméfenou ochranu pfed Sifenim infekénich agens a soufasné minimalizuje
riziko zmény ekologie a zdravi kiiZe 1 riziko nartistajici resistence kozni flory.

Aseptické postupy s detergentnimi antiseptiky nebo alkoholem

Prace na oddé€lenich s vysoce ohrozenymi pacienty (JIP, chirurgie, onkologie,
transplantacni centra, nedonoSenci a velmi staré osoby) vyzaduje, aby personal co
nejvice snizil moznost,

7e jeho kize, zvla§té na rukou, piispdje k prenosu zarodki. Casto je nezbytné uzit
antiseptika s lokalnim u¢inkem. Odtud plynou potize a Casty vyskyt profesiondlnich
onemocnéni kiize ndsledkem cCast¢tho myti rukou a noSeni rukavic. S ohledem na
velké ohroZeni pacientil je vSak pozadavek na "¢isté ruce" nezbytny. Casté myti
rukou nejen miize poskodit jejich kizi, ale je i drahé. Na zékladé¢ doporucenych
standardnich postupl pro trvani a frekvenci myti rukou spocetli, Ze tradi€ni myti
mydlem a vodou by personélu v kazdé ze 12 JIP zabralo 16 hodin za sménu a bez
posileni o dalsi pracovniky by péfe o pacienty nebyla moznd.Ale oplachovani rukou
alkoholovymi ptipravky by si vyzadalo jen 3 hodiny za sménu.

Meers a Yeo referovali,ze pocet mikrobli na rukou byl dostate¢né redukovan jak po
chirugickém drhnuti, tak po emulsi a alkoholem. Po aplikaci alkoholu v8ak nestoupal
pocet uvolnovanych mikrobi z ktze,na rozdil od 18tinasobného vzestupu po
"drhnuti"

A4

Mensi poskozovani kize alkoholovymi emulsemi a nizsi vylucovani zarodkul z kize
vedlo autory k zavéru, Ze "myci emulse rukou, obsahujici alkohol,by mély nahradit
obvyklé myti rukou v situaci, kdy je davana pirednost asepsi pred ¢isténim". Clovék
se divi proc jesté neni alkohol Siroce uzivan v USA, ma-li takové vyhody. Pfi¢inou je
z€asti to, ze vétSina tohoto vyzkumu probihd v Evropé a nasim pracovnikiim chybi
vétsi znalost a ditvéra k tamnim vysledkim vyzkumu. Pfi¢inou miize byt i1 fakt, ze v
USA je k dostani fada detergentnich mydel s antiseptiky, majici dobry ucinek i
reklamu, a Ze trva predstava o tom, Ze alkoholové preparaty pokozku vysusuji nebo
leptaji.

Uzivani zmekcovadel,emulzi a latek s protekcnim ucinkem na kiizi



Zvlhceni kiize je prosp€sné nejen pro ni samotnou, ale asi i pro omezeni uvoliiovani
a prenosu mikrobt. Je vSak tolik moznosti sloZeni a zpracovani emulzi 1 krémt, tolik
riznych metod testovani jejich U¢inku, ze jen velmi obtizné lze hodnotit vyznam
publikovanych praci. To je nejvetsi potiz ve vyzkumu péce o kiizi. Jednou z prekazek
uzivani emulzi na ruce je,ze zbytkova antibakterialni aktivita chlorhexidin- glukonétu
je anionickymi smacedly, bézn¢ obsazenymi ve vétSiné emulzi, neutralizovana.
Ptesto, ze existuji i kompatibilni emulse s chlorhexidinem,fada sester uziva soucasné
mydla s chlorhexidinem a emulze, které neutralizuji jeho efekt.

Doporuceni

Bohuzel neni zadny jediny, ideédlni preparat k myti rukou. Kazdy ma urcité vyhody a
nevyhody. Proto se doprucuje:

1. Ma-li personél podrazdénou kiizi, nebo je-li tieba Castého myti rukou, mélo by se
zvazit nahrazeni antiseptickych smacedel Setrnymi zpiisoby ocCisty od Spiny a Supinek
kiize (mydlem ¢i smacedlem bez antiseptického ucinku). Je-li tieba uptfednostnit
asepsi (napf.pfed invazivnimi zakroky nebo pifi oSetfovani vysoce vnimavych
pacientll) ma se uzit bezvodych alkoholovych preparati.

2. Na pracovistich jako jsou operaéni saly, transplantacni a novorozenecké jednotky,
nahrad’te zdlouhavé drhnuti rukou kartaci, ¢i jiné hrubé mechanické ¢isténi rukou,
krat§imi a méné traumatizujicimi postupy myti.

3. Do rezimu péfe o kuzi persondlu (moZnd 1 pacientll) zafadte pouZivani
zmékcéovadel klize, nebo krémt s bariérovym ucinkem.

4. Peclivé rozvazte kompatibilitu preparati zvlhcujicich kizi s kazdym pouzZivanym
koznim antiseptikem a myslete na jejich fysiologicky dopad na kiizi.

7 we

Hlavni charakteristiky preparatia k péci o ruce

Druhabcd

Mydla a smacedla bez antimikrob. u¢inku minim. zddna zddné¢ maximalni
Antimikrob.preparaty 1)

- uzivané kratkodob¢ stiedni stedni stfedni stfedni

- uzivané soustavné maxim. maxim. maxim. maximalni

Alkohol.preparaty pfi kratkodobém uziti k asepsi maxim. Zadna Zadné minimalni

a= antibakterialni aktivita

b= persistence u¢inku

c= riziko vzniku resistence mikrobti na preparat

d= uvoliiovani mikrobi z oloupanych bunék pokozky

1) = preparaty obsahujici antiseptika jako triclosan, hexachlorofen, chlorhexidin
glukonat
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Poznamka prekladatele

vV

Ocista kiize na rukou personalu je (nebo by méla byt) nejcastéjsi praci zdravotnikd.
Je az neuvéftitelné, ze dodrzovani standardnich postuptli by zabralo 2/3 pracovni doby.
Naopak snadno ovéfitelny je Casty vyskyt dermatitid a ekzémii u téch, ktefi si
opravdu poctivé myji ruce. Povazoval jsem proto za vhodné zatadit tuto delsi praci
(vynechaval jsem jen dal$i kasuistiky) do SMD. Mimo zamysleni a sezndmeni se s
novéj§imi poznatky miize pfispét k racionalnim pozadavkiim na provadéni ocisty
kaze.



