BODE-SCIENCE-COMPETENCE

Hygiena rukou — vyzva k akci

Soucasny stav védeckého poznani




Veda, kompetence a odpovednost

V kteroukoli dobu trpi na celém svété vice nez 1,4 milionu lidi infekcemi, jez ziskali v nemocni¢nich zafizenich (1).
Toto je alarmuijici stav, ktery vola po rfeSeni — je to vyzva k akci.

Nemocni¢niinfekce mivaji vazné nasledky pro pacienty
i pro nemocniéni zarizeni: delsi doby pobytu pacientt
v nemochnici, narfst morbidity a nékdy dokonce i smrt,
stejné jako zvySenou ekonomickou zatéz.

Zadné vyjimky / nulova tolerance

Soucasny stav vyzkumU nemocniénich infekci privadi
k zésadnimu bodu strategie NET (No Excuses / no
Tolerance, 1j. ,zadné vyjimky a nulova tolerance) od
Elaine Larson (2), ve které jsou zcela jasné definovana
opatfeni potfebna pro prevenci a zvliadani
nemocnicnich infekci. Z tohoto hlediska je zfejmé, ze
nelze dale prehlizet ani tolerovat nedodrzovani
poZzadavk{ na hygienu rukou (non-compliance).

DUsledné dodrZovani poZadavkd na hygienu rukou
(compliance) Setfi Zivoty i naklady. Je vSak Uzce vazano
na dobré akceptovani dezinfekéniho pfipravku. Idedlni
dezinfekeni pripravek na ruce by mél splhovat dve
podminky. Za prvé: zajistovat bezpecnost, to znamena
mit védecky i klinicky prokazanou ucinnost proti véem
Klinicky relevantnim mikroorganizmdm. A za druhé: je
velice dulezité, aby pripravek byl dobre snasen
pokozkou. | tento fakt by mél byt védecky prokazan
a ovéren v praxi.

preruSeni infekéniho Fetézce. Bylo prokazano, ze
alkoholové dezinfekeni pripravky obsahuijici pecujici
prisady jsou vyrazné lépe prijimany zdravotnickymi
pracovniky, a proto zvySuji compliance (3). V mnoha
evropskych zemich jsou takovéto sofistikované
dezinfekeni pfipravky pouzivany jiz po fadu let. Metoda
vtirani alkoholovych dezinfekénich pripravkd byla
mezindrodné  ustanovena  jako  nejucinngjsi
a pokozkou nejlépe tolerované opatreni k zabranéni
krizové kontaminace, ke které dochazi
prostrednictvim rukou zdravotnického personalu. A to
jiz od doby, kdy CDC (Centers for Disease Control
and Prevention) vydalo smérnice pro hygienu rukou
ve zdravotnickych zafizenich (Guideline for Hand
Hygiene in Health Care Settings) (4).
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ZkuSenosti a zodpovédnost BODE

Firma BODE je prfednim svétovym vyrobcem
dezinfekénich pripravkl s vice nez Ctyricetiletymi
zkusenostmi na poli vyvoje pripravkd pro dezinfekci
rukou. Splnuje vSechna kritéria pro védecky provérené
produkty, jez uzivateldm prinaseji fadu vyhod. Diky
intenzivnimu védeckému vyzkumu a vyvoji se firma
vyznamné podili také na vyvoji ucinné strategie
prevence. Dezinfekeni pfipravky na ruce firmy BODE
jsou certifikovany, komplexné testovany a vyhovuiji
narodnim i mezinarodnim smérnicim. Navic vysledky
vlastnich i externich studii ukazuji, ze ucCinnost
pripravkd BODE casto prekracuje pozadavky téchto
norem.

Uspésna prevence

Ustfednim pilifem vyzkumnych a vyvojovych aktivit
firmy je Uzka spoluprace s externimi odborniky, védci,
univerzitami a vyzkumnymi stfedisky na narodni
i mezinarodni Urovni. Spole¢nost BODE se aktivné
angazuje v odbornych védeckych diskusich, a to
publikacni  Cinnosti v  pfednich  mezinarodnich
védeckych Casopisech, pfednaskami na kongresech,
publikovanim standardnich postupd ohledné hygieny
rukou i UcCasti v mezindarodnich expertnich vyborech.
Prispiva tim k rozsifovani poznatkd v oblasti prevence
a kontroly infekci.

Nejnovejsi védecké poznatky shrnuté v této brozure
ukazuji, jak dlleZity a opodstatnény je vyzkum a jakym
prinosem jsou vysledky v oblasti prevence a kontroly
infekci. Cekaji zde na Vas informace o dileZitych
poznatcich a pfipravcich vhodnych k Uspésné a ucinné
prevenci. Redeno slovy Elaine Larson: ,Nebude to
snadné, nejsme vSak bezmocni.” (2).
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Nemocnicni infekce a jejich piivodci

Podle definice CDC (5) trpi pacienti nemocnicniinfekci
v pfipadech, kdy v okamzZiku pfijeti do nemocnice
nevykazuji zadné viditelné znamky infekce, ale tyto
se objevi az po 48 hodinach (s vyjimkou pfipadd, kdy
je to vylou€eno vzhledem ke znamé inkubacni dobé
onemocnéni danou infekci). Za nemocnicni infekce
jsou téz povazovany infekce, které se projevi po
propusténi pacienta z nemocni¢niho oSetfovani
a které Ize jednoznacné s pobytem v nemocnici
spojovat.

Druh nemocni¢ni

infekce Podil na vSech NI Podil na vSech NI
Infekce mocového 422% Escherichia coli (45,5 %)
(stroji Enterococcus spp. (198 %)

Staphylococcus aureus (11,1 %)

Infekce dolnich cest 208%
dychacich

Pseudomonas spp. (18 %)
Enteracoccus spp. (14 %)
Klebsiella spp. (12 %)

Staphylococcus aureus (22,5 %)
Enterococcus spp. (12,6 %)
Pseudomonas spp. (18 %)

Infekce v mistech 159 %
chirurgického vykonu

Primarni infekce 84%
krevniho fecisté

Koagulaza-negativni
Staphylococcus spp. (225 %)
Staphylococcus aureus (22,5 %)
Escherichia coli (45,5 %)

Tabulka 1: NejbéZnéjsi infekce a jejich piivodeci.
Prevzato z (6).

Mikroorganizmy jsou na rukach pfitomné stdle, ne
v8echny vSak predstavuiji redlné nebezpedi infekce.
Ovsem takzvané ,povolené” patogenni bakterie Casto
vyvolavaji nemocni¢ni infekce. Tyto bakterie, tvorici
soucast rezidentni kozni flory, maji patogenni UCinky
pouze u pacientd s oslabenou imunitou. Rezidentni
mikroorganizmy, jako jsou stafylokoky, patfi k hlavnim
plvodctim primarni sepse (primarni infekce krevniho
reCisté), pokud je napr. v téle manipulovano s katétry
bez dodrzovani odpovidajici hygieny.

Mikroorganizmy prechodné flory jsou nejCastéji
spojovany s infekcemi, vznikajicimi v ramci poskytovani
zdravotni péCe (4). Bakterie, houby a viry, jez jsou
soucasti prechodné kozni fidry, kolonizuiji kiiZi pouze
na prechodnou dobu a jsou prenaseny bud primym
kontaktem, nebo neprimo prostrednictvim
kontaminovanych predmétd.

Riziko vzniku rezistence

Zvlast nebezpecnym jevem je celosvétove pozorovany
nardst mikroorganism( rezistentnich v{ci antibiotikim,
jako jsou napf. kmeny Staphylococcus aureus
rezistentni  v(¢i  methicilinu  (methicillin-resistant
Staphylococcus aureus, MRSA).

Studie provadéna na jednotce intenzivni péce ukazuje,
ze pocet pacient’ kolonizovanych MRSA se zvySuje
v zavislosti na délce pobytu (7).

Pocet MRSA pacientl pri pfijeti n=54
Pocet pacientti kolonizovanych MRSA na JIP n=52

i 1 1 1 1 1 L

Délka pobytu na JIP (pocet dni)

Obréazek 1: Odhad poctu pacientii (podle Kaplana-Meiera),
ktefi nebyli kolonizovani MRSA pri svém pobytu
na jednotce intenzivni péce. Zpracovano dle (7).

Jina studie porovnava citlivé a rezistentni organizmy
ve 175 pfipadech v nemocnicich i mimo né. Vysledky
ukazuji, Ze kmeny rezistentni na antibiotika zpdsobuif
dvakrat vy$Simortalitu a zapficinuji delSi pobyt pacientd
v nemocnici (8). Existence MRSA vyZaduje perfektné
provadénou hygienu rukou ve zdravotnickych
zarizenich, velmi dobrou organizaci prace, vyssi pocCet
persondlu a zvySené naklady.

Infekce ziskané v souvislosti s pobytem v nemocnici
vykazuji mnoho znakd spojovanych s vyznamnym
problémem: problémem  bezpeCnosti  pacientd.
Postihuji stovky milion( lidi z celého svéta, komplikujf
poskytovani zdravotni péce, pfispivaji k udmrtnosti
a invalidité pacientd, podporuji narlst rezistence na
antibiotika a vytvareji dodateéné naklady k tém, které
jiz tvofi primarni onemocnéni pacienta (9). 5 az 10%
pacientt hospitalizovanych v modernich nemocnicich
v rozvinutych zemich onemocni jednou nebo vice
nemocni¢nimi nakazami; z téchto pacienttise 14 -40%
dostane do kritického stavu. A co je alarmuijici, zadné
zdravotnické zafizeni, zadna nemocnice, zadna zemé
na svété nemUze prohlasit, Ze ma tento problém
vyfeseny.
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Compliance zachraiuje Zivoty

V fijlnu 2005 Svétova zdravotnicka organizace
spolecneé se svymi partnery predstavila dvouletou akci
Global Patient Safety Chalenge (Vyzva ke globalni
bezpecnosti pacientd) pod ndzvem ,Cistd péde je
v souvislosti s poskytovanim zdravotnické péce (9, 11).
A pro¢ pravé nemocnicni infekce? Protoze priblizné
2 miliény pripadd nemocni¢nich ndkaz ve Spojenych
statech vedou roéné k umrti 80 000 pacientd (9). Ve
Velké Britanii z vice nez 100 000 pripadd kondi
kazdoroéné smrti 5000 pacientd (12).

infekcim je hygiena rukou, ktera pozitivné ovliviuje
jejich pocet (13). K prevenci infekci a snizeni mortality
v8ak mlze prispét pouze spravné pouzivani
dezinfekénich pripravkd na ruce. Studie, jez byla
provadéna na Zenevské univerzité, ukézala ddsledky
vy88i compliance hygieny rukou: v ramci Sir§i kampané
vedené k zavedeni dezinfek¢éniho pfipravku na ruce na
bazi alkoholu byla compliance zvySena z 48% na 66%.
Zaroven v tom samém obdobi se nemocnicni infekce
snizily 0 41% a podil MRSA o 57% (13).

Compliance
PInéni pozadavkd na hygienu rukou tim, ze budete
W presné provadét vSechny Ukony, jeZ jsou
s hygienou rukou spojené
B aplikovat spravné kroky
B zvolené kroky spravné provadét

Mira compliance

Hygienicka dezinfekce rukou

B pomér mezi poctem dezinfekénich procesl
aktualné provadénych a poctem procesU
poZadovanych

Chirurgicka dezinfekce rukou

B pocet aktualné provadénych dezinfekénich
procest (bez ohledu na dobu trvani) v poméru
k poctu nezbytnych procest s doporucenou
dobou trvani

Ve vztahu k dezinfekci rukou ma compliance rdzné
aspekty. Jednim aspektem je to, zda je zvolen spravny
zpUisob hygieny rukou — myti nebo dezinfekce. Mozné
jsou oba zpUsoby, ale kazdy je uréen pro rfizné klinické
situace, napriklad ruce se myji tehdy, pokud jsou
viditelné znecisténé. Druhym ddlezitym aspektem je,
zda jsou zvolend hygienicka opatfeni provadéna
spravnym zputsobem, napf. jestli je do rukou vtirdno
spravné mnozstvi pfipravku, jestli je provadéno
spravnou technikou a je dodrzovan predepsany Cas
plsoben.
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Compliance Setfi naklady

Celkové
spojené s naklady |
) nozokomialnimi na propagaci

hygieny rukou

infekcemi
za sledované
obdobi

Obrazek 2: Celkové naklady ispésné kampané na propagaci
hygieny rukou (sledované obdobi 1994-2001) pFedstavuji méné neZ
1% nakladii spojenych s nozokomialnimi infekcemi (15).

Celkove
Uspora nakladi naklady na
v diisledku propagacni
shizeni kampaii
poctu NI =
roéni naklady
spojené
s 264 pripady
NI

Obrazek 3: V priibéhu sledovaného obdobi (1994-2001) se pocet
nozokomialnich nakaz sniZil z 6397 na 3877 (15), coZ vede
k tspore 8,82 milionu svycarskych frankii (CHF), zatimco celkové
naklady na propagaci hygieny rukou Cinily pouze 0,924 milionu
CHF. Program na hygienu rukou zac¢al byt ekonomicky vyhodny uz
v okamZiku, kdy zabranil 264 pfipadim NI diky zlepSenému
pristupu k hygiené rukou (15).

Neni zZadnou novinkou, Ze nemocniéni
nakazy kromé zvySeného utrpeni pacient(
stoji spoustu penéz. Odbornici odhaduiji, ze
5-10% nemocnicnich infekci znamena pro
nemocnici s 250 IGZky dodatecné financni
zatizeni 2 miliony americkych dolarc (USD)
rocné (14). Podle studie zenevské
univerzity (15) kazdd nozokomialni nakaza
stoji pfiblizné 3500 CHF — vypocitano ze
zékladnich ndkladd na jeden den
hospitalizace 1400 CHF a umirnéného
odhadu, Ze doba pobytu v nemocnici se
v dUsledku nemocnicni infekce prameérné
prodiouzi o 2,5 dne. Jina studie zjistila
dokonce 5,3 dne navic (16).

V porovnani s enormnimi naklady na
nozokomialniinfekce je rozpocet uréeny na
hygienu velmi nizky. Boyce odhaduje, ze
v nemocnici se 450 IGzky je roéni rozpocet
na mydlo a dezinfek&ni pfipravky na ruce
vpraméru 1 USD nallzko aden (17). Podle
tohoto zdroje jsou zvySené naklady
spojené s péti prdmérnymi nemocni¢nimi
nakazami stejné vysoké jako roéni
rozpocCet na pfipravky pro hygienu rukou
(15).



Pri hodnoceni efektivnosti program( na podporu
hygieny rukou je nezbytné posoudit potencidlni ispory,
kterych mdze byt dosaZeno snizenim vyskytu
nozokomidlnich nakaz (18). Studie, ktera hodnotila

dlouhodobé naklady spojené s  komplexni,
nepretrzitou a Uspe&snou kampani podporujici hygienu
rukou, dospéla k zavéru, Ze tento program zacal byt
vydéleCny uz v okamziku, kdy se diky zlepSenému
pristupu k hygiené rukou poc&et nozokomialnich nakaz
snizil o 1% (15).

Pojdme jesté o krok dal: Nejenze mirny narlst nakladl
na alkoholové pfipravky na ruce je v porovnani
s nadbyte¢nymi naklady nemocnic a ztracenymi roky
zivota pacientd (v souvislosti s nemocni¢nimiinfekcemi)
zanedbatelny (15), ale tyto investice do hygieny snizuji
naklady spojené s nemocniénimi infekcemi.

A vSechny diskuze o omezenych zdrojich pro potfebna
hygienicka opatfeni konc&i, pokud vytvofite rozpocet,
ktery spojuje jak v8echny aktualni nebo odhadované
naklady na nozokomidlni infekce, tak i naklady na
zabezpe&eni hygieny rukou (19).
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Prekazky compliance

Velkym problémem zvlddani infekci je nedostatek
compliance hygieny rukou. Podil compliance
u zdravotnickych pracovnikl byl popsan mezi 16%
a 81% s odhadovanym priimérem 50% (20, 21)

Byl zjistén velky pocet prekazek v compliance (22).
Mezi nejvyznamnéjsi patii:

B Spatna snasenlivost piipravku na ruce
s pokozkou
B Omezeny pristup k davkovaclm a umyvadl@im

Dalsi dileZité prekazky:
B Pracovni pretizeni

B Nedostatek Casu
B Nedostatek persondlu nebo pfilis mnoho pacientd




Jednejte zodpovedné — zlepsete compliance
hygieny rukou

Spektrum Ucinnosti dezinfekénich pripravkd na ruce vytvari predpoklady k prevenciinfekce, ale jesté tuto prevenci
nezarucuje. Maximalniho mozného Uspéchu dezinfekce mize byt dosazeno pouze tehdy, pokud je dosazeno

miry compliance 100%.

Zvyste akceptovani pripravku

Neékolik studii ukazuje, Ze snasenlivost pokozky
s dezinfekénim pfipravkem hraje velkou roli pfi
compliance (23, 24, 25). Podrazdéni pokozky rukou —
napfiklad zarudnuti, péleni — jsou spojovany
s dezinfekénim pfipravkem. Ovsem jgjich pfi¢inou je
velmi Casto poskozena pokozka rukou, a to i tehdy,
kdyz se tyto symptomy projevi bezprostfedné po
dezinfekci.

Bylo prokéazano, ze alkoholové dezinfekeni pfipravky
na ruce s dobrou kozni snaSenlivosti jsou lépe
akceptovany zdravotnickymi pracovniky, a proto
zvySuji compliance (3). Toto doporuceni je také

podporovano predpisy CDC (4): zviaChujici a pokozku
zvincuijici  pfisady v alkoholovych dezinfekCnich
pfipravcich na ruce maji pozitivni viiv na akceptovani
uzivatelem.

Compliance mdze byt napriklad zvySena z 42,4% na
60,9% zavedenim alkoholového dezinfekéniho
pfipravku na ruce se zvlaChujicimi pfisadami
(Sterillium®) (3). V ramci vyzkumu provedeného s 80
zdravotnickymi pracovniky na 4 rliznych nemocnicnich
oddélenich bylo prokazano, Zze uvedenim pfipravku
Sterilium® se vyznamné snizilo existujici podrazdéni
pokozky a nadmeérné vysouseni kiize (26).
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Zavedte systematicky program
hygieny rukou

Opakovanym a ¢astym mytim rukou riskujete naruseni

hydrolipidniho poviaku; pleti viastni tuk je rozpou$tén
a odplavovan. DUsledkem toho je hrubd, vysusena

pokozka, ktera je nachylna k podrazdéni a kontaktni

dermatitidé. Onemocnéni pokozky zdravotnickych
pracovniki je problematické z nékolika diivodu: klesa
ochota si ruce dezinfikovat, popraskana a narusena
kdZe poskytuje idedini Ukryt pro mikroorganizmy (27),
dezinfekéni  pfipravky se k témto  ukrytym
mikroorganizmim nemohou dostat a dezinfekce ru-
kou neni dostateCné ucinna.

Jak bylo prokazano, zdravda pokozka vyzaduje
kazdodenni péci: pouziti krému na ruce bezprostfedné
po kazdém umyti rukou mUZe zmimit jak vysuSenost
pokozky, tak i jeji hrubost (28). PredevSim by
kazdodenni péCe o ruce méla byt soucasti systému

hygieny rukou. Pfikladem mohou byt doporuceni

némeckého Institutu Roberta Kocha (RKI) (29)
»Hygiena rukou®. Strukturovany systém hygieny rukou
se sklada z nasledujicich ¢asti: dezinfekce rukou, myti,
péce o kdzi a specidlni ochrana kize. Pripravky by
mély byt peclivé vybirany s ohledem na specifické
pozadavky pracovniho prostfedi a mél by byt vytvoren
»plan ochrany pokozky*.

Dezinfekce

HYGIENA
RUKOU

Ochrana pokozky

Péce -

Ochrana S

Péce o pokozku — profesionalni

povinnost

Evropské Clenské staty také rozpoznaly ddlleZitost
zdravé pokozky pro vykon povolani a v souvislosti
s timto faktem zadlenily pfisluSna doporuceni do
smeérnic o0 bezpecnosti prace a zdravi. Evropska
direktiva pro bezpecnost a zdravi pfi praci (30) uklada
zameéstnavatellm, aby stanovili bezpecnostni opatieni
a prostredky, specifické pro kazdé pracovisté. Podle
smeérnice EU o osobnich ochrannych prostredcich (31)
patfi mezi tyto ochranné prostfedky takeé pfipravky pro
péci o pokozku (Pfiloha Il Direktivy 89/656/EC).
Evropska kosmeticka direktiva (32) stanovuje kvalitu
a registraCni pozadavky na pfipravky pro péci
0 pokozku obecng.

EU direktivy jsou transformovany do narodnich
legislativ  Glenskych statd na rlznych Urovnich.
Némecky RKI, kromé dezinfekce rukou, deklaruje jako
profesionalni zodpovédnost také péci o ruce
a predlokti. Pri zajiStovani osobnich ochrannych
pomUlcek zaméstnavatelem nestadi jen jejich prosté
poskytnuti. Dllezitym faktorem je spravny vybér
pfipravku. Podle RKI je kromé ucinnosti a ceny nutné
se zabyvat i akceptovanim pripravkd personalem. Také
CDC ma toto stanovisko zakotveno ve svych
smeérnicich (4).

Kompatibilita vyrobkii

V nékolika pfipadech bylo pozorovano, Ze pfipravky
k péli o pokozku ovliviuji ucinnost dezinfekénich
pripravkd na bézi alkoholu (33). Proto RKI ve smérnici
pro hygienu rukou (29) doporucuje v pribéhu
pracovnino procesu pouZivani pripravkd k péci
o0 pokozku, u kterych je testy prokazano, ze
nezplsobuji Zadné neZadouci reakce s ostatnimi
pouzivanymi  pripravky. Smérnice CDC také
upozoriuje na interakci pripravkd a doporucuje: P
vybéru mycich emulzi, antimikrobialnich mydel nebo
alkoholovych dezinfekénich pripravkd zadejte od
vyrobce informace, ze nejsou znamé zadné interakce
mezi pfipravky na myti rukou, péci o pokozku a typem
rukavic pouzivanych v zafizeni.” (4)

Pripravky k péci o pokozku jsou nezbytné pro zdravi
rukou. Kompatibilita téchto vyrobkd s dezinfekénimi
pfipravky na ruce umoznuije zdravotnickému personalu
opakované je pouzivat.

> 4
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= Jednejte zodpovedne — zlepSete compliance
hygieny rukou

ZlepSete dostupnost
dezinfekénich pfipravkii

Umoznit  jednoduchy pfistup k  dezinfekénim
pripravkdm na ruce na pracovisti je dUlezitym
predpokladem ke zvy3eni compliance hygieny rukou.
Nasténné davkovace umisténé vedle IGZek pacientd,
u umyvadel nebo vedle dveti jsou dlezitym opatfenim
k dostupnosti dezinfekénich pfipravkd na ruce (19).
Kromé& snadné dostupnosti musi byt nasténné
davkovaCe funkeni. Dalsi moznosti ke zvySeni
dostupnosti dezinfekénich pripravkd na ruce je
vybaveni kazdého zdravotnického pracovnika malou
kapesni lahvickou; to bylo mimo jiné jednim z nastrojd
kampané, ktera Uspésdné zlepsila compliance hygieny
rukou (13). Pokud budou mit zdravotniéti pracovnici
dezinfekéni pfipravek na ruce s sebou, ,Spatna
dostupnost“ jako jeden z divodd non-compliance
mUze byt vyloucen (19).

SniZte pracovni zatéZ zaméstnanci

Zdravotni¢ti pracovnici sami uvadeji, Ze opomijeji
hygienu rukou, protoze citi, Ze maji na péci o pacienta
omezeny ¢as. K dosazeni dobré compliance je proto
velice dllezité spravné stanovit pocet pacientd
pfipadajicich  na jednoho zdravotnika. Navic
dezinfekeni pFipravky na bazi alkkoholu pomohou usetfit
vice €asu: hygienicka dezinfekce rukou alkoholovym
pfipravkem trva pouze 30 vtefin.

Také pfi chirurgické dezinfekci rukou hraje Cas
ddleZitou roli. Bézné alkoholové dezinfekeni pripravky
na ruce vyZaduji dobu aplikace 3 anebo 5 minut.
Sterillium®, testované podle evropské normy EN 12791
pro chirurgickou dezinfekci rukou, dosahlo vyrazné
lepsiho Ucinku v Case plsobeni jiz 1,5 minuty nez
referencni  alkohol (60% propan-1-ol) po dobé
pUsobeni 3 minuty — a to jak bezprostfedné po aplikaci
(okamZita hodnota), tak i po tfech hodinach
(dlounhodobé hodnota) (34).



Zdokonalte skoleni

Dalsim osvédCenym nastrojem ke zvySeni compliance
je vyuka hygieny rukou, napfiklad ve zdravotnickych
Skolach, lékarskych fakultach, Skolenimi na pracovisti.
Tato Skoleni vytvareji dikladné znalosti hygieny rukou
a udrzuiji védomi jeji dlleZitosti (19). Bylo zjiSténo, ze
starSi lékari maji nizSi compliance nez sestry nebo
mladsi Iékari (25). Tato skuteCnost je alarmuijici, nebot
starSi lékari vytvareji vzor chovani pro mladé lékare.
Z tohoto divodu by méli byt tito Iékali angaZzovani ve
Skolicich a vycvikovych aktivitach s tim, Ze by jim méla
byt zdlrazriovana odpovédna role, kterou maji pfi
vychové svych mladsich kolegt (19).

BODE-SCIENCE-COMPETENCE A

Respektujte legislativni pozadavky

Zatimco moznosti prevence endogenné vyvolanych
infekci (tj. prostfednictvim vlastni bakterialni flory
pacienta) jsou omezené, v oblasti exogenné
vyvolavanych nemocnicnich infekci (napf.
prostfednictvim rukou zdravotnického personalu) je
prevenci mozné dosahnout velkého snizeni jejich
podtu.

Proto by dezinfekce rukou neméla byt pro persondl
moznosti, ale povinnosti. Zakonné poZadavky na
opatfeni tykajici se prevence infekce vyplyvajl
z doporuceni a nafizeni jednotlivych zemi. Prikladem
takového zakona mUze byt némecky federalni zakon
o prevenci infekénich  onemocnéni u lidi
(Infektionsschutzgesetz, 1fSG). Tento dokument
poZaduje po zdravotnickych zafizenich, aby si stanovila
vnitfni procesy pro prevenci infekci a specifikovala je
ve svych hygienickych planech.

"’

BODE




Veéda a kompetence

Alkoholové dezinfekeni pripravky na ruce jsou jednim z nejdUlezitéjSich opatieni k prevenci infekci. Dobra
snasenlivost téchto prostfedkd navic stimuluje zdravotnicky persondl k lepSimu pinéni poZadavkd z hlediska

hygieny rukou (3).

Zakladnim pozadavkem na dezinfekéni pfipravky, aby
mohly byt Uspésné a ucelné pouzivany, je dolozeni
jejich Ucinnosti. K ur€eni ucinnosti  dezinfekénich
pripravkd na ruce byly vypracovany promyslené
evropské testovaci normy, které pfispivaji k ochrané
zdravi, bezpecnosti a Zivotniho prostfedi obdand
Evropy. Sjednoceni duleZitych kritérii, podle kterych
jsou pripravky a jejich pouzivani posuzovany,
poskytuje zakaznikdm vétsi komfort a zaroven prispiva
k vytvareni nadnarodnich standardd.

Evropské normy pro hygienu rukou

Krok 1 — suspenzni test
EN 13727 (baktericidni ucinnost)

B suspenzni test provadény na testovacich
organizmech Escherichia coli, Pseudomonas
aeruginosa, Staphylococcus aureus
a Enterococcus hirae

W poZadavek: redukce 5 log,, stupnil v rdmci doby
plsobeni

Krok 2 — test za praktickych podminek
EN 1500 (hygienicka dezinfekce vtiranim)
B testovaci organizmus: Escherichia coli
W referenéni alkohol: iso-propanol (60% objemu)
W pozadavek: dezinfekce nesmi mit signifikantné
nizsi ucinnost nez referenéni alkohol
(Wilcoxon test)

EN 12791 (chirurgicka dezinfekce rukou)
W testované organizmy: rezidentni kozni fléra
B referencni alkohol: iso-propanol (60% objemu)
W pozadavek: dezinfekce nesmi mit signifikantné
nizsi ucinnost nez referencni alkohol
po 0 a 3 hodinach (Wilcoxon test)

Devadesat procent vSech nemocni¢nich infekci je
zptisobeno bakteriemi. Nejnebezpecnéjsimi patogeny
zpUsobujicimi nemocniéni  infekce jsou napfiklad
Escherichia coli, Staphylococcus aureus,
Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus a Candida
albicans.

Také viry predstavuji nar(stajici nebezpedi vyvolavajici
epidemie a pandemie — jak ukazuiji kazdorocni viny
chfipkovych a  norovirovych — epidemii.  Proto
zodpovédni vyrobci dezinfekénich pfipravkd testuiji
ucinnost svych vyrobk{ proti virdm, v sou¢asné dobé
pod dohledem European Norming group (pracovni
skupina pro evropské normy - WG1).

V roce 2004 uverejnil RKI doporuCeni pro zménu
deklarace Ucinnosti proti  virdm. Ddvodem bylo
zjednoduSeni nekonzistentniho nazvoslovi (,inaktivuje
viry*, ,virucidni“ nebo ,virucidni proti nékterym virdm®).
V soucCasné dobé toto doporuceni rozlisuje pfipravky
s ucinnosti virucidni na obalené viry* a ,virucidni®.



Minimalni poZzadavky
na dezinfekéni pripravky na ruce

Modeloveé spektrum ucinnosti dezinfekéniho pripravku
na ruce miZze byt odvozeno jak z etiologie
nozokomidlnich infekci, tak i z Udajl o kozni flore
zdravotnickych ~ pracovnikli a  role  téchto
mikroorganizmd pfi prenosu nemocnicnich infekci.
Proces hygienické dezinfekce rukou poZaduje
minimalné baktericidni u¢innost, fungicidni na kvasinky
a zaroven i virucidni Ucinnost na obalené viry (34).
Uginnost na obalené viry je nutn& poZzadovéna na
zakladé Casté kontaminace rukou zdravotnického
personalu krvi pri rutinni péci o pacienty a v disledku
toho i mozného kontaktu s krvi pfenasenymi viry jako
HCV nebo HIV, proti kterym ani pacient, ani
zdravotnicky persondl nemUze byt ockovan.

Naproti tomu neobalené viry jsou obvykle Sifeny
pacienty s infekéni gastroenteritidou (zpUsobenou
napr. noroviry arotaviry), s infekcemihornich a dolnich
cest  dychacich nebo  keratokonjunktivitidou
(zpUsobenou napft. adenoviry). Tyto infekce maji asto
typické a viditelné priznaky. Proto mlze byt aktivita
proti neobalenym virdm vymezena do specifickych
klinickych oblasti, napf. oni oddéleni (adenovirus),
pediatrie (rotavirus), onkologie (parvovirus), anebo na
pripady, kdy dojde k vypuknuti specifického infekéniho
onemocnéni zplisobeného neobalenymi viry.

BODE-SCIENCE-COMPETENCE A

BODE

Druh antimikrobidlnich PoZadovana | Volitelna
tiéinki Gi¢innost | ucinnost
Baktericidni +
Mykobaktericidni +
Sporicidni (bakteridlni spory) +
Fungicidni na kvasinky +

Fungicidni +
Virucidni na obalené viry +

Virucidni +

Tabulka 2: Spektrum antimikrobialni icinnosti pFi
procesu provadéni hygieny rukou odvozené z etiologie
nozokomidlnich infekci. Udaje o transientni flore
zdravotnickych pracovnikii a jejich roli v prenosu
nozokomialnich patogenii. Zpracovano dle (34).

Dodate¢na uginnost proti celému spektru hub (véetné
plisni), mykobakteriim a bakteridlnim spdram mdze byt
relevantni ve specialnich situacich pfi péci o pacienta
(napf. oddéleni pro transplantace kostni dfenég) nebo
pfi vypuknuti infekce.

Procedura pro pfedoperacni pfipravu rukou musi
zajistit minimalné baktericidni a fungicidni ucinek,
protoze infekce v misté chirurgického vykonu jsou
rovnéz spojovany s prenosem kvasinek rukama (36).

Infekce ziskané v souvislosti s pobytem v nemocnici
vykazuji mnoho znakd spojovanych s vyznamnym
problémem: problémem bezpecnosti pacientd -
a zadné zdravotnické zafizeni, Zzadna nemocnice
v jakékoli zemi nemGiZze prohlasit, Ze ma tento problém

vyfeSeny (9). Je nejvySSi Cas postavit se &Celem
k vaZznym nasledkdm, které nemocnicni infekce
zpUisobuii jak pacientdim, tak i zdravotnickym zarizenim.
Aje nejvysSi Cas prestat tolerovat neochotu k provadéni
hygieny rukou.

Recéeno slovy Elaine Larson:
. .. zacnéeme delat nezbytné administrativni
a systéemové zmény, abychom pacientim zajistili

bezpecnou péci.” (2)
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Alkoholové dezinfekéni pripravky BODE

Spolehnéte se na védecky podlozené schopnosti spolecnosti BODE jednat zodpovedné: nase alkoholové dez-
infek&ni pripravky na ruce jsou nepostradatelnymi partnery ve vaSem kazdodennim boji proti nozokomidlnim na-

kazam.

Sterillium®
a Sterillium® classic pure

B vyjimecné dobra snasenlivost
s pokozkou i pfi dlouhodobém

4 pouzivani
B vynikajici ochrana pokozky
S a pecujici viastnosti

—_— Lt 120 uginné proti Sirokému spektru

R —- mikroorganizmt véetné vird
E_ S B velice dobry rezidudini
F a pretrvavajici Ucinek

Uginnost

Sterillium® je prvni pfipravek, ktery splnil pozadavky
na ucinnost pro chirurgickou dezinfekci rukou podle
EN 12791 a US testovaci metody pfi dobé plsobeni
1,5 min. (34,35). Zadost o marketingovou autorizaci
byla podana ve 14 evropskych zemich (zemé EU,
Svycarsko, Ukrajina), kde doba expozice 1,5 minuty
pro chirurgickou dezinfekci rukou je nyni bézné
akceptovana.

Snasenlivost s pokozkou

Sterillium®  obsahuje  specidlni vyZzivujict
a regeneracni systém. Ve srovnavacich studiich
Sterillium® vykazuje vyrazné nizsi podil odlupuijici se
pokozky (25). Na zakladé stupné olupovani pokozky
mlze byt stanoven podil vihkosti ve stratum
corneum. Spravna hydratace klZe zjemnuje
pokozku a podporuje jeji pfirozenou ochrannou
funkci. Studie za praktickych podminek ukazaly, ze
Sterillium® dosahlo subjektivné nejlepsi vyzivujici
efekt ze v8ech pripravkd. UzZivatelé hodnotili zviacnéni
pokozky a regeneracni viastnosti vyrazné lépe nez
u porovnavanych pfipravkd (37).

Krome toho byla dermatologicka tolerance pfipravku
Sterillium® zjiStovana mezi atopickymi
a neatopickymi osobami pfi opakovanych
okluzivnich koznich testech. Studie ukazala, ze kozni
tolerance byla dobrd v obou skupindch — jak mezi
atopickymi, tak i neatopickymi osobami (38).
Sterilium®  existuje také ve varianté, ktera

neobsahuje parfémy a barviva - Sterilium® classic
pure. Kromé toho, Ze Sterilium® classic pure
neobsahuje parfémy a barviva, je slozenim totozné
s pripravkem Sterillium®. Srovnavaci studie potvrdily
ekvivalenci obou pripravkd.




Sterillium® Virugard

B vyjimecné Siroké spektrum
ucinnosti

B vysoce Ucinny na neobalené viry

B velice kratka doba plsobent

Ucinnost

Sterillium® Virugard je dezinfekeni pfipravek na bazi
ethanolu s vyjimecéné Sirokym spektrem Ucinnosti
v€etné Ucinnosti na neobalené viry. Sterillium®
Virugard ma dolozenu takovou uroven virucidni
ucinnosti, jakou nedosahuje zadny jiny alkoholovy
dezinfekéni pripravek na ruce. Némecky federalni
zakon o prevenci infekénich onemocnéni u lidi (IfSG

BODE-SCIENCE-COMPETENCE

§ 18) narizuje pouZiti pouze takovych pripravkd, které
jsou uvedeny v listing Institutu Roberta Kocha (RKI)
v oddile uc€innosti B (virucidni), napf. v pfipadech
vyskytu  onemocnéni  podiéhajicich  hlaseni
a povinnych dekontaminaci v pfipadé epidemir.
Sterilium®  Virugard je jedinym alkoholovym
dezinfekénim pripravkem na ruce uvedenym v listingé
RKI v oddile uc¢innosti B. Takze predstavuije jedinou,
navic Ucinngjsi a pokozkou mnohem Iépe tolerovanou
alternativu k chlorovym pripravkdm.

Snasenlivost s pokoZkou

Pripravky tak silné jako Sterillium® Virugard obvykle
mivaji horSi kozni toleranci nez jiné dezinfekeni
pripravky na ruce. Z tohoto divodu jsme Sterillium®
Virugard zafadili do studie zkoumajici jeho
dermatologickou toleranci. Studie byla provadéna
mezi atopickymi a neatopickymi osobami. Pripravek
prokazal, Ze je velice dobrfe snasen obéma
testovanymi skupinami (38).

Prehled BODE dezinfekénich pripravkii na ruce a jejich Sirokého spektra iéinnosti

>
"’

BODE

Sterillium® Sterillium® | Sterillium®
classic pure Virugard

prEN 12054/ EN 13727 — Faze 2 / Krok 1
Baktericidni Gi¢innost v kvantitativnim 30s 30s 30s
suspenznim testu
EN 1500 — Féze 2 / Krok 2
Hygienicka dezinfekce rukou - test za 30s 30s 30s
simulovanych praktickych podminek
EN 12791 — Féze 2 / Krok 2
Chirurgicka dezinfekce rukou — test 1,5 min 1,5 min 1,5 min
za simulovanych praktickych podminek
Bakterie
MRSA 30s 30s 30s
FDA (test usmrceni v ¢ase) 30s 30s
Listerie 155 155 15s
Salmonela 15s 15s 15s
TBC (Mycobacterium terrae) 30s 30s 30s
Houby
Candida albicans 30s 30s 30s
Viry
Virucidni na obalené viry (vé. HBV, HIV, HCV)
Testované viry: BVDV, Vacciniavirus 30s 30s 30s
SARS 30s 30s 30s
Human influenza virus 15s 15s 15s
Avian influenza virus 15s 15s 15s
Virucidni
Testované viry: Adenovirus, Papovavirus, 2 min
Poliovirus, Vacciniavirus
Adenovirus 1 min. 1 min 1 min
Papovavirus 5 min. 5 min 2 min
Poliovirus 1 min
Rotavirus 30s 30s 15s
Feline Calicivirus (zastupny virus pro noroviry)
Testovaci metoda — konecky prstl podle ASTM E 1838-02 30s
Seznam dezinfekénich pFipravkii a procesu otestovanych a schvalenych RKI
§ 18 federdlniho zakona o prevenci infek&nich chorob u lidi (IfSG) — oblast G¢innosti A; bakterie a houby 30s 30s 30s
§ 18 federdiniho zakona o prevenci infek&nich chorob u lidi (IfSG) — oblast d€innosti B; viry 2 min
Pripravek je tiéinny i po aplikaci BODE pfipravkii k péci o ruce ano ano ano

@
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BODE - profesionalni péce o pokozku

Ochranna mast na pokozku rukou

Baktolan® protect

Ochranna mast na ruce

B emulze voda v Oleji
B (c¢inna ochrana pri Castém

=
§ kontaktu s vodnymi roztoky

B podporuje prirozenou ochrannou
funkci pokozky

— B dlouhotrvajici ochranny ucinek
proti latkdm rozpustnym ve vodé

Myti rukou a téla

Baktolin® basic

K dikladnému myti rukou a téla

B moderni jemna emulze
pro dikladné myti

B alkalicky

E et | B neobsahuje mydlo
A

I

< -
:
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Péce o ruce a télo

Baktolan® lotion
Zvlaciujici péce pro normalni
pokoZku

emulze olej ve vodé
obsahuje prirodni oleje

obsahuje panthenol

udrzuje pokozku jemnou
a pruznou

Baktolan® balm

Intenzivni péce pro suchou
_ acitlivou pokozku

B emulze voda v oleji

B (cinna péce jako vysledek
plsobeni allantoinu,
panthenolu a bisabololu

B specialné pro vysoce
namahanou a citlivou pokozku

B zklidfuje podrazdénou
pokozku a zmirfiuje zarudnuti

B stabilizuje pfirozeny ochranny
kysely poviak

Baktolan® cream

Intenzivni péce pro suchou
a citlivou pokozku

B emulze voda v oleji

B zvySuje Uroven hydratace
pokozky

B chrani ruce proti vysuSovani
B rychle se vstfebava do pokozky

B neobsahuje Zadné konzervaéni

latky
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