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Vazend redakce,

rada bych reagovala na ¢lanek z Cisla 4/
2003 s nézvem ,Cisté ruce — nejzakladngjsi
opatfeni proti nozokomialnim nékazam*
sestry Natasi Sochorové z urologické kliniky
Fakultni nemocnice v Olomouci.

S nékterymi nazory na tuto problemati-
ku nemohu souhlasit.

1. Ve zdravotnickych zafizenich se sice
pacient dostava hodné (nevim, jestli nejvice)
do styku s rukama personalu, ale v nynéjsi
dobé je jiz nanejvy$ nutné pouzivat jedno-
razové nesterilni rukavice pfi mnoha vyko-
nech, protoZe chranime nejen pacienta ale
hlavné sebe, tedy personal pfed vznikem
nozokomiélnich nékaz.

2. Personal by si mél patfiénym zpu-
sobem provést hygienickou dezinfekci
rukou, tj. bud mytim dezinfekénim mydlem
nebo pouzitim alkoholového dezinfekéniho
roztoku oSetfit ruce pfed nebo po kontaktu
s pacientem , pomtickami, atd.

3. Studiemi se zjistilo, ze az 30%
Iékafd a stejné mnozstvi PZP si nedosta-
tecné oSetfuje ruce. U sester je toto Cislo
0 poznani mensi, je to 11,1%, a to u sester
pracujicich na JIP a ARO a to z dlvodi
obrovského mnozstvi préce.

4. Nemohu souhlasit se 4 typy oSetfeni
rukou, protoZze myti rukou po pouziti WC,
pfed vysmrkanim, po bézném uSpinéni
je pfece samoziejmosti vSude a tedy i ve
zdravotnickém zafizeni. Nepouzivame vSak
kostku mydla (tu si nechdme na doma), ale
k myti rukou pouzivame pouze dezinfekéni
mydlo z davkovacu.

Vazend redakce,

reaguji na publikaci s nazvem ,Cisté
ruce — nejzakladngjsi opatfeni proti no-
zokomidlnim nakazam“ autorky Natasi
Sochorové z Urologické kliniky FN Olo-
mouc (Urologie pro praxi 2003/4, €. 5,
str. 215-216) a soucasné na dopis Hany
Klozikové z Méstské nemocnice Ostrava,
kterd vznesla obsahlou kritiku na tento
¢lanek a pfipominkuje véci, které v textu
viibec nejsou uvedeny.

5. Ve zdravotnictvi zndme jen 3 typy
oSetfeni rukou. Vzhledem k tomu, Ze
sestra strdvi za osmihodinovou pracovni
dobu samotnym mytim rukou 56 minut
a dalSich 18 minut dezinfikovanim, musime
uznat, Ze tento Cas je pfili§ ,drahy“ a je to
také zbyte¢né. A jeSté néco k pouzivani
alkoholového  dezinfekéniho prostredku.
Pouzivd se pouze na suché ruce, protoze
jeho U¢inek na vihkych rukou je nulovy nebo
jen miniméini a nezanedbatelnd je alergie,
kterou trpi vSichni ti, ktefi ruce upIné suché
nemaji. Proto je Zadouci si ruce bud umyvat
dezinfekénim mydlem nebo dezinfikovat
alkoholovym dezinfekénim roztokem. Takze
prvnim typem oSetfeni je hygienicka dezin-
fekce rukou za pouziti dezinfekéniho mydia,
druhym je hygienicka dezinfekce alkoholo-
vym dezinfekEnim roztokem a tfetim typem
je chirurgicka dezinfekce rukou.

6. Déle nemohu souhlasit s provadénim
hygienické dezinfekce rukou tak, jak ji sestra
Sochorova popsala. Ruce nenofime do vod-
niho dezinfekéniho roztoku, ale pouzivame
dostatecné (tedy nikoliv dané) mnozstvi
alkoholového dezinfekéniho roztoku z dav-
kovace na suché ruce. Vzhledem k tomu,
Zze kazdy ma ruku jinak velkou, kazdy ma
jinou pokozku, neni mozné ani zadouci, aby
bylo pouzito urcité mnoZstvi dezinfekéniho
prostredku.

7. Nesouhlasim ani s postupem pfi
chirurgické dezinfekci rukou. Nepouzivame
Zadny klasicky ani rychly postup, protoze
postup chirurgického myti je pouze jeden
a je dan evropskou normou:

Publikace spravné vychazi z ,Metodic-
kého navodu k dezinfekci pokozky“, ktery
vydal hlavni hygienik CR (Véstnik MZ CR
Castka 3, ze dne 18. 5. 1995). Navod akcep-
tuje souCasné varianty klasické Flbringero-
vy metody chirurgického myti rukou a re-
prezentuje jediny existujici legislativni
dokument, ktery je voditkem pro zpraco-
vani standard( z oblasti hygieny rukou.
Pfipominam, ze tyto postupy se uplatfuji
nejenom v prevenci nozokomialnich nakaz,
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1. Ruce a predlokti se umyvaji dezin-
fekEnim mydlem dvé minuty za pouziti
kartacku pouze na nehty.

2. Ruce osuSime nesterilnim papirovym
runikem nebo ubrouskem. Pouzivani
sterilniho ubrousku neni nutné, protoze
voda z kohoutku také neni sterilni.

3. Povelmi dikladném osuSeni naneseme
na ruce dostate¢né mnozstvi alkoholo-
vého dezinfekéniho roztoku z davko-
vace a az po lokty do zaschnuti tento
roztok vtirame.

4. Stejny postup opakujeme podruhé
s tim, Ze roztok vtirdme az po predlokti.

5. Naposledy roztok vtirdme pouze po
zapésti.

Nic nesuSime zadnym, tudiz ani steril-
nim ubrouskem nebo papirovym rucnikem.

V na$i nemocnici mame vypracované
standardy prace na operacnich salech a tu-
diz i obecny standard myti rukou je na vSech
sélech jednotny a je striktné dodrzovan. Ja
pracuji dlouho na urologickém operaénim
séle, jsem Cclenkou vyboru ,Spolecnosti
instrumentarek , a problematikou prace na
oper. salech se intenzivné zabyvam. Pracuiji

v Evropské asociaci salovych sester (EOR-

NA), jsem jedinou zéstupkyni za Ceskou re-

publiku a v této asociaci jsem byla zafazena

do tymu pracovnikl vytvarfejicich evropské
standardy prace, které budou platné pro
celou Evropu po naSem vstupu do Evropské
unie. Proto si myslim, ze mé pfipominky

k tomuto ¢lanku jsou opodstatnéné.

Dékuji. Klozikovd Hana
Méstska nemocnice, Ostrava

ale u personalu zejména v prevenci profesio-
nalnich infekci.

Jednotlivd zdravotnickd zafizeni si vy-
tvareji podle specifickych podminek vlastni
smérnice, pfi jejich tvorbé je tfeba tento me-
todicky navod piné respektovat. Je otézkou,
zda narodni unifikace postup( pfi myti a dez-
infekci rukou by pfinesla zadouci efekt.

doc. MUDr. Hana Podstatovd, DrSc.
pov. vedenim Oddéleni
nemocnicni hygieny FNO
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