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TOR'@ Think ahead.

Podpora dodrzovani hygieny rukou pomoci
zmeény chovani

Jak s Uspéchem trvale zménit chovani




Strucny prehled

V této bilé knize predstavuii tfi védecké pracovnice strategicky model zmény chovani
v oblasti hygieny rukou. Model se sklada ze systémovych zmén, osvéty, pripominek
a zpétné vazby, které vyusti ve zménu kultury. Je platny bez ohledu na to, zda je zavadén
napriklad v nemocnicich, potravinarstvi, materskych skolach nebo v domacnostech.

Pojednana témata: Jak Ize SirSi kolektiv lidi motivovat k dodrzovani hygieny rukou?
Podivame se blize na model, kde jsou popsany jednotlivé kroky vCetné praktickych studif
tykajicich se zmény chovani v oblasti hygieny rukou a zpUsobu jejino dodrzovani. Soucéasti
popisu je miniskoleni o tom, jak spravné dodrzovat hygienu rukou.

Uvod

NaSe ruce jsou fantastické! Jsou jednim z hlavnich
nastrojl, jeZ nas spojuji se svétem a s ostatnimi lidmi.
Pokud si rukou séhneme na osoby a predméty,
pocitujeme nejen dotek, ale soucasné mezi povrchy,
s nimiZ jsme v kontaktu, prenasime rdzné latky (oleje,
necistoty, parfémy, mikroorganismy). Tato vyména
obvykle neznamena problém a nékdy je i prospésna —
vezméte si napiiklad vini milované osoby, kterd se vam
na chvili udrzi na kizi. Pfenos mikroorganism z ruky
na ruku anebo z rukou na povrchy a naopak viak
predstavuje jeden z mechanismd, jimiZz se mohou $ifit
Nemoci.

Prestoze vSichni vime, Zze dodrzovani hygieny rukou
pomaha chranit nase zdravi, mnozi z nas potrebuiji
pomoci, aby védéli, jak a kdy si ruce spravné myt.
Casto se také stava, Ze samotné znalosti nestaci: vime,
ze bychom méli hygienu rukou peclivé dodrzovat, ale

v praxi ji provadime méng Casto nebo méne peclive,
nez bychom méli.

Model zmény chovani mize pomoci tyto obtize prekonat.
Pokud budou jednotlivci a organizace pracovat na
systémovych zménach, skoleni, pfipominkach a zpétné
vazbé, mlze to podporit zménu kultury a trvale vytvorit
novou realitu, kde hygienu rukou v danou dobu nalezité
dodrzuje vétsi podil osob.

Tato kniha se zabyva jednotlivymi aspekty cyklu zmény
chovani v oblasti hygieny rukou. Obsahuje podlozené
informace z praxe tykajici se potfeby spravného
chovani v oblasti hygieny rukou, vzdélavaci materidly
vhodné pro Skoleni v této oblasti, ivahy o tom, jak
podporit zménu chovani prostfednictvim pripominek

a zpétné vazby, a také dikazy toho, Ze tento cyklus
mUize vyUstit ve zménu kultury.




Spolec¢enska potreba

Hygiena rukou v komunité

Osob, které maji zajem na tom, aby rlizné kolektivy lidi
vedely, kdy a jak provadét nélezitou hygienu rukou,

je mnoho. Clovék, ktery ma na pokoZce rukou bakterie
nebo viry, za normélnich okolnosti neonemocni. Castéji,
nez si myslite, se ovSem stava, ze si prsty sahnete do Ust,
do o¢i nebo do nosu, a v tu chvili vas mohou nakazit
patogeny, tedy mikroby, které mohou zpUsobit onemocnént.
Patogeny mUzete také prenést na jidlo, které jite,

nebo na jiné lidi. Dodrzovani hygieny rukou ve spravny

Gas proto miiZze pomoci fetézec infekce prerusit.

Existuji presvédcivé dlkazy, ze ndleZité dodrzovani hygieny
rukou miiZze omezit frekvenci onemocnéni v prostredi

s vysokym vyskytem infekci, jako jsou napriklad zarizeni
péce o déti, ubytovny apod.

Podpora myti rukou snizuje pocet pripadd
prajmd priblizné o 30 %, a to jak

v détskych kolektivech v zemich

s vysokymi prijmy, tak v komunitach
Zijicich v zemich s nizkymi a stfednimi
prijmy. Zahrnuté studie neposkytuji diikazy
o dlouhodobém dopadu intervenci.’

Castedné proto, Ze dospéli jsou méné Easto
nemocni, proto je shromazdovani statisticky

organy nicméné vSeobecné doporucuji nalezité
dodrzovani hygieny rukou jako jeden z dUlezitych
nastroj’ kontroly Sifeni nemoci. Jeden z odbornikd
napriklad uvadi:

Uginnost dodrzovani hygieny rukou

pfi potlaCovani infekci a prfenosu
chripkového viru v komunitnim prostredi
je na zakladé dostupnych diikazd obtizné
urCit. Vzhledem K jeji prokazané ucinnosti

v jinych prostfedich neexistuji presvedcive
dlkazy, pro¢ by se nalezité dodrzovani
hygieny rukou nemélo dale vyuzivat

za ucelem snizeni rizika infekce a prenosu
chfipky v komunitnim prostredi.




Dodrzovani hygieny rukou ve zdravotnictvi

Prioritou kazdého zdravotnického systému je bezpecnost pacientd a jednim z nejucinngjSich opatreni je hygiena rukou.
Je proto dllezité, aby ji pracovnici ve zdravotnictvi spravné dodrzovali a nélezité provadeéli. V opacném pripadé mize
dojit ke zvySeni vyskytu nozokomialnich infekci s naslednymi komplikacemi.®

Hygiena rukou se navzdory své jednoduchosti v mnoha zdravotnickych zafizenich po celém svété stale neprovadi
spravné. Dodrzovani osvédcenych postupl v oblasti hygieny rukou ma na jednotkéch intenzivni péce do roku

2018 primérnou hodnotu 59,6 % a mezi zemémi s vysokymi a nizkymi piijmy jsou znac¢né rozdily (64,5 % oproti 9,1 %).
Ze studii systematicky hodnoticich riizna obdobi vyplyva, ze primérma mira dodrzovani hygienickych pravidel se pohybuje
kolem 40 %.*

Uvazlivy pristup k hygiene

Dodrzovani hygieny rukou je velmi dllezité — zaroven je vSak dilezité k ni pristupovat s rozumem a uvazlive.
Lidské klize, kterd ndm pokryva celé t&lo, obsahuje odolné mikroorganismy. Ziji na nasi kizi a vyzkumy
prinaseji stéle ¢astéjsi diikazy o prinosu téchto mikrobl. Potfebujeme je k tomu, abychom zdstali zdravi.
Mnoho ,dobrych“ bakterii pomaha pokozce, aby zlistala zdrava, a chrani nas pred nezadoucimi bakteriemi,
jez mohou zpUsobit podréazdéni kiize a infekce.

Skladba mikrobl na kizi se nazyva kozni mikrofléra nebo mikrobiom. Jedné se o populaci stovek rliznych
druhl. O bakteriich jiz néco vime, ale v této skladbé se nachazeji také viry a dalsi mikroby, o kterych toho vime
méné. Témito mikroorganismy se obvykle nechceme nebo nemusime viibec zabyvat. V nékterych situacich
vSak prilis mnoho mikroorganismd prenaset nechceme — napriklad pri pripravée jidla, protoze mohou zptisobit
zkazeni potravin, chirurg zase nechce pri operaci prenést zadné mikroorganismy do rany.

Neékteri lidé maji velky strach ze vSech bakterii. Neni to racionalni, ale je to pochopitelné. Vime, co mohou
patogeny zpUsobit, ale je velmi dlleZité nebyt paranoidni. PriliSné myti rukou nesetrnymi pripravky neni zdravé
a mUze znicit pokozku a zdravou mikrofléru. Na rukou s poranénim se bude nachazet vice nezadoucich
bakterii ve srovnani s rukama se zdravou pokozkou, ktera je v rovnovaze.®

Spise je tfeba se zamérit na dodrzovani hygieny rukou v dobgé, kdy je to nutné za Ucelem prevence prenosu
nebo infekce.

Je dilezité udrzovat pokozku rukou zdravou, véetné prospésné kozni mikroflory. Mydla by méla byt jemna
a dezinfekeni prostfedky na ruce co nejSetrngjSi. Studie prokazaly, ze pokud je pokozka popraskana

nebo podréazdéna, vyskytuje se na téchto rukou vice bakterii véetné vétsiho mnozstvi patogent.®

Proto se doporucuje, i pokud si zvolite jemné mydio a dikladné si ruce osusite, pouZzivat pletovy krém,
ktery pokozku zjemnuje, hydratuje a zabranuje jejimu podrazdént.




Pro¢ je zapotrebi model zmény chovani

Pokud je znamo, pouhé informovéani populace o tom, Ze hygiena rukou je dulezita, nestaci k tomu, aby v oblasti jejiho
dodrzovani doslo ke zméné chovani. Vyznamnou zménu chovani mlize pfinést pouze promysleny program
kombinujici nékolik prvki zlepsujicich predpoklady pro dodrZovani hygieny rukou, osvétu v oblasti potFeby
hygieny rukou, pfipominky a zpétnou vazbu ohledné kvality jejiho provadéni. Jak ukazuje pfiklad programu

modely kombinuji vS8echny tyto prvky.° V idedlnich pfipadech povede strategie ke zménam kultury a zvySeni vnitii
motivace k dodrzovani hygieny rukou. Jednorazovy program vSak ve vétsing pripadC k trvalym zménam nepovede.
Aby mély pocatecni uspéchy dlouhodobé trvani a doslo k upevnéni kultury zalozené na dodrzovani hygieny, je nutné
se této oblasti vénovat trvale.

Zmény v chovani Siroké verejnosti v oblasti hygieny rukou béhem prvnich mésict pandemie COVID-19 ukazuif
Vv praxi, jakymi fazemi tato zmena prochazi:

1 . Predpoklady: Za t¢elem dodrzovani 4 Zpétna vazba: Pro prijeti nového chovani
hygieny rukou je nutné mit pristup za Vlastni je uzitecné ziskat zpétnou vazbu
k hygienickym produkttim, jako jsou mydlo, o tom, jak dobre a jak Casto se chovani
voda a papirové rucniky nebo dezinfekeni v pribéhu ¢asu provadi (Ize to srovnat
prostfedky na ruce. V pocatecnich fazich s pouzivani fitness hodinek na podporu
pandemie jsme byli sveédky nebyvalé cvigeni). Casto se jedné o nejobtizngjsi
instalace stanovist nabizejicich dezinfekeni slozku modelu, kterou je tfeba dobre
prostfedky na ruce v obchodech implementovat. Predpokladame, ze vétSina
a na verejnych mistech. individualni zpétné vazby béhem pandemie

covidu byla poskytovana v uzavrenych

2_ Osveéta: Na zaCatku pandemie bylo mnoho skupinach lidi.
dospelych v situaci, kdy se jim od dob jejich
raného détstvi nedostalo zadnych novych 5_ Zmeéna kultury: V idealnim pfipadé nebude
informaci ohledné hygieny rukou. V reakci ¢asem nové chovani nutné povzbuzovat
na mimoradnou situaci v oblasti vefejného zvnejsSku a stane se bud soucasti kultury
zdravi vydala rada zdravotnickych organd, skupiny, a/nebo vnitini motivaci jednotlivce.
poskytovatelll a dodavatell vysoce kvalitni Touha vyhnout se nakaze virem SARS-CoV-2
informace o tom, kdy, proC a jak se starat byla samozfejme neobycejné silnou motivaci.
o Cistotu rukou. Dle informaci od respondentl jsme

zaznamenali velké zlepSeni ve frekvenci

3_ Pripominani a komunikace: Vytvoreni dodrzovani hygieny rukou, ktera se po
nového navyku vyzaduje ¢as pocatecnich informacnich kampanich udrzela
a v pocatecnich fazich je treba navyky po dlouhou dobu.

posilovat. Vétsina verejnych mist pouzivala
plosné znaceni, které zaméstnanciim

a navstévniklim pripominalo, aby dodrzovali
opatreni pro kontrolu infekci véetné myti
rukou. Mnoho z nich také umistilo

na toaletach plakaty s ukazkami

spravné techniky myti rukou.



Predpoklady

Predpoklady jsou pomérné zirejmé. Systémova
zména vyzaduje spravnou infrastrukturu,
vybaveni a zdroje pro dodrzovani hygieny rukou.

¢ usnadnéte dodrzovani hygieny rukou

toalety by mély byt ¢isté, snadno dostupné
a dobre vybavené

v pripadé potreby dopliite toalety
o stanovisté k myti rukou

v mistech, kde neni snadno dostupna voda,
zajistéte dezinfekéni prostredky na ruce

dodrzovani hygieny v situacich, kdy je to
zadouci, ale je nepravdépodobné, ze se lidé
vydaji na toaletu, mohou podpofit zasobniky
na dezinfek¢ni prostredky — napriklad na
recepcich nebo u nastupnich bran na letistich

musi byt k dispozici moznost, jak si snadno,
ucéinné a hygienicky osusit ruce; suché ruce
prenaseji méné bakterii

Skoleni a osvéta

Nasledujici sekce obsahuije priklady, jaky druh informaci
mUze Skoleni vénované hygiené rukou zahrnovat. Zahmuje
oblasti pro¢, kdy a jak se starat o Cistotu rukou, jako
predpoklad Uspéchu programu. Skoleni by se mélo zaméiit
na to, aby pomohlo lidem dodrzovat hygienu rukou spravné
a urcit, kdy je to vhodné. MUiZe byt také uZziteCné pochopit
zaklady toho, jak hygiena rukou ovliviuje pfenos nemoci.
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Tento typ informaci je primarné zaméren na prislusniky
Siroké verejnosti. Od pracovnikll ve zdravotnictvi

se oCekava vyssi Uroven zakladnich znalosti a dodrzovani
klinickych protokold, kterymi se zde nebudeme zabyvat.




Pro¢ si myt ruce

Spravné myti rukou vodou a mydlem mdize pomoci
zabranit Siteni mikroorganism@ (jako jsou bakterie a viry),
které zpUsobuiji infekéni onemocnéni. Mnoho lidi

se domniva, ze cilem myti rukou by mélo byt odstranéni
vSech bakterii. To je ponékud mylna predstava. Na rukou
se vyskytuji dva typy bakterii: bézna fléra, ktera zije

na kdzi, a pfechodna fléra, ktera se na ruce dostava,

kdyz se dotykame rtiznych povrchd, a vyskytuje se na nich
kratce. Ve vétsing pripadl je to pravé tato prechodna fléra,
ktera zpUsobuije infekci. Naproti tomu bézna kozni fléra

je pro vase zdravi dllezita.

Kdyz si umyijete ruce vodou a mydlem a nasledné

je osusite papirovym rucénikem, fyzicky odstranite z rukou
bakterie a nedistoty. Umytim a osuSenim odstranite
vétsinu prechodné fléry. Normaini kozni fléra zstava

pfi umyti rukou mydlem bez léCivych pfisad relativné
nedotéena. Bé&zné myti rukou je pro preruseni fetézce
infekce plné dostadujici a v ramci dodrzovani hygieny
rukou je vzdy dobrou volbou.

Dezinfekeni prostfedky na ruce funguiji trochu
jinak. Z rukou nic neodstranuiji. Misto toho
bakterie pritomné na rukou usmrcuiji. Dezinfekcni
prostredky jsou doplnkem k myti rukou, zejména
v pripadé omezeného pristupu k mydlu a vode.
Mohou nicit jak potencidlni bakterie zplsobuijici
onemocneéni, tak zdravou kozni fléru na rukou.
Aby dezinfekéni prostredky Ucinné pusobily,

Kdy si myt ruce

| kdyZ neexistuiji jasné diikazy, které by stanovovaly
optimalni frekvenci myti rukou pro prevenci onemocnéni,”
Castéjsi dodrzovani hygieny rukou byva obvykle dobrou
strategii v oblasti ochrany zdravi. Napriklad Fricke a kol.
prokazali, ze nefarmakologické zasahy uréené ke snizeni
prenosu onemocnéni COVID-19, mezi které patfi také
myti rukou, vedly rovnéz k omezeni vyskytu chripky.®

Strategie CastéjSiho myti rukou ma vSak také nevyhody,
pokud jde o ¢as, spotfebu zdrojd a potencidlni naruseni
pokozky. Sofistikovangjsi strategii je proto snaha zvysit
frekvenci myti rukou tehdy, kdy je pravdépodobné, ze dojde
Kk preruseni retézce infekce. Je vyhodné prerusit jak
prenos mikroorganismd (z osoby na osobu nebo z osoby
na predmét), tak prenos mikroorganismd z rukou na tu
Géast téla, ktera zvySuje riziko infekce (o&i, nos, Usta, rany).°

Pro Sirokou verejnost plati, ze je vhodné
si umyt ruce v téchto pripadech:

Preruseni retézce infekce

e kdyz se presouvate z jednoho mista
na druhé, zejména pokud jste byli
v kontaktu s velkym mnozstvim lidi

po pouziti toalety

pred kontaktem s nemocnym
clovékem a po ném

Preruseni pfenosu mikroorganismi do téla

e pred pripravou jidla
e pred manipulaci s kontaktnimi ¢ockami

e pred oSetfenim rFezné rany nebo bolaku

musi v nerfedeéné formeé prijit do primého kontaktu
s bakteriemi, proto je vhodné je pouzivat na ruce,
které jsou suché a vypadaiji Ciste.



Jak provadét hygienu rukou (véetné osuseni)

Zdlezi na tom, jakym zptisobem si ruce myjete.
Kompletni umyti rukou zahrnuje pocatecni
oplachnuti, myti mydlem po dobu 20-30 sekund,
dikladné oplachnuti a nesmime zapomenout na
osuseni ¢istym papirovym ruénikem.

Pro dosaZeni dobrého vysledku je dllezita kazda faze
tohoto procesu.

e Prvotni oplachnuti odstrani volné necistoty, mydlo
se navic lépe roztird po mokrych rukou nez po
suchych.

e Peclivé omyvani mydlem v porovnani s pouhym
mytim vodou uvolni bakterie.'® To, jak dlouho si ruce
myjete a tfete o sebe, ma vliv na mnozstvi
odstranénych necistot a bakterii. WHO vydala
doporuceny postup, jak spravné ocistit kazdou cast
rukou.™

e Oplachnuti odstrani spolu s mydlovou pénou také
necistoty a bakterie. DUleZité je dlkladné oplachnuti,
protoze v této fazi se z pokozky skutecné odstranuji
bakterie, a také proto, ze zbytky mydla mohou
zplsobit podrazdéni pokozky.

e Osusenim se z kliZze odstrani zbyvaijici bakterie,
které se uvolnily mytim. Osuseni také omezuje prenos
bakterii na k(zi a pfi dotyku z kiize na jiné povrchy'?
a zabranuje tomu, aby bakterie ve vihkém prostredi
rostly a mnozily se.

Neékdy je vhodné misto myti rukou pouzit
dezinfekeni prostredek na ruce. Pro spravnou
dezinfekci rukou naneste do dlani dezinfekeni
prostredek a roztirejte, dokud nezaschne.

Pro dosazeni dobrych vysledkl je dllezité
pouzit takové mnozstvi dezinfekéniho
prostfedku na ruce, aby byly ruce vihké po
celou dobu uvedenou na etiketé vyrobku.
DileZité je také obsahnout cely povrch
rukou. Bézne se stava, ze pri dezinfikovani
jednu nebo vice oblasti rukou vynechate.'®
WHO vydala doporuceni, jak postupovat,
abyste zajistili, ze zadnou oblast rukou

nevynechate."




Myti versus dezinfekce rukou?

Myti vodou a mydlem s naslednym osusSenim je v ramci Dezinfek&ni prostfedky na bazi etanolu jsou bezpecné,
hygieny rukou vzdy vhodnou volbou. ucinné a bézné pouzivané. Myti rukou nebo dezinfekce
pomoci alkoholu snizi poCet bakterii na rukou o podobné
DezinfekEni prostredky na ruce jsou vhodnym dopliikem mnozstvi.™ Etanol usmrti vétsinu bakterii, ale u nékterych
myti rukou, zejména pokud neni mydlo a voda k dispozici. typd virll méZe byt méng acinny. ' Pokud véak méte
Nemely by ovsem myti rukou zcela nahradit, protoze na rukou viry, je umyti rukou mydlem a vodou a nasledné
neodstranuiji z rukou necistoty. Existuji zvlastni situace, osugeni velmi spolehlivym a Gcinnym postupem. 16

zejména ve zdravotnickych zafizenich, kdy je pouziti
dezinfekénich prostredkd na ruce vyzadovano. Napriklad
pracovnici ve zdravotnictvi musi provadét hygienu rukou
za den tolikrat, Zze by myti zabralo pfili§ mnoho ¢asu a bylo




Zpétna vazba a zména kultury

Kampang, jejichz cilem je lepSi dodrzovani hygieny rukou,
byly vedeny v rdmci mnoha rliznych cilovych skupin,
véetné déti, vojenskych rekrutl, Siroké verejnosti,
pracovnik{l ve stravovacich sluzbach apod. Nejlépe
prostudované jsou intervence zamerené na hygienu rukou
u pracovnikd ve zdravotnictvi, za kterymi tésné nasleduif
intervence u malych déti.

Existuji diikazy, Ze intervence zalozené Cisté na Skoleni
nebo jiném jednorazovém zasahu mohou mit

na dodrzovani hygieny rukou kratkodoby pozitivni Ucinek,
ale toto zlepseni ma kratké trvani. Predpokladem trvalého
Zlepseni je neustala prace s vyuzitim multimodalnich
strategil s cilem dosahnout zmény kultury, diky niz

se lepSi dodrzovani hygieny stane samoudrzitelnym.

Studie prokazala, Ze multimodalni intervence mUze zlepsit
dodrzovani hygieny rukou v pecovatelskych domech.
Dodrzovéani pokynt v oblasti hygieny rukou se béhem
intervence vyrazné zvysilo a 6 mésicl po intervenci
zlstalo vy$8i, nedosahlo v3ak jesté optimalni Grovné.'”

Je obtizné najit padné dikazy o tom, ze urcity typ
intervence zameérené na dodrzovani hygienickych
predpist bude mit vyrazny Ucinek. Dikazy o Ucinnosti
jakéhokoli konkrétniho typu intervence jsou slabé, mozna
proto, ze navrh intervencnich studii v oblasti hygieny
rukou se znac¢né lisi, pokud jde o testované intervence

a zpUsoby sledovani.

Dobre navrzené intervencni programy nicméne dokazaly
prinést zlepseni, alespon v kratkodobém horizontu.
Hodnoceni intervenci v oblasti hygieny rukou mezi
zdravotnickymi pracovniky v rliznych prostfedich
realizované siti Cochrane Zzjistilo pfinejmensim nizkou
kvalitu dtkazd o tom, Ze multimodalni intervence mohou
zlepsit jak dodrZzovani predpist, tak omezit osidlovani
(bakteriemi) nebo infekce.'®

Jiné hodnoceni Cochrane zkoumalo osvétové programy

v oblasti hygieny rukou v zafizenich péce o déti (prfevazné
v zemich s vysokymi pfijmy) a v nemocni¢nich

a komunitnich zafizenich (v komunitach s nizSimi prijmy).
Zahrnuté studie se Casto liSily, pokud jde o styl intervence,

od prevazné pasivni osvety (plakaty) po intenzivni snahy

0 zménu chovani. Nékteré studie v zemich s nizkymi

a stfednimi pfijmy zahrnovaly také poskytovani mydla.
Ddkazy o zvySeni frekvence myti rukou po intervenci jsou
slabé (tyto udaje také nebyly vzdy shromazdény), ale jedna
studie prokazala velké zvySeni frekvence — z 3krat na 7krat
denné. Jiné studie prokazaly ¢astéjsi myti rukou ve vhodnou
dobu, napriklad pred jidlem. Nepiimé dlkazy o zméné
chovani byly mnohem silngjsi: ukazalo se, Ze intervence

v oblasti myti rukou zabranily ve studovanych skupinach
25-33 % epizod prijmd.

Z druhého systematického prehledu komunitnich intervenci
v oblasti hygieny rukou vyplynulo, ze rozhodujici mUze byt
nacasovani intervence. Autofi dospéli k zavéru, ze ,udaje
naznacuiji, ze proaktivni intervence na podporu hygieny
rukou, tj. bez ohledu na identifikaci pripadd nakazen,
mohou po zavedeni takového programu zlepsit zdravotni
vysledky, na rozdil od reaktivnich intervenci, pfi nichz

je program zaveden po identifikaci indikacnich pripadd

(v domacnosti)*. 1

Nedavna studie hodnotici snahy o zpétnou vazbu
pfi dodrzovani hygieny rukou dospéla k zaveru,
ze ,individualni zpétna vazba je lepsi nez
skupinova“.?

Studie ukazuiji, ze ucinna prevence infekci je mozna

i v zafizenich péce o déti, z Cehoz mohou mit prospéch jak
rodiny, tak personal. Byl zaveden program zahrnuijici Skoleni
vénované myti rukou pro personal, déti a rodiCe. Soucasti
programu byly také jasné hygienické postupy pro vymeénu
plenek a pravidelné Cisténi hraCek. Vysledek ukazal,

7e se vyrazné snizila nemocnost déti.?!

Zda se rozumné na zavéer konstatovat,
Ze Uspésnost jakehokoli programu zavisi
na podminkach konkrétniho zarizeni

a presnych detailech nastaveni
intervence. Pravdépodobné plati,

ze aby byla intervence Uspésna, musi
vyuzivat prvky multimodalni strategie
zamerené na lepsi dodrzovani a bude
muset byt prizplisobena individualnim
okolnostem daného prostredi.



Zavery

Vyznam spravného myti rukou pro udrzeni zdravi a pohody je znam jiz delSi dobu. Stejné dlouhou dobu
je problematické motivovat Sirokou verejnost k dodrzovani nalezité hygieny rukou.

Zde jsme ukézali, Ze kombinaci mnoha riznych strategii je mozné zlepsit dodrzovani hygieny rukou i vysledky
v oblasti zdravi.
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