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PRIMERJAVA UCINKA UMIVANJA IN RAZKUZEVANIJA
ROK

COMPARISON OF HAND WASHING AND DESINFECTION

Anamarija Zore, NataSa Strojan, Bernarda Djekié

KLJUCNE BESEDE: umivanje rok, razkuZevanje rok, proti-
mikrobni ucinek, bolnisnicne okuzbe, nadzor okuzb

IZVLECEK

IzhodisCa: Bolnisnicne okuzbe so pogost zaplet bolnisnicne-
ga zdravljenja in so povezane s povecano obolevnostjo in
umrljivostjo bolnikov. Higiena rok zdravstvenega osebja je
najpomembnejsi in najenostavnejsi ukrep za njihovo prepre-
cevanje. RazkuZevanje rok je po navajanju vecine avtorjev
ucinkovitejSe, hitrejse in manj skodljivo za koZo kot ostale
oblike higiene rok. V nekaterih strokovnih virih in véasih tu-
di v praksi Se vedno priporocajo umivanje rok ali umivanje
in razkuZevanje rok kot standardne ukrepe higiene rok.
Namen predstavijene raziskave je bil ugotoviti snaznost rok
po umivanju in razkuZevanju rok ter snaznost rok po razku-
Zevanju rok. Z raziskavo smo Zeleli potrditi ali ovreci trditev,
da pri Cistih in suhih rokah zados¢a samo razkuZevanje brez
predhodnega umivanja rok.

Metode: Raziskavo smo izvedli v sklopu vaj pri predmetu Mi-
krobiologija. V njej je sodelovalo 138 Studentov. Studente
smo razdelili v dve skupini: 69 Studentov si je roke umilo in
razkuZilo, 69 Studentov si je roke samo razkuZilo. ZabeleZili
smo Stevilo mezofilnih aerobnih bakterijskih kolonij, ki so po-
rasle na krvnem agarju po odtisu rok pred in po obeh naci-
nih higiene. Naredili smo tudi primerjavo Cistosti med desno
in levo roko, vendar nismo nasli statisticno pomembnih raz-
lik, zato smo v nadaljevanju podatke za obe roki zdruZili.

Rezultati: Raziskava je pokazala vecjo snaznost rok po raz-
kuZevanju rok. Stevilo poraslih kolonij mezofilnih aerobnih
bakterij je bilo po umivanju in razkuZevanju manjse za 72 %,
po razkuZevanju pa za 88,9 %, kar kaze na statisticno po-
membno razliko (p < 0,05) v prid razkuZevanja.

Razprava in zakljucki: Strokovnjaki si na podrocju higiene
rok niso enotni. Razlicnega mnenja so predvsem glede tehni-
ke higiene rok in odlocitve za umivanje oz. razkuzevanje rok.
Menimo, da lahko razkuZevanje rok med samim delom nado-
mesti umivanje rok, ko te niso umazane ali mokre, kar potr-

KEY WORDS: hand washing, hand disinfection, antimicro-
bial effect, nosocomial infections, injection control

ABSTRACT

Introduction: Hospital-acquired infections are common com-
plications of hospital treatment which contribute to morbi-
dity and mortality of patients. Hand hygiene of hospital staff
is the most important and the simplest measure for preven-
ting nosocomial infections. Majority of authors agree that
hand disinfection is more efficient, faster and less harmful
for the skin than other hand hygiene techniques. Some pro-
fessional sources and daily practices still recommend hand
washing or hand washing with disinfection as standard
measures for hand hygiene.

The purpose of the present study was to compare hand cle-
anliness after washing with disinfection or disinfection only.
We tested the hypothesis that disinfection of hands, if clean
and dry, is an adequate measure for hand hygiene.

Methods: The study included 138 students of the University
College for Health Studies. It was carried out during practi-
cal training within the context of microbiology subject. 69
students washed and disinfected their hands while 69 other
students only disinfected their hands. Compared were the num-
bers of mesofile aerobe colonies on blood agar before and
after the two procedures. As the numbers of colonies on
the participants’ left and right hands were not statistically
significantly different, the results on both hands were studied
Jjointly.

Results: It was established that disinfection of hands was
advantageous over washing and disinfection. The difference
between both hand treatments was statistically significant
(p < 0.05). After hand washing and disinfection, the number
of colonies was reduced by 72 % and after hand disinfection
only, by 88.9 %.

Discussion and conclusions: There are different opinions
about hand hygiene practices among hospital staff. The
views differ on the appropriate hand hygiene techniques and
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dijo tudi rezultati predstavljene raziskave. Zavedamo se, da
Jje razkuZevanje zlasti ucinkovito pri unicevanju nesporoge-
nih bakterijskih vrst. Zavedati se moramo tudi, da vseh situ-
acij v navodilih za higieno rok ni mogoce predvideti, pred-
vsem ne moremo predvideti razvoja novih znanj s tega pod-
rocja niti pojava novih mikroorganizmov in novih prilagodi-
tev mikroorganizmov na nase ukrepe, zato mora Se vedno na
prvem mestu pri odloCitvi za ustrezno izbiro higiene rok ostati
zavestna, z znanji podprta odlocitev posameznega zdravstve-
nega delavca.

Uvod

PrepreCevanje, spremljanje in nadzor okuzb je po-
membna naloga vseh zdravstvenih delavcev. Nadzor
nad okuZzbo pomeni zmanjSati oz. odstraniti vire in
prenos okuZbe ter za§dititi bolnika in zdravstveno
osebje pred okuZbo. Bolnik je v vseh okoljih zdrav-
stvene nege v vecji nevarnosti za okuzbo zaradi slab-
Se odpornosti organizma zaradi osnovne bolezni, za-
radi izpostavljenosti ve¢jemu Stevilu in vrsti mikro-
organizmov (MO) in zaradi izvajanja invazivnih po-
segov (Ivanusa, Zeleznik, 2008).

Vec kot 1,4 milijona ljudi po svetu trpi zaradi bol-
niSni¢nih okuzb (BO). V Sloveniji je v oktobru leta
2001 potekala raziskava, ki je pokazala, da v Slove-
niji zboli za vsaj eno BO 4,6 % bolnikov (Dragas, Skerl,
2004). Najpogostejsi povzrocitelji BO so mezofilne
aerobne bakterijske vrste, ki se prenasajo med bolni-
ki in zdravstvenimi delavci. Vecino smrti in zapletov
zaradi BO lahko prepre¢imo s standardiziranimi po-
iskovalnimi postopki in z upoStevanjem nedotikanja
oz. zagotavljanja sterilnosti. Strokovnjaki ocenjuje-
jo, da 40 % BO nastane zaradi neposrednega stika, od
tega so za 90 % okuzb odgovorne roke zdravstvene-
ga osebja (Music, 2003).

Higiena rok zdravstvenega osebja je najpomemb-
nejsi, najenostavnejsi in najcenejsi ukrep za prepre-
¢evanje BO (Gould, Drey, 2008; Perry, 2007; Svetov-
na, 2005; Rezar, Trampuz, 2002). Namen higiene rok
je preprecevanje prenosa MO prek rok zdravstvene-
ga osebja od bolnika do bolnika in s potencialno uma-
zanih povrSin na bolnika. K bolniku vedno pristopi-
mo s Cistimi rokami (Luznik-Bufon et al., 2003). Pratt
et al. (2007, cit. po Perry, 2007) navajajo, da sta vrsta
in nacin higiene rok odvisna od Stirih dejavnikov: vr-
ste predvidenega stika z bolnikom, vrste intervencije,
obsega predvidene kontaminacije pri tem stiku in ob-
cutljivosti bolnika. Na odlocitev pri izbroru nacina hi-
giene rok vpliva tudi zdravstveno stanje bolnika in s
tem povezana nevarnost in na¢in prenosa MO.

RazkuZevanje rok je uc¢inkovitejse, hitrejSe in manj
Skodljivo za kozo kot vse druge oblike higiene rok,
zato je razkuZevanje nadomestilo umivanje rok v ve-
¢ini sodobnih higienskih navodil kot standardni na-

the efficacy of hand washing with disinfection and disinfec-
tion only. The results of the study indicate that hand disinfec-
tion is an adequate preventive measure when the person-
nel’s hands are not dirty or wet. It should be emphasized that
hand hygiene guidelines and recommendations can not fo-
rebode all possible clinical situations, further scientific de-
velopment or adaptations of new microbial organisms. Eeach
health professional should therefore assume their responsi-
bility for adequate informed and rational choice of hand hygi-
ene treatment regime, in accordance with specific epidemi-
ological conditions.

¢in higiene v zdravstvenih in negovalnih ustanovah,
kadar roke niso vidno onesnaZene ali mokre (Perry,
2007; Grilc et al., 2004; Kampf, Kramer, 2004; Tram-
puz et al., 2003). V nekaterih u¢benikih za zdravstve-
no nego in drugih strokovnih virih $e vedno zasledi-
mo, da naj si izvajalec zdravstvene nege pred in po
izvajanju intervencije zdravstvene nege roke umije
in nato Se razkuZzi; v€asih avtorji Se vedno omenjajo
le umivanje rok. Redkeje avtorji kot najucinkovitejSi
in najustreznejsi nacin higiene rok priporocajo samo
razkuZevanje rok. Tako npr. pred katetrizacijo se¢ne-
ga mehurja skupina avtoric (Standardi, 1996) in Ko-
zier et al. (2002) predlagajo samo umivanje, Sluzba
za zdravstveno nego Klini¢nega centra Ljubljana
(1995) pred izvajanjem intervencij zdravstvene nege
predlaga umivanje ter pred natikanjem sterilnih roka-
vic §e razkuZevanje, Ivanuia in Zeleznik (2008) na-
vajata umivanje in razkuZevanje, Luznik-Bufon et al.
(2003) predlagajo samo razkuZevanje. Casovno
spremljanje sprememb navodil kaZe na to, da se samo
umivanje opusca, Se vedno pa v primeru Cistih in
suhih rok obstaja dilema, ali je potrebno razkuze-
vanje in umivanje ali je bolj ustrezno samo razkuZze-
vanje.

Preprecevanje in obvladovanje
bolniSni¢nih okuzb

BO so okuZbe, pridobljene v Casu hospitalizacije,
pri Cemer pri bolniku znaki niso bili prisotni ob spre-
jemu in bolnik ni bil v inkubaciji. To so okuZbe, ki jih
bolniki dobijo v ¢asu zdravljenja in niso v zvezi z nji-
hovo prvotno boleznijo in so torej zaplet bivanja v
bolni$nici. BO so posledica bodisi zdravstvene nege,
diagnosti¢nih, terapevtskih ali drugih postopkov pri
zdravljenju osnovne bolezni. Pri bolnikih se lahko po-
javijo tudi po odpustu iz bolnisnice. BO se lahko po-
javijo tudi pri zdravstvenih delavcih v zvezi z njiho-
vim delom. Okuzbe lahko povzrocajo MO, ki so del
bolnikove normalne flore (endogeni izvor okuZbe),
ali MO iz okolja (eksogeni vir okuzbe) (SZO, 2005;
Musig, 2003; Skerl, 2002a).

Vsaka zdravstvena ustanova mora imeti program
prepreCevanja BO. Le dobro poznavanje poti in na-
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¢inov prenosa razlicnih MO omogoca, da bo pre-
preCevanje BO smiselno in u¢inkovito usmerjeno k
vzrokom za nastanek okuZzb. Cilj izvajanih ukrepov
mora biti u¢inkovito zmanjSanje ne le Stevila MO na
predmetih, bolniku in njegovi okolici, temve¢ tudi
Stevila dejanskih okuZb v zdravstveni oz. negovalni
ustanovi.

MO se najpogosteje prenasajo s stikom in dotikom,
z aerosolom pri kihanju in kaSljanju, z izlocki dihal,
prebavil, redkeje s krvjo in drugimi telesnimi tekoci-
nami in izlocki. Vec¢ina MO se prenaSa na ve¢ naci-
nov, a najbolj pogost in pomemben nacin prenosa
okuzb v bolni$nici so kontaktni, kaplji¢ni in aerogeni
prenosi (Dragas, Skerl, 2004; Damani, 2003; Skerl,
2002b).

Kontaktni prenos je najpomembne;jsi in se deli na
prenos z neposrednim in posrednim stikom. Neposre-
dni stik pomeni direkten, fizicen stik dveh oseb, pri
katerem pride do prenosa MO. Kolonizirana ali oku-
Zena oseba je vir okuzbe in prenese okuzbo na drugo
osebo, ki je sprejemljiv bodoci gostitelj. Posredni stik
pomeni stik sprejemljivega gostitelja s kontaminira-
nim vmesnim predmetom, ki ga je predhodno konta-
minirala oseba, ki je kolonizirana ali okuZena in pred-
stavlja vir okuzbe (Music, 2003). Dragas, Skerl (2004)
poudarjata, da so na prvem mestu po pomembnosti
prenosa BO kolonizirane roke, ki jih ne umivamo in
ne razkuZujemo, in medicinske rokavice, ki jih ne me-
njamo pri vsakem posegu.

Skerl (2002c) omenja, da so najpomembne;si ukre-
pi za preprecevanje BO higiena rok, dodatno izobra-
Zevanje in motiviranje osebja, izboljSanje negovalnih
tehnik, racionalna uporaba antibiotikov v zdravljenju
in preprecevanju okuZb, smiselno, ciljano in neskod-
ljivo razkuZevanje, izolacija okuZenih in kolonizira-
nih bolnikov, izvajanje ciljanih mikrobioloskih pre-

iskav, evidentiranje BO, ugotavljanje vrste povzroci-
teljev in njihove obcutljivosti na antibiotike, reden
nadzor osebja, cepljenje osebja in ustrezna zasede-
nost delovnih mest.

Perry (2007) dodaja Se uporabo osebnih zascCitnih
pripomockov ter varno rokovanje z ostrimi predmeti
in njihovo varno odstranjevanje. Poudarja tudi po-
membnost specifi¢nih preventivnih ukrepov, ki se na-
vezujejo na lastnosti posameznega povzrocitelja okuz-
be in zdravstveno stanje posameznega bolnika.

Higiena rok

Namen higiene rok je preprecevanje prenosa MO
prek rok zdravstvenega osebja (LuZnik-Bufon et al.,
2003).

Na zdravi koZi rok prevladuje normalna mikrobna
populacija koze, ki jo sestavljajo predvsem Staphylo-
coccus epidermidis, druge bakterijske vrste, ki jih
uvrs¢amo med koagulazno negativne bakterije iz
rodu Staphylococcus, in praviloma nepatogene bak-
terije rodu Corynebacterium. To je stalna bakterij-
ska populacija (Dragas, Skerl, 2004), ki ima na koZzi
pomembno funkcijo in omogoca, da je koza ucinko-
vita pregrada in zasc¢ita pred zunanjim svetom. V
razpredelnici 1 predstavljamo poleg stalne popula-
cije MO, ki je vedno prisotna na rokah, se MO iz
skupin prehodne populacije, pri kateri je raznolikost
bakterijskih vrst odvisna od delovnega mesta posa-
meznika.

Temeljna elementa higiene rok sta umivanje in raz-
kuzevanje rok. Pomembno je, da vemo, kdaj izvaja-
mo enega, kdaj drugega in kdaj sta potrebna oba. Pe-
rry (2007) pri odlocitvi o pravilni izbiri higiene rok v
posameznih situacijah priporoca ravnanje, predstav-
ljeno na sliki 1.

Razpr. 1. Pregled mikrobne populacije na rokah (Dragas, Skerl, 2004).

Table 1. Common microbs-population on hands (Dragas, Skerl, 2004).

Stalna populacija Prehodna populacija

Prehodno-stalna Povzrocitelji nalezljivih

Seratia marcescens
Pseudomonas aeruginosa
Herpesvirus

Orto-in paramyxovirus
Picornavirus, Rotavirus

saprophyticus

. warneri, S. cohnii
saccharolyticus
Corynebacterium sp.
Propionibacterium sp.

Micrococcus sp. Hepadnavirus
Candida sp. RSV virus
Peptostreptococcus  sp. Bacillus cereus
Streptococcus  sp. ect.

Acinetobacter sp.

ect. Herpesvirus
Mycobacterium sp.
ect.

populacija vnetij na rokah
S. epidermidis E. faecalis, E. faecium S. aureus S. aureus
S. hominis S. aureus Enterobacteriaceae S. pyogenes
S. haemolyticus E. coli Bacillus sp. Candida sp.
S. capitis Klebsiella sp. Clostridium sp. Epidermophyton sp.
S. simulans Enterobacter sp. Aspergillus sp. Trichophyton sp.
S
S.
S.
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Umivanje rok

Ali je bolnik imunokompromitiran oz. kriticno bolan?

Namen umivanja rok je, da z rok od-
stranimo umazanijo in prehodne mikro-
organizme, ki so se prilepili na koZo pri
stiku z osebami ali okoljem (LuZnik-
Bufon et al., 2003). Dragag, Skerl (2004)
navajata, da umivanje rok s koZe odstra-
njuje organski material in odpadle po-
vrsinske celice epitelija.

Music (2003), Kampf, Kramer (2004)
opozarjajo, da umivanje rok s sodobne-

Izvajanje postopka, ki zahteva asepti¢no
tehniko, npr. vstavitev kaktetra?

ga epidemioloSkega vidika ni ucinko-

| Ali so roke vidno ciste?

| Ali so roke vidno ciste? | | Ali so roke vidno ciste?

vit ukrep za preprecevanje BO. Pretira-
no drgnjenje koze paradoksno celo po-

(o

|| e

veca Stevilo kolonij mikrobne flore rok,
v nobenem primeru pa umivanje rok ne l
ucinkuje na epidemiolosko pomembne
patogene MO in povzroCitelje BO. antseptim | | diwsio? antseptiem drtio?

Pogosto umivanje rok povzroca pri l \
20 % zaposlenih tezave s kozo. Ce se
umivamo vec kot Stirikrat v uri, se za- | NE | | DA |
Scitne funkcije koZe pri tem ne morejo l l !
obnoviti (Kampf, Kramer, 2004; Skerl, — — — —
2002d) Perry (2007) poudarja pomen alr:trinszz?ifo; aLr:trinsZ?Jgfoﬁw tellj(;néli\ﬁnrfilsm telljcrgﬁnr{weilsm
uporabe primerno pakiranih zasc¢itnih ALl in vodo invodo
krem za roke, ki zmanjSajo negativni e Lporaba Sooraba
VpllV mil in razkuzil. razkuzila razkuzila razkuzila

Tehnike umivanja rok se med seboj
razlikujejo tako v literaturi kot v pra-
ksi. LuZznik-Bufon et al. (2003) navaja-
jo, da mora tehnika umivanja rok omo-
gocati sistematsko umivanje vseh po-
vrsin na rokah po strokovno pravilnem vrstnem redu,
ki onemogoca naknadno onesnazevanje rok in prena-
Sanje MO z enega dela na drugi del rok. Perry (2007)
ne predvideva zaporedja gibov, vendar enako po-
udarja, da moramo biti pozorni, da umijemo vse pre-
dele rok.

Sredstvo za umivanje rok naj bo za koZo neagre-
sivno in mikrobiolosko neopore¢no milo. Uporaba
razkuZilnega tekoCega mila je dopustna le pred asep-
ti¢nimi posegi, pri delu z obcutljivimi bolniki ter po-
vsod, kjer je potrebna odstranitev prehodne mikrob-
ne populacije in zmanjSanje ter naknadno delovanje
na normalno mikrobno populacijo na kozi, npr. v
kirurgiji (LuZnik-Bufon et al., 2003). Perry (2007)
priporoca umivanje rok z razkuzilnimi mili tudi pri
obravnavi imunokompromitiranega ali kriti¢no bol-
nega bolnika z diarejo, ki jo povzroca Clostridium
difficile.

RazkuZevanje rok

Namen razkuZevanja rok je hitro mikrobicidno in
virocidno delovanje na MO prehodne populacije na
rokah, zlasti na vegetativne oblike bakterij in viruse.

SI. 1. Higiena rok (prirejeno po Perry, 2007).

Figure 1. Flow chart for hand hygiene.

Preprecuje tudi izstopanje stalne bakterijske popula-
cije iz globljih plasti koZe in preprecuje Sirjenje MO s
koZnimi luskami (Luznik-Bufon et al., 2003).

RazkuZevanje rok z alkoholnimi pripravki je v pri-
merjavi z umivanjem rok z vodo in milom mikrobi-
olosko ucinkovitejSe, hitrejSe in za kozo manj Skod-
ljivo (Gould, Drey, 2008; Allen, 2005; Svetovna, 2005;
Grilc et al., 2004; Kampf, Kramer, 2004).

Trampuz (2001) zagovarja razkuZevanje rok, kar
utemeljuje s trditvijo, da je razkuZevanje rok v mi-
krobioloskem smislu u¢inkovitejSe od vseh oblik umi-
vanja rok. Z razkuZevanjem odstranimo 3-5 log MO,
z umivanjem pa le 0,6-2 log MO. Z razkuZevanjem
torej s koZe odstranimo sto- do tisockrat ve¢ bakterij
zahtevam Evropske unije (EN 1500). Da bi lahko mi-
lo v bolnis$nicah sploh uporabljali, so v prilagojenih
normah (EN 1499) zniZali mikrobioloSke zahteve za
ucinkovitost mila.

RazkuZevanje kozi manj Skodi, ker za razliko od
umivanja mas¢ob ne odstranjuje, temvec jih le razpo-
redi po koZi. Sodobna razkuZila vsebujejo 1-4 % gli-
cerina, ki dodatno masti koZo in jo tako §¢iti pred iz-
suSitvijo. Pomembno je, da razkuZila nikoli ne nana-



Zore A, Strojan N, Djeki¢ B. Primerjava u¢inka umivanja in razkuZevanja rok

255

Samo na vlazno koZo ali preostanke mila (TrampuZ,
2001).

Za umivanje rok potrebujemo povprecno 1,5-2
minuti, ¢e upoStevamo pot do umivalnika, umivanje
rok, brisanje rok in pot nazaj do bolnika. Za razkuZe-
vanje rok zado$c¢a 15 do 30 sekund. RazkuZilo vtira-
mo toliko Casa, dokler se alkohol popolnoma ne po-
susi in medtem se Ze lahko pogovarjamo z bolnikom.
S predpostavko, da si osebje v 100 % potrebnih pri-
loZnosti roke dejansko umiva, za higieno rok na in-
tenzivnem oddelku z 12 posteljami porabi 16 % de-
lovnega Casa. Ob isti predpostavki bi z razkuZeva-
njem rok porabili le 4 % delovnega ¢asa. To pomeni,
da bi ob izvajanju dosledne higiene rok z umivanjem
potrebovali bistveno vec zdravstvenega osebja kot
ob dosledni higieni z razkuZevanjem rok (TrampuZ,
2001).

Zarazliko od razkuZevanja rok, pri katerem na bak-
terijske in virusne strukture delujemo in jih pri tem
uni¢ujemo biokemic¢no, pri umivanju mehansko od-
stranjujemo koZzno floro. Tako pri umivanju lahko kon-
taminiramo okolico (izlivko, umivalnik, delovno oble-
ko), od koder lahko roke ponovno kontaminiramo. Za-
radi drgnjenja koZe rok pa lahko celo povecamo Ste-
vilo bakterij na njih (Trampuz, 2001).

Navodila za ustrezno tehniko razkuZevanja rok se
v literaturi in praksi razlikujejo. Nekateri menijo, da
tehnika razkuZevanja rok ni toliko pomembna kot to,
da alkohol pride na vso povrsino rok (Grilc et al.,
2004). Drugi so mnenja, da je pri razkuzZevanju, ena-
ko kot pri umivanju, potrebno izvesti zaporedje pred-
pisanih gibov (Ivanusa, Zeleznik, 2008; Svetovna,
2005; Luznik-Bufon et al., 2003). Grilc et al. (2004)
opozarjajo, da alkoholi delujejo le tam, kjer pridejo v
neposreden stik s koZo. Zato je pomembno, da upora-
bimo zadostno koli¢ino alkohola (3—5 ml, praviloma
dva pritiska na ¢rpalko plastenke) in da ga razporedi-
mo po celotni povrsini rok.

Roke razkuZujemo pred in po vsakem stiku z bol-
nikom ali njegovimi telesnimi izlocki, pred in po upo-
rabi zaSc¢itnih rokavic, pred in po stiku z raznimi ka-
tetri in drenaznimi sistemi, pred in po izvajanju inva-
zivnih ali asepti¢nih posegov ter med prehajanjem iz
necistih na Cista opravila (Music, 2003). Perry (2007)
dodaja Se razkuZevanje po stiku s kontaminiranimi od-
padki in pripomocki. Kampf, Kramer (2004) omenja-
ta tudi razkuZevanje rok po uporabi strani$¢a v pri-
meru diareje in po izpihovanju nosu v primeru okuZz-
be zgornjega dihalnega trakta.

Namen

Z raziskavo smo Zeleli ugotoviti in primerjati snaz-
nost rok po dveh nacinih higiene rok:

— umivanje in razkuZevanje rok ter
— razkuZevanje rok.

Tako smo Zeleli potrditi ali ovreci trditev, da pri
Cistih in suhih rokah zado$¢a samo razkuZevanje brez
predhodnega umivanja rok. Predvidevali smo, da je
pred diagnosti¢no-terapevtskimi posegi dovolj, da su-
he in Ciste roke samo razkuzimo.

Metode

Pregledali smo strokovno literaturo s podrocja
higiene rok v strokovnih publikacijah ter zbornikih
in jo primerjali z navodili na temo preprecevanja
prenosa okuzbe v ucbenikih zdravstvene nege. Pri
iskanju literature smo uporabili bibliografske baze:
COBISS-SI, EbscoHost, Science Direct, MEDLINE,
ERIC, dostopne prek mreZnika Univerze v Ljubljani,
Visoke Sole za zdravstvo.

Pri iskanju strokovne literature smo uporabili na-
slednje kljucne besede in iskalne nize: bolniSni¢ne
okuZzbe/hospital infections; higiena rok/hand hygi-
ene; tehnika higine rok/hand hygiene technique; umi-
vanje rok/handwashing; razkuZevanje rok/handdesin-
fection; nadzor okuZb/infection control ter rubbing,
alcohol-based products, healthcare-associated infec-
tion.

Za prakti¢no izvedbo raziskave smo upostevali iz-
vedbe in izsledke Ze objavljenih raziskav na to temo
(Aksoy et al., 2005; Bukholm, Tvedt, 2005; Kampf,
Ostermeyer, 2004a, b; Reiko et al., 1998).

Pri raziskavi je sodelovalo 138 Studentov. Raz-
iskava je potekala v sklopu vaj pri predmetu Mikro-
biologija marca in aprila 2006. Studente smo razdeli-
li v dve skupini. Prva skupina Studentov (69) si je
roke najprej umila, in ko so bile te dobro osusene, Se
razkuzila. Druga skupina Studentov (69) si je roke
samo razkuzila. Umivanje in razkuZevanje rok je po-
tekalo po navodilih, ki jih uporabljajo v Univerzi-
tetnem klini¢nem centru (UKC) Ljubljana (Razkuze-
vanje, 2001).

Za umivanje rok smo uporabili navadno tekoce mi-
lo, za razkuzevanje rok pa razkuZilo za roke, ki vse-
buje izopropanol in n-propanol v koncentraciji 70 %.
Za brisanje rok smo uporabili Ciste pakirane papirne
brisace. Pred pricetkom prakticnega dela Studije smo
testirali mikrobioloSko ustreznost tako mila kot raz-
kuzila: manjSo koli¢ino vsakega smo nanesli na obo-
gateno mikrobiolosko goji§¢e, krvni agar, in ga po go-
jis¢u enakomerno porazdelili.

Za ugotavljanje Stevila bakterij so Studentje odti-
snili pribliZzno 2 cm? notranje povrsine koZe palca ta-
ko leve kot desne roke po predpisanem protokolu na
obogateno mikrobiolosko gojisce, krvni agar (gojisce
za vsakega Studenta posebej). Vsako plosco z goji-
S¢em smo razdelili na polovico. Vseh 138 Studentov
je na prvo polovico gojis¢a odtisnilo palca obeh ne-
umitih rok. Palca so na gojis¢u drzali 30 sekund.

69 studentov si je nato roke umilo in razkuzilo ter
na drugo polovico gojis¢a ponovno odtisnilo palca
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obeh rok, prav tako za 30 sekund. 69 Studentov si je
roke samo razkuZilo ter na enak nacin odtisnilo palca
obeh rok.

Plosc¢e z gojis¢em smo nato inkubirali v termostatu
24 ur pri 37° C. Po koncani inkubaciji smo gojisca
pregledali, presteli kolonije, ki so zrasle na obeh po-
lovicah, in opisali njihov izgled. Iz posameznih kolo-
nij, poraslih na gojiscu, smo naredili ¢isto kulturo, ta-
ko da smo vzeli eno od kolonij, ki so porasle, in jo
presadili na novo gojisce ter ponovno inkubirali v ter-
mostatu 24 ur. Porasle kolonije smo morfoloSko opi-
sali in naredili mikroskopske preparate, ki smo jih po-
barvali po Gramu. Preparate smo pogledali pod mi-
kroskopom pri tisockratni povecavi ter dolocili rod
bakterij. Nekatere preparate smo dokumentirali s fo-
tografiranjem. Rezultate smo statisticno analizirali z
izra¢unom povprecnega Stevila kolonij pred in po po-
samezni obliki higiene rok ter rezultate primerjali z
neparametri¢nim testom hi-kvadrat.

Rezultati

Najprej smo pregledali mikrobioloska gojisca, na
katera smo nanesli milo oz. dezinfekcijsko sredstvo,
ki vsebuje izopropanol in n-propanol v koncentraciji
70 %. Na nobenem od gojis¢ nismo opazili bakterij-
skih kolonij, iz ¢esar smo sklepali, da sta tako milo
kot razkuzilo neoporecni.

Umivanje in razkuZevanje

Pred umivanjem in razkuZevanjem je bilo poraslih
bakterijskih kolonij v povpre¢ju 50,8 in po umiva-
nju in razkuZevanju v povprecju 14,2 na eno gojisce
(SL 2).

Stevilo poraslih bakterijskih kolonij je bilo po umi-
vanju in razkuZevanju rok glede na Stevilo poraslih

Bakterijske kolonije,
porasle pred umivanjem
in razkuzevanjem rok

Bakterijske kolonije,
porasle po umivanjem
in razkuzevanjem rok

Sl. 2. Primer poraslih kolonij na krvnem agarju pred
in po umivanju in razkuZevanju rok pri enem od
Studentov; D — odtis palca desne roke, L — odtis

palca leve roke (foto: Strojan, 2006).

Figure 2. An example of growing bacterial colonies
on blod agar plate befor and after washing and
desinfection. D — fingerprint of right thumb, L —
fingerprint of left thumb (foto: Strojan, 2006).

kolonij pred umivanjem in razkuZevanjem manjse za
72 %.

Stevilo poraslih kolonij se je po umivanju in raz-
kuZevanju na levi roki (odtis palca) najveckrat zmanj-
Salo za 100 %, in sicer v 26 primerih od 69 (38 %);
prav tako na desni roki (odtis palca), in sicer v 25
primerih od 69 (36 %). Na levi roki je bilo Stevilo
poraslih kolonij po umivanju in razkuzevanju glede
na Stevilo poraslih kolonij pred umivanjem in razku-
Zevanjem vecje v 8 primerih (12 %) in na desni roki v
11 primerih (16 %). V enem primeru po odtisu prsta
pred higieno rok ni porasla nobena kolonija in v tem
primeru tudi po razkuZevanju ni porasla nobena ko-
lonija.

RazkuZevanje rok

Pred razkuZevanjem je bilo poraslih bakterijskih ko-
lonij v povprecju 68,4 in po razkuzevanju v povprec-
ju 7,6 na eno gojisce (SI. 3).

Bakterijske kolonije,
porasle pred
razkuzevanjem

Bakterijske kolonije,
porasle po razkuzevanju

SL. 3. Primer poraslih kolonij na krvnem agarju pred
in po razkuZevanju rok pri enem od Studentov, D —
odtis palca desne roke, L — odtis palca leve roke
(foto: Strojan, 20006).

Figure 3. An example of growing bacterial colonies
on blod agar plate befor and after desinfection. D —
fingerprint of right thumb, L — fingerprint of left
thumb (foto: Strojan, 2000).

Stevilo poraslih kolonij je bilo po razkuZevanju rok
glede na Stevilo poraslih kolonij pred razkuzevanjem
manjse za 88,9 %.

Stevilo poraslih kolonij se je po razkuZevanju na
levi roki (odtis palca) najveckrat zmanjsalo za 100 %,
in sicer v 30 primerih od 69 (43 %); prav tako
na desni roki (odtis palca), in sicer v 25 primerih od
69 (36 %). Na levi roki je bilo $tevilo poraslih kolo-
nij po razkuZevanju rok glede na Stevilo poraslih
kolonij pred razkuZevanjem vecje v enem primeru
(1 %), trikrat (4 %) je Stevilo ostalo nespremenjeno.
Na desni roki Stevilo poraslih kolonij v nobenem
primeru ni bilo vecje. V enem primeru bakterijske
kolonije niso porasle ne pred razkuZevanjem in ne po
njem.
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Sl. 4. Prikaz Stevila bakterijskih kolonij pred in po
umivanju in razkuZevanju rok ter pred in po
razkuZevanju rok.

Figure 4. Numbers of bacterial colonies growing on
blod agar befor and after washing and desinfection
and befor and after desinfection.

Na krvnem agarju so najpogosteje zrasle kolonije
okrogle oblike, bele barve, premera priblizno 1 mm,
svetleCe, motne, izbocene, z gladko povrSino in glad-
kim robom, katalaza pozitivne (S1. 5). Te bakterije so
tudi po umivanju in razkuzZevanju najpogosteje osta-
le na rokah.

Slika 5 prikazuje kolonije bakterije rodu Staphylo-
coccus sp., barvane po Gramu, kar smo potrdili s
testom katalaze.

SlL. 5. Staphylococcus sp., kultura, barvana po
Gramu, pod svetlobnim mikroskopom pri tisockratni
povecavi (foto: Strojan, 2006).

Figure 5. Staphylococcus sp., Gram stain (x 1000)
(foto: Strojan, 2006).

Predstavljene kolonije bakterij so bile najstevilc-
nejse, zrasle pa so tudi kolonije drugih vrst. V nekaj
primerih je na gojiS¢u pred umivanjem zrasla tudi ple-
sen, ki pa smo jo z umivanjem in razkuZevanjem od-
stranili.

Razprava

Strokovnjaki si na podroc¢ju higiene rok niso enot-
ni. Razli¢na mnenja imajo predvsem glede pravilne
tehnike umivanja in razkuZevanja rok. To je razvidno
iz razli¢nih navodil za higieno rok, le-te se razlikuje-
jo tako po vrstnem redu posameznih gibov kot tudi
po razli¢nih gibih in nenazadnje tudi po tem, koliko
¢asa naj umivanje rok traja oz. koliko posameznih gi-
bov naj naredimo.

Vecina avtorjev, ki jih citiramo, za razkuZevanje
rok priporoca tehniko, ki je podobna tehniki umiva-
njarok. Grilc et al. (2004) pa so mnenja, da je pomemb-
no samo, da razkuZilo razporedimo po celotni povrsi-
ni rok. Po njihovem mnenju je tehnika pomembna le
zato, da ne pozabimo razkuZiti kakSnega dela povrsi-
ne rok.

Druga pogosto prisotna dilema je izbira ustrezne
oblike higine rok. VprasSanje je, ali izbrati umivanje
ali razkuZevanje rok ali celo, kar priporocajo nekate-
ri viri, umivanje in razkuZevanje skupaj. Mnogi me-
nijo, da naj razkuZevanje rok nadomesti umivanje rok,
kadar te niso umazane ali mokre, slednje smo Zeleli
raziskati tudi v na$i raziskavi.

Zavedamo se, da je razkuZevanje zlasti u€inkovito
pri uni¢evanju nesporogenih bakterijskih vrst, umi-
vanje pa mehani¢no odstrani tudi viruse in spore bak-
terij, ki so na razkuZzila zelo odporni. Predpostavlja-
mo tudi, da med delom ni taka teZava onesnaZenje rok
z virusi ali sporami, saj le-te odstranimo z rok pri umi-
vanju rok ob prihodu na delo, hitreje so roke zdrav-
stvenih delavcev kontaminirane z bakterijami, ki so
najpogosteje povzrociteljice BO in se z rokami pre-
nasajo od bolnika do bolnika. V zadnjem casu se je
bakterijskim vrstam ki povzrocajo BO, pridruZila tu-
di ena od sporogenih bakterijskih vrst Clostridium def-
ficile, ki pri nekaterih bolnikih lahko povzroca diare-
je in se njene spore lahko prenasajo tudi z rokami. Po-
membno je, da smo informirani o prisotnosti bolnika,
okuZenega s to bakterijo, na oddelku in v takem pri-
meru poskrbimo tudi za pogostejSe umivanje rok.

Pri nacrtovanju raziskave smo morali izbrati med
kar nekaj razlicnimi moZnostmi izvedbe. Podobne raz-
iskave, ki smo jih uporabili za zgled, so se med seboj
razlikovale. Pred raziskavo smo se odlocili tudi, kate-
ra navodila bomo uporabili pri umivanju in razkuze-
vanju rok. Odlocili smo se za tista, ki veljajo za UKC
v Ljubljani, ker jih Studenti najbolj poznajo.

Obstaja vec razli¢nih metod za mikrobiolosko testi-
ranje razkuzil in mil, ki pa jih lahko razdelimo v dve
kategoriji: pri prvih testiramo ucinkovitost produktov
na prehodno mikrobno populacijo in nato koZo rok
umetno okuzimo, pri drugih testiramo u¢inkovitost pro-
duktov na stalno mikrobno populacijo rok (Boyce, Pit-
tet, 2002). V nasi raziskavi smo uporabili metodo dru-
ge kategorije, ki je primerna za testiranje u¢inkovito-
sti razkuZil in mil glede stalne mikrobne populacije.
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Obstaja ve¢ moznosti, kateri del roke naj odtisne-
mo na bakterijsko gojis€e. Najpogosteje so to blazi-
nice prstov obeh rok (Aksoy et al., 2005; Kampf, Oster-
meyer, 2004a). Odlocili smo se za palce obeh rok. Po-
membno je, da testiramo obe roki, levo in desno. V
pregledanih raziskavah je opazna tudi razlika v tem,
koliko €asa drzimo blazinice prstov na gojis¢u. Kampf
in Ostermeyer (2004b) priporocata, da drZimo blazi-
nice prstov na gojis¢u 1 minuto, Aksoy in sod. (2005)
priporocajo cas 30 sekund. Reiko in sod. (1998) kon-
kretnega Casa ne navajajo. Mi smo se odlocili za 30
sekund.

Tudi kar se tic¢e ¢asa inkubacije bakterijskih gojis¢
v termostatu razli¢ni avtorji navajajo razli¢ne case,
tako nekateri navajajo Cas 24 ur (Bukholm, Tvedt,
2005; Reiko et al., 1998), drugi 48 ur (Aksoy et al.,
2005; Kampf, Ostermeyer, 2004). Mi smo se odlocili
za 24-urno inkubacijo, ker je toliko ¢asa pri vecini
mikrobov dovolj, da iz ene bakterijske celice nastane
kolonija. Izbrane temperature inkubatorja se pri po-
sameznih avtorjih bistveno ne razlikujejo in se gib-
ljejo od 36-37 °C.

Pri obeh oblikah higiene rok se je Stevilo bakterij
najveckrat zmanjSalo za 100 %, to pomeni, da po in-
kubaciji gojis€a v termostatu pri 37° C 24 ur nismo
zasledili nobene kolonije. Razlika med obema obli-
kama higiene rok je bila v tem, da se je po umivanju
in razkuzevanju rok, Stevilo bakterij povecalo v 19
primerih (D + L roka) od 137 (v enem primeru Ze pred
higieno rok ni porasla nobena bakterijska kolonija),
po razkuZevanju pa samo v enem primeru od 137. Ta
pojav lahko pojasnimo s tem, da pretirano drgnjenje
koZe lahko celo poveca Stevilo bakterij mikrobne flo-
re rok. Zaradi uporabe tople vodo in drgnjenja se na
koZzi rok namre¢ odprejo pore, v katerih se zadrZzuje
normalna bakterijska flora (Boyce, Pittet, 2002). Pe-
strost bakterij po umivanju in razkuzevanju se je kljub
povecanemu Stevilu zmanjSala, kar kaze, da so te bak-
terije bile del normalne flore koZe rok.

Najpogosteje so na rokah ostale bakterije normal-
ne flore koze, ki pripadajo rodu Staphylococcus, naj-
verjetneje zato, ker je stalna mikrobna populacija pri-
sotna ne samo na kozi, ampak tudi v porah koZe, od
koder se povrSina stalno kontaminira in jih je zato te-
Zje odstraniti. Bacile smo odstranili v vecini prime-
rov, plesen v vseh. StatistiCna analiza je pokazala, da
je razkuZevanje, kot oblika higiene rok, statisti¢no
znadilno (p < 0,05) bolj uc¢inkovito od umivanja in
razkuZevanja rok. S tem smo potrdili naSo hipotezo,
da je dovolj, Ce Ciste in suhe roke samo razkuzimo.

Domnevali smo, da bomo zasledili razlike med levo
in desno roko, vendar statisti¢no znacilnih razlik ni-
smo dokazali. To lahko razloZimo s tem, da pri naSem
delu ponavadi uporabljamo obe roki enakovredno in
dasi jih tudi enako dobro umijemo oz. razkuZimo. Zato
smo pri statisticni obdelavi podatkov rezultate zdruzi-
li in tako pridobili vecji in reprezentativnejsi vzorec.

Zakljucek

Higiena rok zdravstvenega osebja je zelo pomem-
ben dejavnik v preprecevanju BO. Pri Cistih in suhih
rokah je razkuZevanje rok ucinkovitejSe od umivanja
in razkuZevanja.

Rezultati raziskave pomenijo eno od izhodi§¢ za
razmisljanje o spremembi navodil za higieno rok pred
intervencijami zdravstvene nege, kjer je v obstojecih
navodilih obic¢ajno $e vedno predvideno umivanje in
razkuZevanje rok. Zaradi razli¢nih navodil v strokov-
nih virih in navodilih za delo ter standardih v praksi
bi bilo izvajalce zdravstvene nege in druge zdravstve-
ne delavce ter dijake in Studente potrebno opozoriti
na to dilemo. ZaZeleno bi bilo, da se v naSem prostoru
v prihodnosti ta navodila poenotijo in uveljavi eno
samo navodilo za higieno rok.

Cas, potreben, da se prilagodimo novostim, je obi-
¢ajno dolgotrajen, zato bi sprememba navodil pri
zdravstvenih delavcih lahko najprej povzrocila odpor
in neupostevanje. Tako je zelo pomembno, da se o tem
pogovarjamo, piSemo in iS¢emo skupne resitve. Po-
trebno je nadaljnje raziskovanje na tem podrocju, kajti
le z argumenti in izsledki raziskovanj podprte trditve
bodo lahko zaZivele tudi v praksi. Predlagamo nove
raziskave, ki bi primerjale u¢inkovitost obeh oblik hi-
giene rok in podprle nase rezultate. Zanimivo bi bilo
na podoben nacin, kot je potekala nasa raziskava, raz-
iskati tudi ucinek razkuZevanja pri upoStevanju za-
poredja gibov in razkuZevanja brez vtiranja razkuZi-
la s predvidenimi gibi.

Zavedati se je potrebno, da vseh situacij v navodi-
lih za higieno rok ni moZzno predvideti, predvsem ne
moremo predvideti razvoja novih znanj s tega pod-
rocja niti prilagoditev MO na nase ukrepe, zato mora
Se vedno na prvem mestu pri odlocitvi za ustrezno iz-
biro higiene rok ostati zavestna in z znanji podprta
odlocitev posameznega zdravstvenega delavca.

Literatura

1. Aksoy A, Caglayan F, Cakmak M, et al. An investigation of
the factors that affect surgical hand disinfection with polyvidone
iodine. J Hosp Infect. 2005;61:15-9.

2. Allen G. Hand washing versus hand rubbing with alcohol-based
product. AORN Journal. 2005;4:668-9.

3. Boyce JM, Pittet D. Guideline for hand hygiene in health-care
settings. Recommendations of the healthcare infection control
practices advisory committee and the HICPAC/SHEA/APIC/IDSA
hand hygiene task force. MMWR Recomm Rep. 2002: 51.

4. Bukholm G, Tvedt C. Alcohol-based hand disinfection: a more
robust hand-hygiene method in an intensive care unit. J] Hosp
Infect. 2005;59:229-34.

5. Damani NN. Manual of infection control procedures. London:
Greenwich Medical Medita; 1997.

6. Draga$ AZ, Skerl M. Higiena in obvladovanje okuzb. Izbrana po-
glavja. Ljubljana: ZaloZzba ZRC, ZRC SAZU; 2004.

7. Gould D, Drey N. Hand hygiene technique. Nurs Stand. 2008;34:
42-6.

8. Grile T, Muzlovi¢ I, Jereb M, Trampuz A. Higiena rok zdravstve-
nega osebja v intenzivni enoti. Med Razgl. 2004;43:45-53.



Zore A, Strojan N, Djeki¢ B. Primerjava u¢inka umivanja in razkuZevanja rok

259

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

. Ivanusa A, Zeleznik D. Standardi aktivnosti zdravstvene nege,

2. dopolnjena izd. Maribor: Fakulteta za zdravstvene vede, 2008.
Kampf G, Kramer A. Epidemiologic background of hand hygiene
and evaluation of the most important agents for scrubs and rubs.
Clin Microbiol Rev. 2004;17:863-93.

Kampf G, Ostermeyer C. Inter-laboratory reproducibility of the
hand disinfection reference procedure of EN 1500. Short report. J
Hosp Infect. 2004a;53:304—6.

Kampf G, Ostermeyer C. Influence of applied volume on efficacy
of 3-minute surgical reference disinfection method prEN 12791.
Appl Environ Microbiol. 2004b;70:7066-9.

Kozier B, Erb G, Berman A, Snyder S. Techniques in clinical
nursing, 5" ed. New Yersey: Printice Hall, 2002.

Luznik-Bufon T, Avsec-Letonja D, Dolenc M, et al. Strokovne
podlage za pripravo programa za obvladovanje in preprecevanje
bolnis$ni¢nih okuzb 2000-2003. Ljubljana: Slovensko zdravni-
§ko drustvo, Sekcija za klini¢no mikrobiologijo in hospitalne in-
fekcije, 2003.

Musi¢ D. Splo$ni previdnostni ukrepi za preprecevanje Sirjenja
bolni$ni¢nih okuzb. In: Musi¢ D, ed. Bolni$ni¢ne okuzbe, zbor-
nik predavanj 1. Strokovnega seminarja bolniSni¢ne okuzbe; No-
vo mesto 10.—11. marec 2003. Ljubljana: Slovensko drustvo za
bolni$ni¢no higieno, 2003: 89-94.

Perry C. Infection prevention and control. Oxford, Malden: Black-
well; 2007: 66-79.

Reiko I, Motomu S, Chiemi N, et al. The effectiveness of hand-
disinfection by a flow water system using electrolytic product of
sodium chloride, compared with a conventional method using
alcoholic solution in an intensive care unit. Crit Care. 1998;2:
79-80.

Rezar L, TrampuZ A. Proti meticilinu odporen Staphylococcus
aureus kot nevarna bolni$ni¢na klica. Zdrav Vestn. 2002;71(9):
543-17.

Standardi negovalnih intervencij zdravstvene nege. Maribor: Splo-
$na bolniS$nica Maribor; 1996.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Svetovna zdravstvena organizacija. WHO guidelines on hand
hygiene in health care (advanced draft): a summary. Clean hands
are safe hands. World alliance for patient safety, 2005.

Skerl M. Definicije bolni$ni¢nih okuZzb. In: Gubina M, DolinSek
M, Skerl M, eds. Bolni§ni¢na higiena. Ljubljana: Katedra za
mikrobiologijo in imunologijo, Medicinska fakulteta; 2002/a:
41-5.

Skerl M. Nacini nastanka bolni$ni¢nih okuZb. In: Gubina M, Do-
linek M, Skerl M, eds. Bolni¥ni¢na higiena. Ljubljana: Katedra
za mikrobiologijo in imunologijo, Medicinska fakulteta; 2002/b:
44-6.

Skerl M. Osnovni naini preprecevanja bolni¥ni¢nih okuzb. In:
Gubina M, Dolingek M, Skerl M, eds. Bolnigni¢na higiena. Ljub-
ljana: Katedra za mikrobiologijo in imunologijo, Medicinska
fakulteta; 2002/c: 47-9.

Skerl M. Ciste roke — kljuéni dejavnik bolnigni¢ne higiene. In:
Gubina M, Dolinsek M, Skerl M, eds. Bolni$ni¢na higiena. Ljub-
ljana: Katedra za mikrobiologijo in imunologijo, Medicinska
fakulteta; 2002/d: 106-9.

Trampuz A. Kaksno nevarnost predstavljajo odporne bakterije pri
ambulantnih bolnikih? Zdrav Var. 2001;40:391-6.

Trampuz A, Muzlovi¢ I, Tomi¢ V, Rezar L. Kako izkoreni-
niti MRSA V Sloveniji — iluzija ali realnost? Strategija pojava
in Sirjenja odpornih mikroorganizmov v bolni$nicah. Isis. 2003;
12(3):31-4.

Viri

1.

2.

Zbirka standardov postopkov zdravstvene nege in medicinsko-
tehni¢nih posegov. Ljubljana: Sluzba za zdravstveno nego Kli-
ni¢nega centra Ljubljana; 1995.

RazkuzZevanje rok, umivanje rok [plakat]. Ljubljana: Sluzba za
zdravstveno nego Klini¢nega centra Ljubljana; 2001.



