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UvVOoD

Ruce zdravotnika jsou tim nejcennéjSim nastrojem. Dokazou 1éCit, pomahat, pohladit, ale
pokud jsou neumyté, mohou také ublizit. Myti rukou je jedna ze zbrani, jak efektivné bojovat
proti Sifeni infekci ve zdravotnictvi. Vzdyt' jiz malym détem vstépujeme myti rukou jako
jeden z hlavnich hygienickych navykd. Ve zdravotnickych zafizenich se bohuzel stale
setkavame S nedodrzovanim zékladnich hygienickych postupli a standardii. Nozokomialni
nakazy jsou jednim z hlavnich ukazatelt kvality nemocni¢ni péée. Ruce zdravotnikii jsou dle
odbornych studii zodpovédné az za 60% vsech nozokomialnich ndkaz. Nozokomialni nédkazy
prodluzuji pobyt v nemocnicich, zvySuji finan¢ni naklady, zvySuji rezistenci mikroorganismu
vi¢i antimikrobidlnim pfipravklim, pro pacienta mohou znamenat vznik dlouhodobého
postizeni, v n€kterych pfipadech i smrt. Svétova zdravotnicka organizace a ministerstva
zdravotnictvi vSech zemi vydavaji pokyny, smérnice, doporu€eni, protoze si tento problém
uvédomuji. A i tak to stale nestaci.

Svétova zdravotnicka organizace vydala v roce 2005 smérnici ,,Cista péce je bezpetn&jsi.
Jedna se o prvni globalni vyzvu ke zvySeni bezpecnosti pacientl a jejim cilem je zlepSovani
standardli praxe hygieny rukou pii poskytovani zdravotni péfe a zavadéni novych piistupti.
Svétova zdravotnicka organizace upozoriiuje na to, ze nemocnicni infekce jsou celosvétovym
problémem a Zadna instituce ¢i zem¢ nemuze fici, Ze by ji vyfesila. Z tohoto diivodu musi byt
jejich prevence hlavni prioritou. V roce 2009 byla tato smérnice zaktualizovana po ziskani
udaju a zkuSenosti z pilotniho testovani.

V dnesni dob¢ je prevence nozokomidlnich nékaz velice zdirazinovéana. Je kladen diraz
na manipulaci s biologickym odpadem a samoziejmé¢ i1 na hygienu rukou. Poradaji
se periodicka proskolovani pracovnikii, nemocnice se snazi o dostate¢né materialni
zabezpeceni, ale je to jen na nas, zdravotnickych pracovnicich, jak odpovédné se k tomu
postavime. Stale jsou vidany piipady, kdy vSeobecnd sestra provadi venepunkci bez pouziti
rukavic, na rukou ma umélé a dlouhé nehty, nosi prstynky nebo Sperky. Pfitom jednéni
zdravotniki by meélo spocivat hlavné ve vytvafeni vhodnych a bezpe¢nych podminek
ve vztahu s pacientem.

Z tohoto ditvodu jsem se v teoretické casti zameéfila na problematiku nozokomialnich
nakaz a hygieny rukou véetnd vydanych vyhlaSek Ministerstvem zdravotnictvi Ceské
republiky. Cilem praktické casti bylo zmapovat znalost zdravotnickych pracovniki

poskytujicich pfimou péci v problematice dodrzovani preventivnich opatieni nozokomidlnich
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nakaz, zjistit, zda maji dostatek informaci a materialti pro realizaci hygienického zabezpeceni

V oblasti myti rukou.
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TEORETICKA CAST

1 NOZOKOMIALNI NAKAZY

Nozokomialni nakaza je kazda nakaza, ktera vznikla v souvislosti s pobytem nebo vykony
provadénymi ve zdravotnickém zatizeni. DileZzité pro stanoveni ndkazy jako nozokomidlni je,
aby pacient nebyl pfi pfijmu jiz v inkubacni dobé dané nemoci. K projevu nozokomialni
nemoci muze dojit az nékolik dni, tydnl ¢i mésicli po propusténi z daného nemocni¢niho
zafizeni.

Nozokomidlni ndkazy délime na nespecifické a specifické. Nespecifické, také oznacované
jako komunitni, vznikaji zavleCenim nakazy zvenci dle epidemiologické situace dané lokality.
Patfi sem bézné respiracni, alimentarni infekty, u oslabenych jedincti se mohou projevit
tézSim pribéhem. Specifické nozokomidlni ndkazy vznikaji jako ndsledek diagnostickych,
terapeutickych a oSetfovacich postuptll, jsou to ndkazy typické pro zdravotnickd zafizeni,
délime je na endogenni a exogenni. Endogenni ndkazy zplsobuji mikroorganismy bézné
vyskytujici se v téle jako soucast normalni mikroflory, kdy pii oslabeni imunity nebo
pfi proniknuti do mist, kde se normalné nevyskytuji, vyvolaji nemocni¢ni nadkazu. Exogenni
nakazy zplsobuji pivodci z vnéjsiho prostiedi, vznikaji pouze ve zdravotnickych zatfizenich
a $ifi se rliznymi cestami do organismu, kdy vstupni branou infekce jsou zejména kiize

a sliznice. (Podstatova, 2009)

1.1 Pricina vzniku

Plvodci nozokomialnich ndkaz jsou piedev§im tzv. nemocni¢ni kmeny, které jsou
charakteristické vysokou odolnosti vii¢i antibiotické 1é¢bé a dezinfekénim roztokim a také
maji schopnost piezivat v neptiznivych podminkach. Pavodci nakazy mohou byt vSechny
znamé mikroorganismy, néktery pivodce muze byt typicky pro dané pracoviste,
napi. stafylokoky V porodnictvi, Escherichia coli v urologii, virus hepatitidy typu B
na hemodialyzacnim oddéleni. Mezi nejcastéjsi pilivodce nozokomidlnich ndkaz patii
stafylokoky, pseumonddy, enterobakterie, chlamydie, anaerobni bakterie, viry, kvasinky,
plisné, prvoci 1 vétsi paraziti. U kazdé nemocnicni ndkazy je nutno ptesné identifikovat
puvodce této nakazy v mikrobiologické laboratofi. Spektrum mikrobd se 1isi podle
charakteristiky daného zatizeni a méni se v prib¢hu let i druh a jejich vlastnosti.

Dle klinického c¢lenéni mutzeme délit nozokomialni nakazy na infekce ranné,

gastrointestinalni, mo€ové, respiracni, infekce krevniho fecisté a jiné. (Podstatova, 2001)
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Infekce ranné jsou infekce v misté chirurgického vykonu, jejich vznik ovlivituje druh
operace, napt. rany kontaminované hlinou, zhmozdéna tkan, cizi télesa v rané. Pak se rezim
provozu na operacnich salech podtizuje prevenci vzniku rannych infekci diky potadi operaci.
Puvodci vétsiny rannych ndkaz jsou pyogenni koky, sekundarné se uplatiiuji anaeroby,
rezistentni typy gramnegativnich bakterii a pseumonad, v nékterych piipadech i mykoticka
superinfekce. Mezi rizikové osoby patii starS§i osoby s postizenim cévniho systému
s aterosklerotickou ¢i diabetickou etiologii, s chronickymi zanéty nebo nadory stiev.

Gastrointestinalni nakazy se nejcastéji prenaseji fekalné-oralni cestou a Casto se objevuji
i mimo zdravotnictvi. Mohou se objevovat ve formé epidemickych prijmi
na novorozeneckych a kojeneckych oddélenich nebo jako infekéni prijmy v lééebnach
dlouhodobé nemocnych. Pivodci byvaji ¢asto salmonely, shigely, Escherichia coli, viry.
Ve zdravotnickych zafizenich mohou signalizovat nedostatky pii piipravé stravy nebo
podavani jidel.

Mocové infekce se vyskytuji v piimé souvislosti se zavedenym mocovym katétrem
az v 90% nebo s endoskopickymi zakroky v mocovych cestach. Velkou roli zde hraje délka
katetrizace. K infekci muze dojit pfes prusvit katétru, ale i mezi st€énou mocové trubice
a katétrem. Nejcastéjsimi ptivodci nakaz jsou kmeny Escherichia coli, enterokoky, Klebsiella,
Pseudomonas species, Proteus species. Rizikovou skupinou jsou star$i muzi, mezi rizikové
faktory patfi diabetes mellitus, zpétny tok moce z mocového méchyfe do mocovodu,
oznacovany jako vezikouretralni reflux, snizené vyprazdiovani moci apod.

Respiracéni nakazy se vyskytuji zejména na novorozeneckych, kojeneckych, détskych
oddélenich nebo u osob starych a oslabenych z diivodu snadného Sifeni infekce vzduchem.
Nejzavaznéjsi infekci je pneumonie, kterd muze prodlouzit hospitalizaci, zvySit naklady
na 1é¢bu a mortalitu pacientl u nejrizikovejsi skupiny pacientti. Touto nejrizikovéjsi skupinou
pacientll jSou osoby star$i 70 let, pacienti s endotrachealni intubaci, umé&lou plicni ventilaci,
poruchou védomi a chronickym plicnim onemocnénim. Nejcastéjsimi ptivodei jsou Klebsiella
pneumonie, Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa a jiné.

U infekce krevniho Fe¢isté dochazi k priniku mikrobu do krevniho ob&hu a je vyznamna
naslednou sepsi. Pienos je parenteralni, vyvolavajici pfi¢inou miize byt chirurgicky zakrok,
katetrizace cévniho feCisté, i napiiklad extrakce zubu v zanétlivém terénu. Puvodci téchto
infekci jsou napti. Proteus species, Pseudomonas aeruginosa, pyogenni stafylokoky,

streptokoky, enterokoky.
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Mezi jiné infekce patii zejména kozni infekce. Jednim z projevii mtize byt impetigo, coz je
bakteridlni zanét kiize projevujici se puchyiky a stroupky postihujici zejména déti. DalSim
projevem muze byt zanét vlasového folikulu - furunkl ¢i né€kolik furunklii oznacujici jako
karbunkly. Patfi sem také erysipel neboli rize, akutni lokalizovany zanét kize s celkovymi
pfiznaky. Dale také nebezpeci pfenosu mykotickych infekci, vyvolané zejména Candidou
albicans. Mezi hlavni ptivodce patii pyogenni stafylokoky a streptokoky skupiny A, dale

prvoci, plisn¢, kvasinky, viry a rozto¢i. (Podstatova, 2009)

1.2 Proces Sifeni nakazy
Pro Sifeni nozokomidlnich nékaz je typicky klasicky epidemiologicky proces, tj. zdroj —

cesta prenosu — vnimavy jedinec.

1.2.1 Zdroj nikazy

Na vzniku epidemiologického procesu se podili prvni vyznamny ¢lanek, a to je zdroj
nakazy. Je jim vétSinou Clovék, ve kterém se patogenni mikroorganismus zdrzuje, mnozi
a vylucuje do okoli. Zde se udrzi nebo najde vhodné podminky pro rozmnozeni nebo preziti.
Ve zdravotnickych zatizenich a stavech socialni péce rozlisujeme tfi zakladni zdroje nakazy:
pacient, zdravotnicky persondl a navstévy.

Pacient se stava nejcastéj$im a nejzavaznéj$im zdrojem nemocni¢ni nakazy. V jeho téle je
pritomno velké mnoZzstvi patogennich mikroorganismi, které se rozSifuji snadno do okoli
a jsou pfimo nebo nepiimo pfeneseny na jinou osobu. Zvlast¢ pokud je zanétliva choroba
doprovazena ptiznaky, které usnadnuji Sitfeni, napt. zvySend sekrece sliznic, kasel, secernujici
rany, hnis, piStéle, krvaceni, prijjem. V tomto pfipadé mluvime o exogenni nozokomilni
nakaze. Pfi typickych pfiznacich infekce s nebezpeim pienosu je mozno pacienta umistit
na infek¢ni oddéleni.

U endogennich ndkaz se pacient stdvd sdm sobé zdrojem nakazy plsobenim vlastni
mikroflory, ktera osidluje kozni, dychaci, zazivaci a urogenitalni systém. Ale i pacient
s endogenni nakazou miize byt zdrojem exogenni ndkazy pro ostatni pacienty. Pacient muze
byt 1 nosi¢em, v tomto piipadé je povinen pii kazdém oSetfeni nebo hospitalizaci nosicstvi
hlasit. Velmi nebezpecny je nepoznany nositel, u kterého nebyla provedena protiepidemicka
opatfeni.

Pacient by mél byt pii pfijeti informovan o dulezitosti dodrzovani urc¢itych hygienickych
opatfeni. Z diivodu prevence nemocni¢nich nakaz by se mél Casto sprchovat, Casto si myt

a dezinfikovat ruce. Pravé myti rukou a Castd dezinfekce rukou snizuje riziko vzniku téchto
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nakaz. Pacient md pravo pozadovat po zdravotnickém persondlu, aby si pfi péi o néj
dezinfikoval ruce, provedl vyménu rukavic, vymeénil jednorazovou podlozku na lehatku.
(Mad’ar, 2006)

Zdravotnicky personal se mulze stat zdrojem exogennich ndkaz. A to vzdy, kdyz
zdravotnicti pracovnici vylucuji ptivodce ndkazy do okoli. Nejcastéjsim typem infekce jsou
respiraéni ndkazy, dale prijmova onemocnéni ¢i kozni choroby. Zvlasté zavazné mize byt
trvalé Ci pfechodné nosicstvi stafylokoki, streptokoki nebo jinych pivodcti ndkaz. U téchto
nakaz je typicky pfenos kontaminovanyma rukama a ptimym kontaktem s pacientem. Zde je
na mist¢ dodrZzovani osobni hygieny personalu a zdsady bariérového oSetfovaciho rezimu.

Bariérovou péci se rozumi oSetfovani nemocnych podle ptedem danych postupt, které
maji za Ukol zniCit patogenni mikroorganismy a zabradnit jejich Sifeni. Patogenni
mikroorganismy mohou piezivat v ran¢, dychacim systému, biologickém odpadu. Dilezitym
aspektem bariérové péce je stavebné technické rozvrzeni zdravotnického zatizeni na Cistou
a necistou zonu. Samoziejmosti by mélo byt pouzivani osobnich ochrannych pomucek
v indikovanych ptipadech, jako je jednorazova zastéra pii provadéni hygieny pacientt a stlani
l0zek, rukavice, pokryvka hlavy pfi moZnosti potiisnéni, uUstenka je €inna
proti mikroorganismim pienasejicim se vzduchem, bryle a Stit vyuzivame pii fedéni
dezinfekénich roztokli a pfi praci s nimi. Patfi sem i dezinfekce a sterilizace pomucek,
nastrojil a pouzivani pomiicek k jednordzovému pouziti a individualizace pomticek, udrzovani
Cistoty a kontrola provedeni. Do bariérové péce zahrnujeme i osobni hygienu personalu
a duslednost rezimovych opatieni, mezi né patii prevliékani persondlu, myti rukou, pouzivani
rukavic, zdkaz noSeni Sperkd, prstend, hodinek, nalakovanych a dlouhych nehtd. Velmi
specifické pozadavky jsou kladeny na zachdzeni stustavnim pradlem a biologickym
materidlem, na manipulaci se zdravotnickym odpadem, dopravu jidla, pacienti. Dodrzovani
aseptického postupu pii pievazovani ran, zdrzeni se zbyte¢ného poskozovani kozniho krytu
pacienta opakovanymi zakroky, dodrzovani maximalniho pocétu dvou az tii pacientl
na pokoji. Soucasti bariérové osetrovatelské péce je ockovani zdravotnického personalu, dalsi
vzdélavani zdravotnického persondlu, realizace izola¢nich opatieni v ptfipadé vyskytu
nozokomidlnich nakaz.

Velkym problémem u zdravotnického personalu je piechazeni vlastnich onemocnéni
z diivodu zabezpeceni persondlniho chodu oddéleni. Velmi casto se stava, ze zdravotnicky

personal ptichazi na oddéleni s respiracni ¢i alimentarni ndkazou. Zde je na misté, aby striktné
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dodrzoval bariérovou oSetfovaci techniku a vyuzival veSkeré ochranné pomtcky, které
umozni bezpecnou osetfovatelskou péci. (Mad’ar, 2006)

Navstévy mohou do zdravotnického zatizeni zavléci rozmanité ptivodce ndkazy. Velice
Casto jde o piivodce respiracnich nakaz, které jsou prenaSeny vzdusnou cestou. V dnesni dobé
jsou navstévni predpisy velice uvolnéné, mély by si vSak byt védomy urcitych vzorcl
chovani: nesedat pacientovi na lizko, neodkladdat si na néj tasky, kabat a samoziejmé
nekoufit. Navstévy mohou pacientovi donést potraviny podléhajici zkaze nebo mohou byt
nepoznanymi nosi¢i ur€it¢é nemoci. Zdravotnicky personal by mél pacienta edukovat
0 moznosti dezinfikovat si ruce pfi pfichodu na oddéleni a odchodu. Zalezi na uvédomélém
a vhodném chovani, kdy navstévnik nebude pacienta navstévovat v dob¢, kdy se sdm ,,neciti
dobie. Na jednotce intenzivni péCe a anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni je pfi vstupu
pro navstévy piedepsan také ochranny odév. V soucasnosti je velice diskutabilni ucelnost
navlekl a spiSe se pristupuje k vytirdni podlah na mokro nékolikrdt denné a pouzivani
specidlnich rohozi. V dob¢ chiipkovych i jinych epidemii jsou ve zdravotnickych zatizenich

navitévy zakazany. (Sramova, 2001)

1.2.2 Cesta prenosu

Nozokomidlni ndkazy vznikaji pfi pfenosu patologického agens ze zdroje néakazy
na vnimavého jedince. Piivodci ndkaz vstupuji do organismu tfemi velkymi a dvéma malymi
epitelidlnimi povrchy. Mezi ty velké patii kiize, respirani a alimentarni trakt, mezi mensi
o¢ni spojivky a urogenitalni trakt.

Cestu pfenosu mlZzeme rozdélit na pfimou a nepfimou. U primého prenosu je zndm zdroj
nakazy, ktery se §iii kontaktem nebo kapénkovou infekci pii oSetfovani nebo vySetfovani
pacienta, pii manipulaci s pradlem, biologickym odpadem.

Neprimy prenos je charakteristicky nepfitomnosti zdroje nékazy. Etiologické agens
prezije dlouhou dobu mimo svého hostitele, napiiklad na kontaminovanych predmétech
se zbytky biologického materidlu, pomnoZi se a je dale pfenesen na svého hostitele. Dilezita
je metabolickd nenaro¢nost mikroba a jeho adaptace na vlivy zevniho okoli. Zalezi také
na existenci vhodného prostiedku — vehikula, ve kterém piivodce piezije, dale se mnozi a pak
je prenesen. Mezi né patii napt. strava, pradlo, injekéni roztoky, centrdlni venozni katétry,

moc&ové katétry, endoskopy, 1é¢ebné nastroje a dalsi. (Sramova, 2001)
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1.3 Vnimavy jedinec

Pacient je poslednim clankem fetézu Vv epidemiologickém procesu vzniku a Sifeni
nozokomialnich nakaz. Kazdy pacient je individualni, a proto i vnimavost je odliSna
a ovlivnitelna rznymi faktory. Mezi faktory ovliviiujici vznik nemocni¢nich nékaz patii vék,
pohlavi, zakladni onemocnéni, jako jsou zhoubné nadory, druh a délka 1é¢by, vyziva, stav
imunity, drogy, koufeni, Spatny zivotni styl, také psychické faktory jako deprese, poruchy
spanku, bolest. Dale pfidruzené choroby, jako Diabetes mellitus, obezita, alergie,
ateroskler6za. Dal§imi zavaznymi faktory je délka hospitalizace, vySetfovaci a léCebné
vykony, celkova narkoza. (Mad’ar, 2006)

Rizikovych faktorti je mnoho a miizeme je vSechny spole¢né rozdélit na vnéjsi a vnitini.
Vnitinimi faktory myslime celkovy zdravotni stav pacienta. Vnéj$imi faktory minime vykony
spojené s oSetfovacimi a vySetfovacimi technikami a rozezndvame Ctyii zakladni, mezi
né patii oslabeni zdkladnim onemocnénim, oslabeni poddvanymi léky, kontaminace vnitiniho

prostfedi, zanedbani asepse a antisepse. (Podstatova, 2001)

1.4 Prevence a redukce nozokomialnich nakaz

Prevence je zaméfena na dodrzovani hygienickych pravidel dle provozniho fadu danych
zafizeni. Je to komplex védomosti, automatizace spravného mysleni, odpovédnosti a zajmu
o tuto problematiku. Cilem preventivnich opatieni je redukce vyskytu nozokomidlnich nékaz,
uplné vymizeni je neredlné. Tato opatfeni musi byt podrobné popsdna v provoznich tadech
daného zafizeni, musi mit své vlastni postupy, nazyvajici se standardy oSetfovatelské péce,
asepse, antisepse, dezinfekce, sterilizace, manipulace s biologickym odpadem, S pradlem,
atd. (Mad’ar, 2006)

Vyskyt nozokomialnich nékaz je nutné hlasit dle vyhlasky MZ CR ¢&. 306/2012 Sh.,
ve vyhlaSce zni: ,HldSeni hromadného vyskytu nemocnicni nakazy a nemocnicni ndkazy,
ktera vedla k tézkému posSkozeni zdravi nebo k umrti, se podava bezodkladné, a to zpravidla
telefonicky, faxem nebo elektronickou postou mistné prislusnému organu ochrany verejného
zdravi podle mista hlasiciho poskytovatele zdravotnich sluzeb a nasledne se potvrzuje
na tiskopise oznaceném , Hlaseni infekcni nemoci. Pri hldSeni nemocnicnich ndkaz
se vychazi z evidence vyskytu téchto ndkaz na jednotlivych oddélenich, ktera obsahuje
identifikaci osoby s nemocnicni nikazou, véetné dalsich zjisténi o diagnoze a priitbéhu ndkaz

(Vyhlagka MZ CR ¢&. 306/2012 Sb.).
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1.5 Nakazy prenasSené Spatnou hygienou rukou

Vice nez 60% nozokomidlnich infekci je pieneseno rukama zdravotnikd,
kontaminovanyma nemocni¢ni mikrofléorou. Mikroorganismy nemocni¢ni mikrofléry jsou
Vporovnani se stejnymi mikroorganismy v bézném prostredi odlisné. Nejvyznamné;jsi
a nejrizikovéjsi aspekt je rezistence na antibiotika, chemoterapeutika a dezinfek¢ni
prostiedky.

Pokozka rukou je pokryta stalou a pfechodnou mikroflorou. Stala mikroflora se vyskytuje
na povrchu a ve vnitinich vrstvach epidermidis, ve vyvodech potnich Zladz, v okoli nehti.
Pokud vné&jsi vlivy nenarusi jeji rovnovahu, méa konstantni slozeni. Je trvala, po 6 minutach
mechanického myti se odstrani asi jen 60% mikroflory. Nezpisobuje infekce s vyjimkou
imunodeficientnich pacientd. Mezi tyto kmeny patfi Staphylococcus aureus, koagulaza
negativni stafylokoky, jako je Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus hominis,
Staphylococcus haemolyticus, dale papillomaviry, herpesviry apod.

Prechodnou mikrofléoru kize tvoii nepatogenni, podminéné patogenni a patogenni
mikroorganismy ziskané kontaktem zdravotnika s pacientem, zdravotnika s jinym
zdravotnikem nebo jinymi pfedméty. Preziva pouze omezenou dobu, Ize ji odstranit
dezinfekci rukou a stavd se cCastou pfi¢inou nozokomialnich ndkaz. Mezi né patii: rod
Streptococcus, rod Enterococcus, Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Candida

albicans, mykobakteria, enteroviry, rotaviry, viry hepatitid A, B, C apod. (Bencko, 2002)

2 HYGIENA RUKOU

Jiz vavodu jsem se zminila, ze v dnesSni dob¢ je kladen velky diraz na dodrzovani
hygienickych postupt a poskytovani bezpecné péce. Diilezitym aspektem je, aby zdravotnicka
zafizeni poskytla vhodné pracovni podminky, dostate¢né mnozstvi informaci, aby personal
piistupoval k hygiené¢ rukou zodpovédné. Za vhodné pracovni podminky zodpovida
management nemocnic. Ml by umoznit zdravotnickym pracovnikim systematické
vzdélavani Vv pravidelnych intervalech, minimalné¢ jednou ro¢n€, pofadani seminait,
rozmisténi plakati a letdkidl a zapojeni pacientli do ,,sledovani* personalu, zda si myji ruce.
Samoziejmosti by mélo byt dostatené materidlni vybaveni: funkéni davkovace
V dostate¢ném poctu a na spravnych mistech, jednorazové pomucky a vhodné pecujici

ptipravky k péci o pokozku rukou.
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Nekteii pracovnici nedodrzuji doporuc¢ené zptsoby provadéni hygieny rukou, vétSinou je
to zplisobeno Casovou vytizenosti, vysokym poctem pacientli spolu s nedostatkem personalu
a mylnou ptedstavou, Ze ptipravky pro myti a dezinfekci rukou drazdi a vysusuji pokoZzku.
(Havlicek, 2012)

V provoznim fadu nemocnic by mély byt uvedeny zdsady prevence vzniku a Sifeni
nozokomidlnich ndkaz pfi pifijmu, oSetfovani a vySetfovani nemocnych, zdsady osobni
hygieny zaméstnancii pfi oSetfovani a vySetfovani nemocnych, konkrétn¢ osobni ochranné
pomucky a zpisob myti rukou a jejich dezinfekce. Dale postupy pii vyskytu nozokomialnich
nakaz, jejich evidence, hlaseni a plnéni opatieni v souvislosti s jejich vyskytem.

Ministerstvo zdravotnictvi CR vydalo 12. zafi 2012 vyhlasku ¢&. 306/2012 Sh.:
,,O podminkach predchazeni vzniku a Sifeni infekcnich onemocnéni a o hygienickych

“«

pozadavcich na provoz zdravotnickych zarizeni a ustavu socialni péce “. Déle byl vydan novy
metodicky pokyn , Hygiena rukou pri poskytovini zdravotni péce*, dostupny
ve Véstniku ¢ 5/2012 ze dne 29. 6. 2012 vydany Ministerstvem zdravotnictvi Ceské
republiky, ktery stanovi zasady pro provadéni hygieny rukou, péfe o ruce a zavadéni
programu ve zdravotnickych zafizenich, kterd reaguje na smérnici vydanou Svétovou
zdravotnickou organizaci — ,, Hygiena rukou ve zdravotnictvi, prvni globdlni vyzva ke zvyseni
bezpecnosti pacientii”. Svétova zdravotnicka organizace si uvédomuje, Ze nedostatky
v dodrZzovani hygieny rukou jako prevence infekci je celosvétovym problémem, z tohoto
davodu byla navrzena fada novych strategii na prosazovani a zlepSovani hygieny rukou.
Cilem programu Svétové zdravotnické organizace je poskytnout takové prostfedi, které
globaln¢ zaru¢i bezpeCnost pée o pacienty. Tento program byl zahdjen vroce 2005
a kliCovou Ccinnosti je prosazovani hygieny rukou globalné. Tato smérnice je urcena
pro zdravotnické pracovniky, administrativni pracovniky nemocnic a organy pusobici
ve zdravotnictvi. Celosvétovym dnem myti rukou je od roku 2008 vyhlasen 15. fijen,
kazdorocné se tento den porada spousta akci na poukazani dilezitosti spravného myti rukou,
at’ pravé v nemocnicich, ale 1 v matefskych, zdkladnich ¢i stfednich Skolach. (Smérnice
Svétové zdravotnické organizace, Hygiena rukou ve zdravotnictvi, 2009)

Na doporuceni Svétové zdravotnické organizace jsou vydavany resortni bezpecnosti cile
Vv oblasti kvality a bezpecnosti poskytovanych sluzeb. Resortni bezpecnostni cil €. 5 se tyka
Zavedeni optimalnich postupii hygieny rukou pri poskytovani zdravotnich sluzeb. Na kazdém
pracovisti by mél byt k dispozici vypracovany standard pro provadéni hygieny rukou. Mély

by tam byt detailn¢ popsany vSechny postupy a situace, kdy provadét hygienu rukou. VSichni
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pracovnici by me¢li byt stimto standardem seznameni, proskoleni a stvrdit toto svym
podpisem. Samoziejmosti je, Ze kazdy pracovnik zna misto, kde je standard k nahlédnuti.
Kazdy nové nastupujici zaméstnanec je seznamen se zasadami myti rukou pii néastupu
do zaméstnani. Periodick4 $koleni jsou provadéna minimalné jednou roéné. Skoleni obsahuje
teoretickou a praktickou Cast, vétSinou za pomoci testovaciho pfistroje a fluorescen¢niho
¢inidla. Skoleni provadi tstavni hygienik, nebo proskoleny a povéfeny zaméstnanec.
Kazdému zaméstnanci je po dosazeni proskoleni vystaveno vysvédceni. Vedouci zaméstnanci
odd¢leni jsou zodpovédni za planovani, evidenci proSkoleni personalu a realizaci opatfeni.
Dodrzovani hygienického a epidemiologického rezimu je kontrolovano vétSinou formou

interniho auditu manazerem kvality dané nemocnice.

2.1 Indikace pro hygienu rukou

Myti rukou mydlem a vodou se provadi vzdy pii viditelném znecisténi, po pouziti toalety
apod.

Hygienicka dezinfekce rukou se provadi pied a po kontaktu s pacientem, pfed manipulaci
S invazivnimi pomickami, i1 pokud pracujeme v rukavicich, po kontaktu s télesnymi
tekutinami, sekrety, sliznicemi, porusenou pokozkou ¢i obvazy. Dale pokud se po oSetfovani
kontaminované ¢asti téla prechazi na jinou cast téla, po kontaktu s povrchy a predméty
Z bezprostiedniho okoli pacienta, jako je lizko a stolek, po sejmuti sterilnich i nesterilnich
rukavic a v neposledni fad¢ pii bariérové osetfovaci technice.

Hygiena rukou alkoholovym dezinfekcnim prostredkem pted manipulaci s 1éky,
pred ptipravou jidla. (Véstnik MZ CR, 2012, &astka 5)

Mezi nejastéj$i chyby zdravotnického persondlu v oblasti hygieny rukou patii vlastni
pohodli a zapomnétlivost, Casova tisen, nedostatek znalosti a tréninku, problémy s pokozkou,

nedostatek uvédoméni o problému a nevhodné zachdzeni s dezinfekci. (Francova, 2011)
2.2 Techniky pri hygiené rukou

2.2.1 Myti rukou, hygienické myti rukou

Mpyti rukou je zaméteno na mechanické odstranéni viditelné necistoty a ¢aste¢né prechodné
mikroflory z pokozky rukou. Hygienické myti rukou je odstranéni necistoty a snizeni mnozstvi
piechodné mikroflory pomoci mycich prostiedkli bez nutné Gc¢innosti na stdlou mikrofloru.
Dle metodického pokynu je zapotiebi tekutého myciho prostfedku z davkovace, tekuté mydlo,

tekouci pitna tepla voda, jednordzové rucniky z krytého zasobniku.
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Dodrzujeme spravny postup myti rukou (pfiloha ¢. 1.). Ruce navlh¢ime vodou,
aplikujeme dostatek mydla, napénime ho pomoci malého mnozstvi vody a pokryjeme
dostatecné cely povrch rukou. Ruce myjeme minimalné 30 vtefin a poté oplachneme tekouci
vodou. Ruce si nasledné osusime jednorazovym ru¢nikem a vyhybame se pouzivani horké

vody z diivodu iritace pokozky rukou. (Véstnik MZ CR, 2012, &astka 5)

2.2.2 Hygienicka dezinfekce rukou

Ta redukuje mnozstvi ptfechodné mikroflory z pokozky rukou s cilem pferuseni cesty
prenosu mikroorganismit bez Uc¢innosti na stalou mikrofloru. Aplikuje se u konkrétniho
pacienta a jeho bezprostiednim okoli, c0z znamena pacientovu neporuSenou pokozku
a vSechny nezivé predméty, kterych se dany pacient dotyka, jako jsou zabrany, stolek,
liZkoviny, Zidle, infuzni stojan, monitory a dalsi.

K hygienické dezinfekci rukou se pouziva alkoholovy dezinfekéni piipravek, dezinfekéni
pfipravek v davkovaci s popisem piipravku, datem plnéni a expiraci nebo dezinfekéni
prostiedek v kapesnim baleni. V pfipad¢ nutnosti, jako je napiiklad alergie, je mozno nahradit
alkoholové dezinfekéni piipravky prostiedky s jinou ti¢innou latkou.

Pfi postupu hygienické dezinfekce rukou vtirame alkoholovy dezinfekéni ptipravek

na suchou pokozku rukou v mnozstvi 3 ml po dobu minimdlné¢ 20 vtefin a vyssi nebo
upravené narodnim piedpisem. Ruce musi byt po celou dobu trvani postupu dostate¢né vlhké.
Ptipravek se vtira na suchou pokozku rukou do tplného zaschnuti, ruce se nesmi oplachovat
ani otirat (pfiloha ¢. 2).

Pokud je hygienicka dezinfekce rukou spravné provedena, je pii bézném osetfovatelském
duraz pravé na hygienickou dezinfekci rukou z dvodu vétsi Géinnosti nez myti rukou, které
ma za nasledek naruSeni ochranné tukové vrstvy pokozky. To mize mit za nasledek poranéni
kize, vznik koznich onemocnéni nebo alergii. Je dulezité, aby se pouzivala kvalitni
dezinfekce s obsahem oSetfujicich a zvlh¢ujicich latek udrzujici pokozku hydratovanou,
vlacnou a jejich pouziti vyvolava piijemnéjsi subjektivni pocity nez po Castém myti rukou.
(Botecka, 2012)

Nejcastéjsi chyby v myti a dezinfekci rukou patii, ze si zdravotnici soucasné¢ myji
a dezinfikuji ruce, 1 kdyZ by stacila pouhd dezinfekce rukou, utirani rukou do latkového
rucniku. Dale nedodrzeni spravného postupu a stanovené doby pro myti rukou, méavani
rukama, aby dfiv uschly, nedostatecna péce o ruce pomoci pecujicich piipravki. Neprovedeni

dezinfekce rukou po sejmuti rukavic, umyti rukou se provadi pouze pii viditelném zne¢isténi.
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Je doporuceno pouzivani nepudrovanych rukavic zdivodu prevence vzniku alergie
na latexové rukavice.

Dle Svétové zdravotnické organizace je 5 zakladnich situaci pro pouziti dezinfekce a tento
letak by mél byt k dispozici na vSech oddé€lenich (pfiloha ¢. 3). Je to pred kontaktem
S pacientem, pied aseptickymi vykony, po riziku expozice télesnymi tekutindm, po kontaktu

s pacientem, po kontaktu s okolim pacienta. (Véstnik MZ CR, 2012, ¢astka 5)

2.2.3 Myti rukou pred chirurgickou dezinfekci rukou

Jde o mechanické odstranéni necistoty a ¢astecné prechodné mikroflory z pokozky rukou
a predlokti pted chirurgickou dezinfekci.

Je zapotiebi tekuty myci prostfedek z davkovace, tekouci tepla voda spousténa pomoci
bezdotykového ovladace, jednorazovy kartaicek na lizka nehti v pfipadé nutnosti,
jednorazové ruéniky nebo rousky z krytého zasobniku.

Postup myti rukou pted chirurgickou dezinfekci rukou je shodny s postupem pro myti
rukou, interval je prodlouzen na 1 minutu a je rozSifen o myti pfedlokti. Doporucuje
se pouzivat kartd¢ek jen na lizka nehtl, nehtové ryhy a konecky prsti pii viditelném

znedisténi. (Véstnik MZ CR, 2012, &astka 5)

2.2.4 Chirurgicka dezinfekce rukou

Je urcena k redukci mnozstvi prechodné i stalé mikroflory pokozky rukou a ptedlokti.
Chirurgickd dezinfekce rukou se provadi pred zahajenim operaniho programu, mezi
jednotlivymi operacemi, pii poruseni celistvosti nebo vymeéné rukavic béhem operace.
V ambulantnich zatizenich pfed zapocCetim invazivnich vykon.

Provadi se tekutym alkoholovym, nebo vhodnym dezinfekénim piipravkem ureném
k chirurgické dezinfekci rukou v bezdotykovém davkovaci s popisem piipravku, datem plnéni
a expiraci.

V novém metodickém pokynu je uvedeno, ze pii chirurgické dezinfekci rukou je nutné
piipravek vtirat v mnozstvi cca 10 ml po dobu stanovenou vyrobcem nebo narodnim
predpisem, vtirda se do suché pokozky rukou a predlokti opakované¢ do uplného
zaschnuti — smérem od Spicek prsti k loktim, od Spicek prsti do poloviny piedlokti
a od Spicek prstil po zapé€sti. Ruce musi byt vlhké po celou dobu expozice, ruce se neoplachuji
ani neotiraji. Po skonCeni opera¢niho programu se ruce umyji teplou vodou a mydlem

a nasledné osusi. (Véstnik MZ CR, 2012, &astka 5)

21



2.2.5 Pripravky k myti a dezinfekci rukou, péce o ruce

Tento metodicky pokyn udava i pozadavky na myci a dezinfek¢ni prosttedky, které musi
splnovat zatrazeni dle platného pravniho ptedpisu Zdakona ¢. 120/2000 Sb., o podminkach
uvadeni biocidnich pripravkii a ucinnych latek na trh a o zméné nékterych souvisejicich
zakonii, také Zdkon ¢. 378/2007 Sb., o lécivech. Mydlo je povrchové aktivni latka s Cisticim
ucinkem neobsahujici zadné latky s antimikrobidlnim U¢inkem. Dezinfekéni ptfipravky musi
byt ucinné, dobfe aplikovatelné, dostupné, ekonomické, Setrné s obsahem zvlhCovaci
a regeneraCni slozky pro spolehlivou ochranu pifed vysousenim. Pro dezinfekci rukou
se pouzivaji vétsinou alkoholové dezinfekéni piipravky na ruce. Pfi alergii mohou byt pouzity
1 vodné roztoky, zde se musi pii aplikaci postupovat dle pokynli vyrobce. Dezinfekéni
ptipravky jsou uréeny k aplikaci na ruce ve formé tekuté, gelové nebo pénové, k inaktivaci
mikroorganizmti nebo docasnému potlaceni jejich rustu. Je dilezité pouzivat kvalitni
dezinfekci, kterd ma co nejsirsi spektrum Uc¢inku, tedy baktericidni, virucidni, fungicidni.
Také je tfeba pomyslet na vhodné a dostatecné rozmisténi davkovact s dezinfekci spolu
s obrazky postupu provadéni hygienické dezinfekce rukou. Samoziejmosti je pouzivani
jednorazovych papirovych rucnikii. Na oddélenich by mély byt dostupné krémy a roztoky
kpé¢i o ruce minimalizujici vyskyt kontaktni iritaéni dermatitidy spojené s Castym
dezinfikovanim a mytim rukou. Pokud se pokozka Casto myje nekvalitnim odmastujicim
ptipravkem a nedojde Kk pouziti ptipravku z fady péce o ruce, dochazi k poskozeni pokozky
a naslednému vysuSeni, muze doty¢ny Ccitit paleni jako ptiznak kontaktni dermatitidy.
Zatézujici pro zdravotnického pracovnika je 1 Casté myti teplou vodou, pouziti kartacku, prace
bez rukavic a zaté¢zovani klUze v extrémnich teplotich. Z pfipravki v  péci

o ruce se doporucuji prostfedky s obsahem kyseliny mlécné a ureou. (Fojtik, 2010)

2.2.6 Pouzivani rukavic

Rukavice jsou ochrannym pracovnim prostiedkem zajistujicim mechanickou bariéru.
Chrani pfed rizikem S§ifeni mikroorganismi V nemocni¢nim prostiedi a rizikem pfenosu
infekce zdravotnickym persondlem na pacienta ¢i naopak. Diky nim je snizeno riziko
kontaminace rukou zdravotnického personalu biologickym materialem.

Rukavice se navlékaji az po dokonalém zaschnuti dezinfekéniho prostfedku, jeden par
rukavic se pouziva pouze pro péfi o jednoho pacienta a z divodu prevence pienosu
mikroorganismi je pouzivat jen Vv indikovanych ptipadech. Rukavice se likviduji jako

nebezpecny biologicky odpad. Striktné je zakdzédno pouzivani posSkozenych rukavic.
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Po sejmuti rukavic je nutné provést myti rukou nebo hygienickou dezinfekci rukou. Pouzivani
rukavic nenahrazuje nutnost provadéni hygieny rukou.

Rozeznavame tii typy rukavic dle charakteru Cinnosti, pfi které je pouzivame. VySetfovaci
rukavice, at’ jiz sterilni ¢i nesterilni, dale chirurgické sterilni rukavice specifické svou
tloustkou, elasticitou a pevnosti. A v neposledni fad€é rukavice pro praci v jiném riziku
nez biologickém, jako jsou chemoterapeutika, rukavice pro praci s pomiickami znecisténymi
biologickym materiadlem.

Indikacemi Kk pouziti vySetfovacich rukavic jsou vySetiovani fyziologicky nesterilnich
dutin, kontakt s krvi, sekrety a exkrety, sliznicemi a porusenou pokozkou. Dal§imi divody je
zavadéni a odstraiiovani perifernich Zilnich katétrii, odbér krve a biologického materialu,
rozpojovani infuznich setd. Samoziejmosti jsou i situace, kdy je odsavan sekret pomoci
endotrachealni cévky, provadéno vaginalni vySetieni, koupel na lazku ¢i situace, kdy hrozi
riziko pfitomnosti vysoce infekénich, nebezpecnych nebo multirezistentnich mikroorganismul.
Dalsimi indikacemi jsou vyprazdnovani emitnich misek, pfi manipulaci s odpady, vyméné
lizkovin apod.

Sterilni rukavice jsou indikovany pii provadéni chirurgickych vykontl, katetrizaci
centralniho cévniho fecisté, pripravé parenteralni vyzivy.

Naopak pouziti rukavic neni indikovano v piipadech, kdy se nepfedpoklada expozice krvi
a télnimi tekutinami nebo kontaminované prostiedi: pfi méfeni krevniho tlaku a pulzu,
oblékani pacienta, transport pacienta, pouzivani telefonu, peroralni podavani 1€k, distribuce
a sbér stravy, napojovani na neinvazivni oxygenoterapii apod. (Véstnik MZ CR, 2012,
Castka 5)

Pii pouzivani rukavic hrozi poSkozeni pokozky a vznik alergie na latex. Alergie na latex
se ve veétsin¢ pripadi projevi vznikem svédivého kozniho ekzému a zCervenani.
V chirurgickych rukavicich je prasek pro usnadnéni navlékani, po svléknuti rukavic miize
dojit k uniku latexovych c¢astecek spolu s praSkem do vzduchu a po vdechnuti citlivymi
jedinci muze dojit ke vzniku senné rymy ¢i astmatickym potizim. Mezi zdravotnickym
personalem doslo k velkému nartstu vyskytu alergie pravé na latex a je Castou piicinou
profesnich onemocnéni u zdravotnikd. Z tohoto diivodu je snaha snizit pouzivani latexovych
vyrobkli v této oblasti na minimum. Je doporucovano pouzivani vinylovych rukavic.
V Némecku je od roku 2002 zdkaz pouzivani pudrovanych latexovych rukavic a vyskyt
alergie na latex tam klesl 0 95%. (Havli¢ek, 2012)
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V dnes$ni dob¢ jsou k dispozici rukavice vyrobené z riznych materialti. Latexové rukavice
jsou doporuceny pro bézné pouziti. Vinylové rukavice pozndme podle typické barvy, jsou
pruhledné, mohou se pouzivat jen tam, kde nedochazi ke styku s télnimi tekutinami. Dalsi
moznost volby jsou rukavice nitrilové, jsou pevnéjsi nez latexové, neni zde riziko alergie
na latex a jsou cenové dostupnéjsi. Navic poskytuji vybornou ochranu proti prosdknuti krve

a jinych télnich tekutin. (Malinsk4, 2012)

2.2.7 Uprava nehtii a noSeni $perkii na rukou

Zdravotnicky persondl by m¢l své nehty dle metodického pokynu udrZovat pfirozené,
upravené, kratké a &isté. Uprava nesmi ohroZovat zdravotni stav pacienta s ohledem na pienos
nemocni¢nich ndkaz a nesmi branit v poskytovani zdravotni péce v plném rozsahu.
Nepftipustné jsou nehty umélé ¢i uméle prodlouzené. Neni povolen barevny ani bezbarvy lak.
Nehty by nemély presahovat biiska prstl o vice nez 0,5 cm. NoSeni prsteni a naramki je
zakdzano pii vSech Cinnostech, kdy je poskytovana pfima péce pacientim. Neni piipustné
noSeni hodinek na rukou. Umélé nehty jsou Casto sidlem gramnegativnich, grampozitivnich
bakterii i kvasinek. Sperky na rukou, zejména prsteny, jsou piekazkou spravné dezinfekce
a v oblasti pod prstenem dochdzi ke koncentraci mikroorganismii (Hrckova, 2002).
V ambulantnim provozu, na ldzkovych oddé€lenich, jednotkdch intenzivni péce
¢1 anesteziologickych odd€lenich je pfipustné nosit pouze drobné nausnice ¢i kratké fetizky
neptesahujici pracovni odeév. V metodickém pokynu jsem nenalezla pozadavky na upravu
nehti U sester v manazerskych pozicich, v této smérnici je uvedeno: ,,NoSeni prsteni
a naramki na rukou neni pripustné pri vSech cinnostech spojenych s primym poskytovanim

péce pacientiim (Véstnik MZ CR, 2012, ¢astka 5).
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PRAKTICKA CAST

3 FORMULACE PROBLEMU
Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni je najit odpovédi na otdzky, jakym zplsobem
si zdravotniti pracovnici myji ruce, zda dodrzuji pfedepsané hygienické predpisy a zda jim

zaméstnavatel umoznuje ziskani dostate¢ného mnozstvi informaci a pomticek.

4 CIL A UKOL PRUZKUMU
Pro Setfeni byly vytyCeny nasledujici cile:
Cil ¢ 1 Zmapovat znalost zdravotnickych pracovnikii v problematice dodrzovani
preventivnich opatfeni nozokomidlnich nakaz.
Cil ¢&. 2 Zjistit, zda ma personal dostatek informaci pro realizaci hygienického zabezpeceni

V oblasti myti rukou.

5 METODA VYZKUMU

Pro svou bakalaiskou praci jsem zvolila kvantitativni vyzkum ve formé dotaznikového
Setfeni. Standardizovany dotaznik respondenti vyplnovali anonymné (pfiloha ¢. 4). Zminény
dotaznik jsem distribuovala v polovin¢ ledna na oddé€leni ve spolupréci s vrchnimi sestrami
a naméstkynémi pro oSetfovatelskou péci, dotazniky jsem Vv polovin¢ tnora ziskala zpét
pro zpracovani dat. V dotazniku bylo uvedeno, ze jeho vyplnéni je anonymni, zjakého
diivodu je vyplilovan a navod, jak dotaznik vyplnit.

Dotaznik mél 23 otazek, dvé otdzky byly polooteviené, kdy bylo mozné uvedeni i jiné
odpovédi, nez jaké byly nabidnuty. U jedné otdzky byla moznost oteviend, kdy méli
respondenti sefadit posloupnost hygieny rukou. Ostatni otdzky byly uzaviené.

Ziskana data byla graficky zpracovana v programu Mikrosoft Excel verze 2010.
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6 HYPOTEZY

Po vyjasnéni cili, které jsem si vybrala jako kli¢ové pro vyzkumné Setfeni, jsem
si stanovila tyto hypotézy:
Hypotéza ¢. 1: Zdravotni¢ti pracovnici maji znalosti spravné hygieny rukou.
Hypotéza €. 2: Personal proskoleny v prevenci nozokomialnich nakaz se dopousti méné chyb

pfi myti a dezinfekci rukou.

7  VZOREK RESPONDENTU

Dotaznik byl uren pro vSeobecné sestry, zdravotnické asistenty a oSetfovatele.
Pro povoleni o provedeni vyzkumu jsem oslovila naméstkyné¢ pro oSetfovatelskou péci
v KKN a.s. v Nemocnici v Chebu a Nemocnici Sokolov. Nasledn¢ bylo rozeslano celkem
120 dotaznikt (100,0 %), do kazdé nemocnice 60 (50,0%) dotaznik. Zpét se navratilo
104 (86,67 %) dotaznikd, 7 (5,83 %) dotaznikt bylo vyfazeno pro netplné vyplnéni.

Zpracovano bylo 97 dotaznikt (100 %). 51 (52,58 %) dotaznikti se navratilo z chebské

a 46 (47,42 %) ze sokolovské nemocnice.
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8 ZPRACOVANI UDAJU

Zpracované udaje jsou znazornény v grafu v procentech.

Graf ¢. 1 Jaké je VaSe pracovni zairazeni?
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Zdroj: vlastni

Na otazku ,Jaké je VaSe pracovni zarazeni? odpovédélo Vv chebské nemocnici
38 (74,51 %) dotazanych vSeobecna sestra, 6 (11,76 %) respondenti zdravotnicky asistent
a 7 (13,73 %) osetfovatel. V sokolovské nemocnici 37 (80,43 %) respondenti odpoveédéli
vSeobecna sestra, 3 (6,52 %) zdravotnicky asistent a 6 (13,04 %) oSetfovatel.

Graf €. 2 Pracovisté, na jakém pracujete, patfi mezi obory:
r
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Zdroj: vlastni
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Z chebské nemocnice pracuje 20 (39,22 %) dotdzanych na internim oddé¢leni,
na chirurgickém oddéleni 18 (35,29 %) dotdzanych, 6 (11,76 %) na oddéleni akutni mediciny
a7 (13,73 %) na détském oddéleni.

Ze sokolovské nemocnice bylo 23 (50 %) dotazanych z interniho odd¢€leni, 17 (36,96 %)
z chirurgického oddélent, 6 (13,04 %) z odd€leni akutni mediciny.

Graf €. 3 Vase pohlavi:
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Zdroj: vlastni

V obou nemocnicich byla pfevaha Zzen. V chebské nemocnici to bylo 49 Zen (96,08 %)
proti 2 muzim (3,92 %). To samé platilo 1 v sokolovské nemocnici 45 zen (97,83 %)

almuz (2,17 %).
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Graf ¢. 4 NejcastéjSim zdrojem nozokomialnich nakaz je:
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Zdroj: vlastni

Otéazka cislo 4 se tykala védomosti problematiky nejcastéjsiho zdroje nozokomidlnich
ndkaz. Byly 3 mozZnosti: navstéva, ruce zdravotnického persondlu a pacient. Za spravnou
odpovéd’ byla povazovdna odpovéd ruce zdravotnického persondlu. Navstévu oznacilo
V chebské nemocnici 8 (15,69 %) dotazanych, v sokolovské 2 (4,35 %). Ruce zdravotnického
personalu spravné oznacilo 40 dotazanych (78,43 %) v Chebu a v Sokolové 43 (93,48 %),

pacienta uvedli v chebské nemocnici 3 (5,88 %) respondenti a 1 (2,17 %) v Sokolové.
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Graf &. 5 Hygiena rukou je soucasti prevence nozokomialnich nakaz a jeji soucasti je:
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Na otazku ,,Co je soucasti hygieny rukou? bylo moZno zvolit prvni odpovéd:
hygienickd dezinfekce a myti rukou, druhd odpovéd znéla: myti rukou, hygienicka
dezinfekce, chirurgickéd dezinfekce rukou a péce o ruce. Tieti odpovédi byla moznost myti
rukou a péce o ruce. Spravna odpovéd’ byla druha varianta.

V chebské nemocnici 8 (15,69 %) dotazovanych uvedlo prvni odpoveéd’ jako spravnou,
druhou 43 (84,31 %) dotazovanych a tfeti odpovéd neuvedl nikdo z respondentt.
V sokolovské nemocnici uvedlo prvni odpovéd’ v 5 ptipadech (10,87 %) a 41 (89,13 %)

respondentt uvedlo druhou odpovéd’.
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Graf ¢. 6 Jak dlouho si myjete ruce vodou a mydlem?
r
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Zdroj: vlastni

Sesta otdzka znéla: ,,Jak dlouho si myjete ruce vodou a mydlem?. V chebské nemocnici
odpovédélo 19 (37,25 %) respondentl 1 minutu, 32 (60,75 %) dotazanych uvedlo spravnou
odpovéd’ 30 vtetin, odpovéd’ 10 vtefin neuvedl nikdo z oslovenych respondentt.

V sokolovské nemocnici na tuto otazku odpovédélo 18 (39,13 %) dotdzanych 1 minutu,

28 (60,87 %) dotazanych 30 vtefin a odpovéd’ 20 vtetfin neuvedl nikdo z respondentd.

Graf ¢. 7 K osuSeni rukou pouZivate?
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Zdroj: vlastni
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V otazce ¢. 7, kterd znéla: ,,K osuseni rukou pouzivate?*, jsem si chtéla ovéfit, jestli
zdravotnicti pracovnici védi, jakym zplsobem si maji spravné osusit ruce. Latkovy ruénik
a horkovzdusny suSak ani v jedné nemocnici neoznacil nikdo z respondentli a vSech 100 %
respondentli oznacilo spravnou odpovéd — papirovy rucnik, v chebské nemocnici to bylo
51(52,58 %) dotazanych a v sokolovské 46 (47,42 %).

Graf ¢. 8 Kdy provadite hygienickou dezinfekci rukou?
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Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 8 méla zmapovat znalosti v oblasti provedeni hygienické dezinfekci rukou.
Konkrétn¢ jsem se ptala na situace, kdy dotycny bude provadét hygienickou dezinfekci rukou.
V chebské nemocnici uvedlo 7 (13,73 %) dotazanych, ze hygienickou dezinfekci rukou
provedou pted a po kontaktu s pacientem a po kontaktu s biologickym materialem, spravnou
odpovéd, hygienickou dezinfekci rukou provedu pied a po kontaktu s pacientem,
pfed aseptickymi cCinnostmi, po kontaktu s télnimi tekutinami, sekrety a sliznicemi,
po kontaktu s okolim pacienta oznaCilo 44 (86,27 %) dotazanych, pouze po kontaktu
s biologickym materidlem a po pfichodu a odchodu do zaméstnani neuvedl nikdo
Z dotdzanych.

V sokolovské nemocnici oznaéilo 8 (17,39 %) dotazanych prvni odpovéd’ a druhou
spravnou odpoveéd 38 (82,61 %) dotdzanych, tieti a ¢tvrtou odpovéd’ neoznacdil nikdo, stejné

jako v Chebu.
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Graf €. 9 Jak dlouho a jaké mnoZstvi alkoholového roztoku budete vtirat pri

hygienické dezinfekci rukou?
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Otazka ¢. 9 byla zaméfend na pouziti alkoholového roztoku, jak dlouho a jaké mnozstvi
alkoholového roztoku zdravotnici pouziji k efektivni a spravné provedené dezinfekcei rukou.
Na vybér byla moznost prvni, 60 vtefin, cca 5 ml na vlhké ruce, tu neoznacilo v chebské a
sokolovské nemocnici nikdo z dotazovanych. Druhd moznost 30 vtefin, cca 3 ml oznacilo
V chebské nemocnici 15 (29,41 %) dotazanych, v Sokolové 10 (21,47 %) respondentd.
Spravna odpovéd’ byla 3. varianta, a to minimaln¢ 20 vtefin i vice V mnozstvi, aby byly ruce
dostate¢né vlhké a vtirat do uplného zaschnuti. V chebské nemocnici tuto variantu oznacilo
36 (70,59 %) dotazanych a v Sokolové také 36 (78,26 %). Ctvrtou variantu neozna¢il nikdo

Z dotadzanych.
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Graf €. 10 Serad’te spravny postup jednotlivych kroki pi#i provadéni hygienické
dezinfekce rukou:
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Zdroj: vlastni

Tabulka ¢. 1 Piehled odpovédi respondenti pri provadéni jednotlivych kroki

hygienické dezinfekce rukou:

Piehled odpovédi respondentt pii provadéni jednotlivych krokd hygienické dezinfekce
rukou:
CADFBE | CDABEF | CDAFEB | CDFABE | CADFEB | CDAEFB
odpoveéd
a b C d e f
Cheb 28 10 8 2 1 2
Sokolov 31 5 2 1 2 5
Cheb 54,90% 19,61% 15,69% 3,92% 1,96% 3,92%
Sokolov 67,39% 10,87% 4,35% 2,17% 4,35% 10,87%

Zdroj: vlastni

U této otazky bylo ukolem sefadit obrazky spravného postupu hygienické dezinfekce
rukou. Respondenti méli k dispozici obrdzky i se slovnim popisem dané cinnosti
(ptiloha ¢. 4) a méli je sefadit v posloupnosti, jak nasleduji za sebou. Za spravnou odpoveéd
bylo povazovano oznaceni: C — A — D — F — B — E. Spravny postup zvolilo vice nez 50 %
respondentti z obou nemocnic. V chebské nemocnici odpovédélo spravné 28 dotazanych, coz

¢ini 54,9 %, v Sokolové 31 dotazanych — 67,39 %. Dalsich 23 dotdzanych v Chebu
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a 31 v Sokolové odpovédélo razné, ve vetSiné piipadi vyménili pofadi

C-A-DzaC-D-A. Varianty odpovédi dotazanych jsou k vidéni v tabulce ¢. 1.

Graf ¢. 11 Pii odchodu z pokoje pacienta provadite dezinfekei rukou:

ECHEB mSOKOLOV

%9698

o)
N
w
3
=8

%00'0
%000

a b c d

Zdroj: vlastni

Na otazku, zda pii odchodu z pokoje pacienta pozije dezinfekci, odpovédélo v chebské
nemocnici 42 (82,35 %) respondentd vzdy, 7 (13,73 %) vétSinou ano, 2 (3,92 %) obcas
a nikdo z respondentt neoznacil odpoveéd’ nikdy.

V sokolovské nemocnici na tuto otizku odpovédélo vzdy 40 (86,96 %) dotazanych,
3 (6,52 %) dotazani vétSinou ano, obcas 3 (6,52 %) dotazani a odpovéd’ nikdy neoznadil

zadny z dotdzanych.
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Graf ¢. 12 Je Vase oddéleni dostateéné vybaveno davkovacdi s dezinfekei?
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Zdroj: vlastni

Tato otazka se soustiedila na dostate¢né materialni vybaveni nemocnic a presné se tykala
dostate¢ného vybaveni oddéleni davkovaci s dezinfekci. V obou nemocnicich ve 100 %

odpovédi oznacili vSichni respondenti ano.

Graf ¢. 13 Na jakém misté je moZno se s nimi setkat?
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Zdroj: vlastni

Tato otdzka navazovala na otdzku pfedchozi a tykala se umisténi davkovacu s dezinfekci.
Vsech 100 % dotazanych, 51 (52,58 %) dotazanych v chebské a 46 (47,42 %) v sokolovské
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nemocnici odpoveédélo na tuto otdzku na kazdém pokoji. Ani jeden z dotazanych neuvedl
odpovéd’ na kazdé pelesti lizka nebo kapesni baleni dezinfekce, kterou nosi kazdy pracovnik

u sebe v uniforms.

Graf ¢. 14 Uved'te situaci, kdy pouZzijete rukavice:

ECHEB ESOKOLOV

%T6'TE
%¢29'CE
%29°CE

N N
N N
B~ »
5 N
=3 =3

%¥E 9T

%000
%000

l %GT'C
—

Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 14 se zaobirala situacemi, kdy by mél zdravotnicky pracovnik pouZit rukavice
a bylo mozno uvést vice odpovédi. Spravné meély byt oznaleny situace: vyprazdiovani
emitnich misek, odbér krve, manipulace s odpadem, vyména luzkovin. V Chebu odpovédélo
49 dotazanych pfi vyprazdinovani emitnich misek, vSech 51 dotazanych uvedlo odbér krve
a manipulace s odpadem, vyména lizkovin pouze 29 respondenti. Distribuci a sbér stravy
uvedli 2 respondenti, méteni krevniho tlaku uvedli 2 dotézani.

V sokolovské nemocnici uvedlo 45 respondentu situaci pti vyprazdiiovani emitnich misek,
vSech 46 respondentli oznacilo odbér krve a manipulaci s odpadem, vyménu ltizkovin pouze

4 respondenti. Méfeni krevniho tlaku a distribuci a sbér stravy neuvedl nikdo s dotazanych.
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Graf ¢&. 15 Jak si oSetfite ruce po svléknuti rukavic?
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Zdroj: vlastni

Tato otazka se vénuje oSetfeni rukou po svléknuti rukavic. V chebské nemocnici
odpovédélo 17 (33,33 %) dotdzanych na tuto otdzku, ze si oSetfi ruce vodou a mydlem,
34 (66,67 %) dotazanych uvedlo jako spravnou odpovéd’, Ze pouZije vodu a mydlo nebo
provede hygienickou dezinfekci rukou. V Sokolové uvedlo 24 (52,17 %) zdravotniku, Ze
pouzije vodu a mydlo a 22 (47,83 %) dotdzanych pouzije vodu a mydlo nebo provedou

hygienickou dezinfekci rukou.

Graf €. 16 Jakou upravu nehti volite?
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Zdroj: vlastni
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Tato otazka zjistuje znalosti a dodrzovani Metodického navodu — Hygiena rukou
pii poskytovani zdravotni péce, kde je stanovend tprava nehtd. V chebské nemocnici uvedlo
49 (96,08 %) dotazanych, Zze voli kratce =zastfizené a nenalakované nehty,
2 (3,92 %) dotazani uvedli, ze nosi uméle prodlouzené a nalakované nehty. V Sokolové
45 (97,83 %) respondentl dava prednost kratce zastfizenym nehtim a 1 (2,17 %) respondent

uvedl uméle prodlouzené a nalakované nehty.

Graf ¢. 17 Nosite Sperky na rukou?
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Zdroj: vlastni

Dale jsem se v dotazniku vénovala problematice noSeni Sperkli na rukou, je zakdzano
noSeni Sperkill, zejména prstenil na rukou. V chebské nemocnici uvedli 4 (7,84 %) dotazani, Ze
nosi Sperky na rukou a 47 (92,16 %) dotazanych uvedlo ne. V sokolovské nemocnici

4 (8,7 %) dotazani uvedli ano a ne oznacilo 42 (91,3 %) respondenttl.
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Graf ¢. 18 Nosite naramkové hodinky na ruce pii oSetfFovani pacienta?
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Z 51 respondentit vV Chebu odpovédélo 8 (15,69 %) dotazanych ano a 43 (84,31 %) ne,
v Sokolové ze 46 respondent 4 (8,7 %) ano a 42 (91,3 %) ne.

Graf & 19 Ktera vyhlaska nebo zakon MZ CR obsahuje metodicky navod -

hygiena rukou pfi poskytovani zdravotni péce?
r . |
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V této otdzce jsem se veénovala problematice znalosti legislativy zdravotnickymi
pracovniky, spravnou odpovédi byla odpovéd’ a) véstnik MZ CR 2012, & 5. Tu v chebské
nemocnici oznacili pouze 2 (3,92 %) respondenti a v sokolovské 8 (17,39 %) respondentt.
24 (47,06 %) respondentd oznacilo v Chebu zdkon 306/2012 Sb., v Sokolové to bylo
21 (45,65 %). Zakon ¢. 526/1990 Sb. oznadili v chebské nemocnici 2 (3,92 %) dotazani
a odpoveéd’ nevim zvolilo v Chebu 23 (45,1 %) a v Sokolové 17 (36,96 %) dotazanych.

Graf ¢. 20 Mate na oddéleni k dispozici standard tykajici se hygieny rukou?
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V této otazce zjistuji pfitomnost vypracovaného standardniho postupu, jak spravné
postupovat pii spravné hygiené rukou. 100 % dotazanych v Chebu 1 Sokolové udavaji, Ze

standard spravného postupu pii hygiené rukou na oddéleni maji.
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Graf €. 21 Pokud jste v predeslé otazce odpovédéli ano, vite, kde je vam

k dispozici?
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Zdroj: vlastni

Vsech 100 % zdravotnickych zdravotnikd uvedlo, Ze védi, kde je standardni postup

k nahlédnuti a kde ho naleznou.

Graf ¢. 22 Umoziiuje Vam zaméstnavatel pravidelné $koleni v oblasti hygieny

rukou?
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V obou ptipadech je 100 % uvedeno, ze zameéstnavatel umoziuje pravidelné kondni

Skoleni zdravotnického persondlu.

Graf ¢. 23 Pokud jste v predeslé otazce odpovédéli ano, tak jak ¢asto?

r

ECHEB ®mSOKOLOV

= =
o o
S 9
o o
S 3
S X

o o o o o o

o o o o o o

< < < < < <

> > > > > >
a b c d

Zdroj: vlastni

V Chebu i Sokolové vsichni respondenti uvedli ve 100 % odpovédi, ze Skoleni probiha

1 x rocné.
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9 DISKUZE

Tato bakalaiskd prace se vénuje problematice myti rukou zdravotnickych pracovnikl
vV nemocni¢nich zafizenich. Hygiena rukou by méla byt samoziejmou a dulezitou soucasti
hygienickych navykl zdravotnického personalu. Je to jedna z nejjednodusSich a hlavné
nejlevnéjsich zbrani proti pfenosu mikroorganismi a jedna z dilezitych metod prevence
nozokomidlnich ndkaz. Hygienické zabezpeceni rukou je stanoveno metodickym pokynem
ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky - Hygiena rukou pii poskytovani
zdravotni péce, vydanym 29. 6. 2012.

Cilem této prace bylo zmapovat znalost zdravotnickych pracovnikti v problematice
dodrzovani preventivnich opatfeni nozokomialnich nédkaz a soucasn¢ zjistit, zda mé personal
dostatek informaci pro realizaci hygienického zabezpeceni v oblasti myti rukou. Vyzkum
jsem provedla v Nemocnici v Chebu a dale v Nemocnici Sokolov. Tyto nemocnice jsem
vyhodnotila kazdou zvlast a srovnala mezi sebou. Celkem jsem vyhodnotila odpovédi
97 respondentd.

Pro ovéfeni spravnosti cilll jsem si stanovila 2 pracovni hypotézy. Prvni hypotéza méla
ovefit prvni cil a znéla: ,,Zdravotniéti pracovnici maji znalosti spravného postupu hygieny
rukou®. Otazky, pro potvrzeni této hypotézy, se prolinaly v celém zadani dotazniku: byly to
otazky ¢. 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18. Druhou hypotézu jsem si stanovila
pro potvrzeni druhého cile a znéla: ,,Persondl proSkoleny v prevenci nozokomialnich nakaz
se dopousti méné chyb pii myti a dezinfekci rukou“. Druhou hypotézu jsem se snaZila
potvrdit otazkami €. 4, 5, 19, 20, 21, 22, 23.

Otazky ¢. 1 — 3 byly ¢isté informacniho charakteru pro seznameni Se s respondentem,
nemély zaddnou vypovidajici hodnotu. Ptala jsem se na pracovni zatfazeni, pracovisté a pohlavi
zdravotnického personalu.

Hypotéza €. 1 se tykala znalosti spravného postupu hygieny rukou, chtéla jsem si ovéfit,
zda persondl umi prakticky pouzit postupy sprdvné hygieny rukou a tim padem splnit
pozadujici kritéria pfi prevenci nozokomidlnich ndkaz. Na délku myti rukou vodou a mydlem
jsem se ptala v otazce ¢. 6 a spravné odpoveédélo v chebské nemocnici 62,75 % dotazanych
a v Sokolové to bylo 60,87 %. K osuSeni rukou v obou nemocnicich oznaéilo 100 %
respondentli jako spravnou odpovéd papirovy rucnik. V tomto piipadé je vidét, Ze
management nemocnic se snazi o dostatecné materialni vybaveni jednorazovymi pomiickami.

V dalsi otazce se meéli respondenti zamyslet, v jakych situacich provadi hygienickou
dezinfekci rukou. Spravnou odpoveéd’ — pred kontaktem s pacientem, po kontaktu s pacientem,
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pfed aseptickymi cinnostmi, po kontaktu s té€lnimi tekutinami, sekrety a sliznicemi
a po kontaktu s okolim pacienta oznacila vétSina respondentii. V Chebu to bylo 86,27 %
a Sokoloveé 82,61 %. Na tuto otdzku hned navazala dalsi otazka: Jak dlouho a jaké mnozstvi
alkoholového roztoku budete vtirat pti hygienické dezinfekci rukou?. Spravnou odpovéd
v Chebu oznacilo 70,59 % respondentti, v Sokolové to bylo 78,26 %. Spravna odpovéd’ znéla
min. 20 vtefin v mnozstvi, aby byly ruce dostate¢né vlhké a vtirat do uplného zaschnuti.
Zbytek respondenti urcilo 30 vtefin a 3 ml dezinfekce.

Je znat, ze vice jak 80 % respondentl si je védoma situaci, kdy je potfeba provést
hygienickou dezinfekci rukou, ale v podvédomi vSech zdravotnikii to neni stale zakotveno.
Pies 70 % respondenti vtird dezinfekéni prostfedek minimdlné 20 vtefin a vice, v mnozstvi,
aby byly ruce dostate¢né vlhké az do uplného zaschnuti.

V desaté otdzce meéli dotdzani za twkol setfadit spravny postup jednotlivych kroki
pii provadéni hygienické dezinfekci rukou. V dotazniku bylo 6 obrazkli i s vysvétlenim
dané¢ho praktického tkonu, méli je sefadit ve spravné posloupnosti jednotlivych krokd.
V obou nemocnicich maji postup pro hygienickou dezinfekci rukou vylepen u vSech
umyvadel na vySetifovnach a sesternach. Domnivala jsem se proto, ze spravny postup bude
mit vétsSina zdravotnickych pracovnikd vryt do paméti. Piesto pouze 54,9 % respondentt
v Chebu a 67,39 % v Sokolové dokazalo uvést spravny postup, v ostatnich piipadech byla
posloupnost oznacena riizné. Otazka €. 11 se tykala provadéni dezinfekce rukou pii odchodu
Z pokoje pacienta. Zdravotnicky personal by mél mit v podvédomi, Ze pokud odchazi z pokoje
pacienta, m¢l by si dezinfikovat ruce jako prevenci prenosu infekce. Moznost ,,vzdy* oznacilo
V obou nemocnicich vice jak 80 % dotdzanych, ,,nikdy* neoznacil nikdo z dotdzanych, ostatni
procenta se rozdélila mezi odpovédi ,,obcas“ a ,vétSinou ano“. S touto otdzkou ptimo
souvisela nasledujici otazka, zda je oddé€leni dostatecné vybaveno davkovaci s dezinfekci.
Vsech 100 % respondenti odpovédelo ano. Také 100 % respondentd z obou nemocnic
uvedlo, ze jsou na kazdém pokoji. Ale i1 pfes dostate¢né materialni vybaveni stale personal
nedodrzuje zasady prevence nozokomidlnich ndkaz. Domnivam se, Zze diivodem, pro¢ nekteti
zdravotniCti pracovnici nedodrzuji doporucené postupy, je ¢asova vytizenost, vysoky pocet
pacienti  spolu s nedostatkem persondlu a mylnd pfedstava, Ze pfipravky
pro myti a dezinfekci rukou drazdi a vysusuji pokozku.

Dale jsem se zaobirala problematikou situaci, kdy pracovnik pouzije rukavice. Respondenti
mohli zaSkrtnout vice odpovédi. Spravné odpovédi byly situace, kdy vyprazdnuji emitni

misky, provadi odbéry krve, manipuluji sodpadem a provadi vyménu luzkovin. Jaké
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odpovédi byly v Chebu? Vyprazdnéni emitnich misek oznacilo 96, 08 % respondentd, odbéry
krve a manipulaci s odpadem oznacilo plnych 100 % dotazanych, vyménu lizkovin 56, 86 %
respondentll. Je vidét, Ze zatimco vyprazdnéni emitnich misek, odbéry krve a manipulaci
s odpadem vnimaji zdravotniCti pracovnici jako praci s urcitym rizikem pfenosu profesni
nakazy, u vymény lazkovin tomu tak neni. Pficemz je zde riziko podobné, na lizkovinach
mohou byt té€lni tekutiny a sekrety. V Sokolové tomu bylo podobné&, 97,83 % respondentt
oznacilo situace u vyprazdnéni emitnich misek, 100 % pii odbérech krve a manipulaci
s odpadem a pouhych 8,7 % pti vyméné lazkovin.

V metodickém navodu je doporuceno si po svléknuti rukavic provést hygienickou
dezinfekci rukou nebo oSetfit ruce vodou a mydlem pii viditelném znecisténi. V Chebu
ve 33,33 % a v Sokolové 52,17 % dotazanych uvedlo, Ze provede pouze omyti rukou vodou
a mydlem, oSetfeni rukou vodou a mydlem, nebo provedeni dezinfekce rukou uvedlo v Chebu
66,67 % a Sokolové 47,83 % respondentd. Domnivam se, Zze omyti rukou vodou a mydlem
oproti provedeni hygienické dezinfekce rukou upfednostiuji zdivodu pocitovani
dyskomfortu na pokozce rukou po svléknuti rukavic.

Posledni tii otazky pro ovéfeni hypotézy ¢. 1 se tykaly upravy nehti, noSeni Sperkl
a hodinek na rukou. 3,92 % respondentt v Chebu a 2,17 % respondentti v Sokolové uvedlo,
7e voli umélé, dlouhé a nalakované nehty, které metodicky pokyn MZ CR zakazuje,
V ostatnich procentech voli kratce stfizené a nenalakované nehty. Sperky na rukou nosi
7,8 — 8,7 % dotazanych obou nemocnic, naramkové hodinky nosi v chebské nemocnici
15,69 % dotazanych, v Sokolové tomu bylo 8,7 %. Nikde jsem se vSak nedozvédéla, jak je to
u sester pracujicich v manazerskych pozicich. V metodickém pokynu je stanoveno, Ze noSeni
Sperkli a naramkl je zakazano pii poskytovani piimé péce pacientim. Z divodu toho, Ze

(13

1 naméstkyné pro oSetfovatelskou cCinnost Casto navstévuje oddéleni ,,své“ nemocnice,
soudim, Ze by méla dodrzovat tuto smérnici stejné jako zdravotniéti pracovnici poskytujici
pfimou péci pacientlim.

Druhou hypotézu jsem si chtéla ovéfit otazkami €. 4, 5, 19, 20, 21, 22, 23. Ve ¢tvrté otdzce
jsem se ptala na nejcastéj$i zdroj nozokomialnich nakaz. 78,43 % oslovenych v Chebu
a 93,48 % v Sokolové zodpoveédelo spravné ruce zdravotnického personalu. Ostatni moznosti
zdroje nozokomidlnich ndkaz byla navstéva a pacient. V paté otdzce jsem se chtcéla dozveédet,

co zdravotniCti pracovnici povazuji za preventivni opatfeni vzniku NN v oblasti myti rukou,

soucasti prevence nozokomialnich nakaz, 84,31 % v Chebu a 89,13 % v Sokolové oznacilo
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spravnou moznost: myti rukou, hygienicka dezinfekce rukou, chirurgicka dezinfekce rukou
a pece o ruce.

Otazka €. 19 se zamé&fovala na problematiku znalosti vyhlasky ¢i metodického pokynu
upravujici postup hygieny rukou pii poskytovani zdravotni péce. Zde jsem ocekavala, ze
alesponn 50 % dotazanych odpovi spravné, bylo to vSak pouze v necelych 4 % v Chebu
a 17 % v Sokolové. Odpoveéd’ nevim oznacilo 36 — 45 % dotazanych, 45 % respondentil
oznacilo vyhlasku ¢. 306/2012, kterd se vénuje podminkdm pifedchazeni vzniku a Sifeni
infek¢énich onemocnéni a hygienickym pozadavkliim na provoz zdravotnickych zatizeni
a ustavii socidlni péce. Zde soudim, Ze zdravotnicky personal poskytujici pfimou
oSetfovatelskou péci se ,,citi* 1épe pii provadéni vSednich pracovnich ¢innosti nez u orientace
ve znalosti ¢isel zdkont a vyhlasek.

Dalsi informace, které m¢ zajimaly, byla pfitomnost standardu hygieny rukou na oddéleni
a znalost ulozeni k moznému nahlédnuti. VSichni respondenti odpovédéli, ze standard tykajici
se hygieny rukou je na oddéleni k dispozici a védi, kde je kdykoliv k nahlédnuti. VSem

zamé&stnancum je umoznéno pravidelné Skoleni v oblasti hygieny rukou, a to 1 x ro¢né¢.

Na zacatku kvantitativniho vyzkumu jsem si stanovila hypotézu ¢. 1: ,,Zdravotnicti
pracovnici maji znalosti spravného postupu hygieny rukou®. Nezvolila jsem si k této hypotéze
7adna kritéria, v procentudlnim vyjadieni, spliiyjici toto tvrzeni. Ptala jsem se na zcela bézné
hygienické navyky a postupy, které béhem své pracovni doby zdravotni¢ti pracovnici
nescetn¢krat mechanicky provadéji. Proto jsem ocekavala vysledky spravné u 100 %
odpovédi. Zdravotnicky personal by si mél byt védom rizik, které s sebou nese nedodrzeni
hygienickych pravidel a norem, a brat tyto postupy jako zdklad svého profesionalniho
chovani. Dodrzovani hygieny je souéasti prevence pienosu infekce z personalu na pacienty
a tim i eliminace vzniku nozokomialnich nakaz a jejich komplikaci, véetné mozného umrti.
Z tohoto diivodu jsem nedovolila Zddné pochybeni, timto se ma hypotéza nepotvrdila.

Hypotéza ¢. 2 znéla: ,,Personal proSkoleny v prevenci nozokomialnich nikaz se dopousti
méné chyb pfi myti a dezinfekci rukou®. Z provedeného vyzkumu v obou nemocnicich
vyplyva, ze zdravotnicky personal ma k dispozici standard tykajici se hygieny rukou a vi, kde
ho naleznou. Také se Ucastni seminaft, které je Skoli v problematice hygieny rukou, a to
1 x ro¢n€. Zde je 100 % jednotnych odpovédi. Problémova se jevi znalost pfesného oznaeni

vyhlasek a metodickych pokyni, ktera se této problematiky tyka. Také je v podvédomi
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zdravotniki zakotveno, Ze nejcastéjsi prenos nozokomidlnich nikaz je pravé diky personalu,
ale v Chebu tato znalost je u necelych 80 % dotazanych a Sokolové u 90 % respondentt. Zda
se, ze uspesnost spravného zodpoveézeni téchto otdzek je vétsi, ale 1 tato hypotéza nemuze byt
z mého pohledu potvrzena. To, Zze se personal 1 x ro¢né skoli a je mu k dispozici standard

hygieny rukou, neznamena, ze se personal nedopousti chyb. A to z mého vyzkumu pravé

vyplyva.

48



ZAVER

Cilem této prace bylo zmapovat znalost problematiky dodrzovani prevence
nozokomialnich nakaz u zdravotnickych pracovniki a soucasné zjistit, zda ma personal
dostatek informaci pro realizaci hygienického zabezpeceni v oblasti myti rukou. Oba cile mé
prace byly splnény.

V teoretické casti jsem se zaméfila na problematiku nozokomidlnich nékaz, které jsou
praveé nejcastéji prenaSeny nedostatecnou hygienou rukou, pfi¢inou jejich vzniku a procesu
Sifeni nakazy. Samoziejm¢é byla popsana i prevence a redukce nozokomialnich nakaz. Dale
jsem rozpracovala samotnou hygienu rukou dle platného metodického pokynu Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky. Byly zde uvedeny indikace pro hygienu rukou, mozné
techniky myti rukou, pouzivani rukavic a Gpravy nehtd.

V praktické €asti jsem popsala metodu zvoleného vyzkumu, vzorek respondentli, nasledné
jsem si stanovila cile a hypotézy. Hypotézy jsem si zvolila dv€. Prvni hypotéza: ,,Zdravotnicti
pracovnici maji znalosti spravného postupu hygieny rukou“ se mi nepodafila potvrdit.
Zdravotnicky personal mé v problematice hygieny rukou dostate¢né znalosti, ale ja ocekéavala
100 % spravnych odpovédi. Domnivam se, ze zdravotni¢ti pracovnici si nemohou dovolit
dopousténi se chyb s ohledem na svou profesi a dusledky z toho plynouci pro zdravi pacientu.
Druha hypotéza: ,,Personal proskoleny v prevenci nozokomialnich nakaz se dopousti méné
chyb pii myti a dezinfekci rukou* nebyla také potvrzena. Respondenti tohoto vyzkumu uvedli
ve sto procentech piipadd, Ze se UcCastni Skoleni spravné hygieny rukou, a to jedenkrat ro¢né.
Na odd¢leni je jim k dispozici standard hygieny rukou, vi, kde ho naleznou. Hors$i znalosti
méli respondenti s oznacenim, jakd vyhldska nebo metodicky pokyn obsahuje metodicky
navod — hygiena rukou pii poskytovani zdravotni péce. Z toho ditvodu se domnivam, ze
nemohu uznat potvrzeni druhé hypotézy. 1 pies Skoleni této problematiky
na oddéleni minimdln¢ jedenkrat rocn€, znalost a pfitomnost standardu hygieny rukou,
dopoustéli se respondenti chyb v oznaceni spravnych odpovédi. Z celého vyzkumu je vidét, ze
dotdzani zdravotnici maji povédomi o nozokomialnich nadkazach, o diilezitosti hygieny rukou,
pfiznavaji, Ze jsou proSkolovani o spravné hygiené rukou, avSak stile se dopoustéji chyb
v nedodrzovani urcitych hygienickych postupti a navyki. Je to zplsobeno nedostatkem
personalu, ¢asovym vytizenim personalu ¢i svym laxnim piistupem?

V dneSni dob& jsou na kazdém pokoji oddéleni ptitomny davkovace s dezinfekei,
na sesterné ¢i vySetfovné obrazky s postupy pii myti a dezinfekci rukou. Ale vSe je pfipraveno

pravé pro personal zdravotnického zafizeni, u kterého se pfedpokladd, Ze je v této
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problematice proSkolen a vi, jak jej pouzit. Domnivam se, Ze by se méla pozornost vice
zamé&fovat také na pacienty a navstévy. Davkovace s dezinfekei jsou umistény pii vstupu
na oddéleni a na kazdém pokoji, ale pii pozorovani chovani navstév a pacientl je patrné, ze
nevédi, kcemu slouzi, nebo se domnivaji, Ze jsou uréeny pouze pro personal.
Na odd¢lenich by méla probihat edukace zaméfena na edukaci pacientl a navstév, napiiklad
ve form¢ informacnich letakl a posterti na chodbach nemocnic.

Také je dilezité neustdle edukovat zdravotniky, poradat prakticka Skoleni a seminare.
Nemocnice Sokolov mé pozadala o poskytnuti mého dotazniku pro svoji potiebu k moznosti
provadét toto Setfeni i v budoucnu. Pozadali také o zpracované vysledky tohoto aktualni
vyzkumu. Myslim si, ze zasadni by mélo byt vzdélavani této problematiky jiz na Grovni
odborného studia, zde by si mél budouci zdravotnicky pracovnik vstipit tyto hygienické
navyky a postupy a brat je jako zdklad profesionalniho chovani. Vzdyt nase nev€domost

a neznalost mliZe stat pacienta i zivot.
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Priloha ¢. 1

Postup pri myti rukou

MYJTE SI POUZE VIDITELNE ZNECISTENE RUCE, JINAK POUZIVEJTE DEZINFEKCI!

@ Doba trvani celé procedury: 40-60 vtefin

e N

Navlhcete si ruce vodou. Aplikujte dostatek mydla na pokryti Trete ruce dlani o dlaf.
celého povrchu rukou.

3 g B X%

Trete pravou dlani o levy hibet ruky se Tiete dlani o dlan se zaklesnutymi prsty. Trete hibety prstii o druhou dlai
zaklesnutymi prsty a naopak. se zaklesnutymi prsty.

6 /% /%{

Krouzivym pohybem tiete levy palec Obousmérnymi krouzivymi pohyby
v seviené pravé dlani a nacpak. trete sevieny prsty pravé ruky levou
dlan a naopak.

Rk

Ruce si peclivé osuite ru¢nikem Pouizijte rucnik k zastaveni kohoutku. Nyni jsou Vase ruce gisté.
na jedno pouziti.

Svéiovou Zravoinickou onganizac v roce 2009 pod nazvem How 0 handwash

© Workd Heaith 200
Generaini Fediiel Swelove zoravoinicke
© Ministerstvo oravoinich Ceske

e Il Ministershv adravotnictvl £ prave & prekiady dokumentu do Ceskeno |azyka. Mintsiersivo zoravoinictvl R ping zodpovida za Ceskou verz dokumenty. Ceska verze,

Kvéten 2009

Zdroj: http://www.mzcr.cz/KvalitaABezpeci/dokumenty/resortni-bezpecnostni-cile-na-
obdobi-cerven-_7376_2837_29.html
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Priloha ¢. 2

Postup pro dezinfekci rukou

HYGIENY RUKOU DOSAHNETE DEZINFEKCI! PRI VIDITELNEM ZNECISTENI
SIRUCE MYJTE.

E] Doba trvani celé procedury: 20-30 vterin

Do seviené dlané aplikujte dostatek pripravku Tiete ruce dlani o dlaf.
na pokryti celého povrchu rukou.

Trete pravou dlani o levy hibet ruky Tiete dlani o dlan se zaklesnutymi prsty.  Tfete hibety prsth o druhou dlai
se zaklesnutymi prsty a naopak. se zaklesnutymi prsty.
% )
~ /
Krouzivym pohybem tiete levy palec Obousmérnymi krouZivymi pohyby Po oschnuti jsou Vase ruce
v seviené pravé dlani a naopak. tfete sevienymi prsty pravé ruky dezinfikovany

levou dlaf a naopak.

 Sbtvou sdrmvotnickos arganizac v roas 2009 pod raver How to handrab
© World Health Organization 2009
Generdini feite| Sstanv reraotnicke organizace udkll Ministerstv 2rirmvotmict! (R priva k prekiady dokumesiu do besiiha furyie. Ministerstvn 2drvotnichd (R plnd 2odpovids zx beskon vers doiumenty (i vere.

& Minisizrstvn admavotnictvi (ke republii 2011

Kvéten 2000

http://www.mzcr.cz/KvalitaABezpeci/dokumenty/resortni-bezpecnostni-cile-na-obdobi-
cerven-_7376_2837_29.html
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Priloha ¢. 3

Péet zakladnich situaci
pro hyg ienu rukou

-------------‘

IS

KDY? fllein ruce.

PROC? Z ditvodu any d neb mikroor Vatich rukou.

Lolgd Dbl wival previdd cifeda v

PROCT Z divodu achrany d neb mikroorganismy vEetné jeh Kt do jeho téla.

KOV Duseiloted » ek sty 5 Wil , P—y

PROC? Z ditvodu Va{ achrany | ochrany ted nymi ganismy

KDY? Dazinfimjte si race pe pPvio detylm Frelin o e b wa cinalll, kfy

PROC? Z ditvodu Va{ achrany | ochrany ted nymi ganismy

KDY? Wiyl il rintas oo Pl chitplion jadothvarionll pifunl o by sy w b 2 el hrodll, kthy
ho v plipadé, 2o nedodok

PROC? Z ditvodu Va{ achrany | ochrany ted nymi ganismy

n;g-lnﬂ Foce 2009 pod ndzvem Your § moments for Fand hygiene:
organizace ud#li Ministerstvn sdrvoenictl (R prive k phekiadu dokmentu do éeskéha jazyka. Ministerstvo sdravotnictvl (B piné zodpovidd za teskon verzi dokosmentu. Ceskd verze.

adavotnicke
© Ministesstwo adravotnictyl Ceske repubiiky 2011

Kwéten 2009

Zdroj: http://www.mzcr.cz/KvalitaABezpeci/dokumenty/resortni-bezpecnostni-cile-na-

obdobi-cerven-_7376_2837_29.html
58


http://www.mzcr.cz/KvalitaABezpeci/dokumenty/resortni-bezpecnostni-cile-na-obdobi-cerven-_7376_2837_29.html
http://www.mzcr.cz/KvalitaABezpeci/dokumenty/resortni-bezpecnostni-cile-na-obdobi-cerven-_7376_2837_29.html

Priloha ¢. 4 Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Simona Truhlafova, jsem studentkou 3. rocniku Fakulty
zdravotnickych studii Zapadoceské Univerzity v Plzni, obor VSeobecna sestra. Chtéla bych
Vas pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery se tykd mé bakalaiské prace pod nazvem ,, Myti
rukou zdravotnickych pracovnikit v nemocnicnich zarizenich . Dotaznik je anonymni a bude
slouzit pouze pro ucely této bakalaiské prace.

Pokud neni uvedeno jinak, oznacte pouze jednu odpovéd’ nebo dopliite.
Predem dékuji za Vas cas a vyplnéni dotazniku.
S pfanim hezkého dne Simona Truhlafova.

1. Jaké je VaSe pracovni zairazeni:

[0 vSeobecna sestra
1 zdravotnicky asistent/ka
[1 oSetfovatel/ka

2. Pracovisté, na jakém pracujete, pati'i mezi obory:

] interni

"1 chirurgické

'] akutni mediciny

'] operacni saly

C1 JIN€ o (doplnte)

3. Vase pohlavi?
1 muz
(] Zena
4. NejcastéjSim zdrojem nozokomialnich nikaz je:
'] navstéva
'] ruce zdravotnického personalu
1 pacient
5. Hygiena rukou je soucasti prevence nozokomialnich nikaz a jeji soucasti je:

'] hygienicka dezinfekce rukou a myti rukou
'] myti rukou, hygienickd dezinfekce rukou, chirurgicka dezinfekce rukou a péce o
ruce

[J myti rukou a péce o ruce

6. Jak dlouho si myjete ruce vodou a mydlem?
1 ccalmin.
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]
[

cca 30 vtefin
cca 10 vtefin

7. K osuSeni rukou pouzivate:

]
U
(]

latkovy ru¢nik
horkovzdusny susak
papirovy ru¢nik

8. Kdy provadite hygienickou dezinfekci rukou?

[

0

U
[]

pted kontaktem s pacientem, po kontaktu s pacientem, po kontaktu s biologickym
materidlem

pied kontaktem s pacientem, po kontaktu s pacientem, pted aseptickymi ¢innostmi,
po kontaktu s télnimi tekutinami, sekrety a sliznicemi, po kontaktu s okolim
pacienta

pouze po kontaktu s biologickym materialem

po ptichodu a pti odchodu do zaméstnani

9. Jak dlouho a jaké mnozZstvi alkoholového roztoku budete vtirat pri hygienické
dezinfekci rukou?

[
L
U

[

60 vtefin, cca 5 ml, na vlhké ruce

30 vtefin, cca 3 ml

min. 20 vtefin 1 vice, v mnozstvi, aby byly ruce dostatecné vlhké a vtirat do tipIného
zaschnuti

30 vtefin, cca 5 ml, poté osusit jednordzovym papirovym ru¢nikem

10. Serad’te spravny postup jednotlivych kroki pri provadéni hygienické dezinfekce
rukou....

(napiste pofadi pomoci 0ZNACENT PISINEILY) «...vuuininintit ittt

A B C
tfeni levého hibetu pravou dlani rotacni tfeni pravého palce sevieného treni rukou dlani o dlan

se zaklesnutymi prsty a naopak Vv levé dlani a naopak

%)
)

D E F
dlani o dlan se zaklesnutymi prsty rotaéni tfeni v obou smérech hibety prstti o druhou dlan
sevienymi prsty pravé ruky se zaklesnutymi prsty

y,

¢

o levou dlan a naopak

11. P¥i odchodu z pacientova pokoje provadite dezinfekci rukou:
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1 vzdy '] obcas
1 vétSinou ano "1 nikdy

12. Je vaSe oddéleni dostate¢né vybaveno davkovaci s dezinfekei?
[l ano [l ne

13. Na jakém misté je moZno se s nimi setkat?

1 na kazdém pokoji
] nakazdé pelesti lizka
1 nosime kapesni baleni v kapse uniformy

14. Uved’te situaci, kdy pouzijete rukavice..... (mizete zaskrtnout i vice odpovédi)

vyprazdinovani emitnich misek 71 distribuce a sbér stravy
méteni krevniho tlaku

odbér krve

manipulace s odpadem

vymeéna lazkovin

N I o B B O

15. Jak si oSetFite ruce po svléknuti rukavic?

"1 pouze vodou

1 vodou a mydlem

"1 vodou a mydlem nebo provedu hygienickou dezinfekci rukou
[J neoSetfim

16. Jakou upravu nehti volite?

[ kratce zastfizené, nenalakované
O dlouhé, nenalakované
O dlouhé, nalakované
0 umeélé, dlouhé a nalakované
17. Nosite Sperky na rukou (naramky, prstynky)?

[ ano [l ne

18. Nosite naramkové hodinky na ruce pri oSetfovani pacienta?

[l ano [l ne

19. Ktera vyhlagka nebo zikon MZ CR obsahuje metodicky navod - hygiena rukou p¥i
poskytovani zdravotni péce?

(1 v&stnik MZ CR 2012, ¢astka 5
] vyhlaska &. 306/2012 Sb.

] vyhlagka &. 526/1990 Sb.

[0  nevim

20. Mate na oddéleni k dispozici standard tykajici se hygieny rukou?
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[] ano
] ne
[1 nevim

21. Pokud jste v pi‘edeslé otazce odpovédéli ANO, vite, kde je Vam k dispozici?

[1 ano [ ne
"1 nevim, nikdy jsem ho
nepotiebovala

22. Umoziiuje Vam zaméstnavatel pravidelné Skoleni v oblasti hygieny rukou?
[1 ano
Ll ne

23. Pokud jste v pi‘edeslé otazce odpovédéli ANO, tak jak ¢asto?

1 2xroéné

] Ixrocné

1 1x za 2 roky

C1ginak oo (prosim uved'te)

D¢&kuji za Vas Cas straveny nad timto dotaznikem a pieji pfijemny den!
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