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ANOTACE
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ve zdravotnictvi. Je velmi podstatnou soucasti v§ech vykoni a ¢innosti v péci o pacienta. Cilem
této bakalaiské prace je zjistit, zda nelékafsky zdravotnicky personal na standardnich
odd¢€lenich spravné dodrzuje hygienickou dezinfekci rukou. Zaroven se v tato prace zaméiuje
na porovndni dodrzovani hygienické dezinfekce rukou mezi oddé€lenimi interniho
a chirurgického typu. Teoretickd ¢ast mapuje problematiku hygienické dezinfekce rukou,
predevSim to, jak by méla byt spravné provadéna a jaké disledky muze piinaSet jeji
zanedbavani. Prakticka ¢ast se zabyva interpretaci a analyzou zjisténych dat, ktera byla ziskéna
pfi pruzkumu, kdy byla pouzita metoda pozorovani doplnéna dotaznikovym Setfenim. V zavéru
jsou uvedena zjisténi a vytvotfen navrh opatieni pro praxi formou vzdélavaciho dokumentu,

ktery miiZze byt soucasti slozky adaptacniho procesu nebo standardu.

KLICOVA SLOVA

Hygienicka dezinfekce rukou, infekce spojené se zdravotni péci, oSetfovatelské Cinnosti,

vSeobecna sestra, prakticka sestra



TITLE

Observance of hand hygienic desinfection in hospital customary wards
ANNOTATION

Compliance with hygienic hand disinfection is one of the most important pieces of knowledge
and skills in health care. It is a crucial part of all patient care related activities. The goal of this
bachelor thesis is to find out whether the medical staff aside from physicians complies with
their hygienic hand disinfection. This bachelor thesis simultaneously focuses on comparing
compliance with hygienic hand disinfection between internal and surgical wards.
The theoretical part deals with the problematic of hygienic hand disinfection, mainly with the
correct ways to perform it and what consequences can be brought about by neglecting it.
The practical part deals with the interpretation and analysis of the data, which was obtained
through a survey. A method of observation was used as well as a questionnaire. In conclusion,
the findings are presented together with a proposal of precautions in form of an educational

document that might be a part of the adaptation process.

KEYWORDS

Hygienic hand disinfection, healthcare associted infections, nursing activities, nurse
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UvVOD
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sv¢ zasadni misto pii péci o pacienty. Jde nejen o ochranu pacientd, ale také o zdravi pecujiciho
personalu. Minimalné 60 % infekci spojenych Se zdravotni péci, diive znamych jako

wrwe

personalu (Sedlarova, 2011, s. 64).

Dtivodem, pro¢ je HDR tak dilezita, je podstata jejiho fungovani. Jejim ukolem je redukce
tranzientni mikroflory osidlujici ruce. K jejimu spravnému ucinku je nutno dodrzovat spravny
postup a provadét ve vSech pottebnych situacich. Pfi HDR se postupuje podle metodického

navodu Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky dale MZCR (Talianova, 2015, s. 108).

Ministerstvo zdravotnictvi pribézné aktualizuje a zlepSuje systémova opatieni, diky kterym by
melo dochazet k lepsi kvalité a bezpecnosti v poskytovani zdravotnické péce. Mezi tato
opatfeni se fadi i vyhlaSeni Resortnich bezpe¢nostnich cili. Dale zde lze zafadit
i ptihlageni Ceské republiky v roce 2011 k podpofe iniciativy programu WHO zaméfeného na

bezpeéi pacientd, nazvaném Cista prace je bezpedngjsi (Véstnik MZCR, 5/2012, s. 20).

I ptes zdokonalovani preventivniho programu proti vzniku a Sifeni infekci spojenych se
zdravotni péci, je hygiena rukou a infekce vzniklé Spatnou hygienou rukou celosvétovym
jiz v roce 2005, také dochazi ke spousté zlepSujicich metod. Hlavnim cilem tohoto programu je
zasédhnout co nejvétsi rozsah zdravotni péce, to znamend ukazat dilezitost HDR nejen vyspélym

zemim, ale také tém méné vyspélym (Smérnice WHO 2009, s. 9-10).

Tato bakalatska prace je zamétena na dodrZzovani hygienické dezinfekce rukou na standardnich
oddélenich u nelékatskych zdravotnickych pracovniki, a to zejména proto, Ze jak jiz bylo
zminéno, jde nejen o zdravi pacientli, ale také o zdravi pecujiciho persondlu. Piestoze je
na tento fakt kladen velky diraz v ramci studia, v ramci Skoleni v nemocnici apod., Casto se
setkavdme S nedostatecnou, preventivni péci proti infekcim spojenym se zdravotni péci.
Standardni odd€leni byla vybrana z diivodu riznorodosti tirovné vzdélani sester a tim padem

mozné rtiznorodosti jejich védomosti o problematice hygienické dezinfekce rukou.

Prace se zamétuje na obecné teoretické hledisko, jak se HDR ma spravné provadét, zaroven
zminuje nésledky jejiho nedodrzovani, jimiz jsou pfedevsim infekce spojené se zdravotni péci.

V druhé ¢asti prace jsou uvedena zjisténa data, kterd odhaluji skutecnou miru dodrzovani HDR.
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Pomoci dotaznikového Setfeni byly zjistény teoretické znalosti nelékaiského zdravotnického
personalu (viz dale NLZP) v této problematice. Dotazniky byly rozdavany osobné ¢i za pomoci
vrchni sestry daného oddéleni a vybirany do pfedem piipravenych desek k zajisténi anonymity.
Dale bylo zafazeno i pozorovani sester pii praci a objektivni zhodnoceni jejich postupu pfi
aseptickych i béznych vykonech a jejich dodrzovani hygieny rukou. Tento priazkum byl
provadén na oddéleni interniho typu a chirurgického typu pro typickou odliSnost téchto

provozu.
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1 CIL PRACE

Hlavnim cilem je zjistit pomoci dotaznikové Setfeni podlozeného pozorovanim vSeobecnych

a praktickych sester pfi praci, zda-li nelékaisky zdravotnicky personal dodrzuje a spravné

provadi hygienickou dezinfekci rukou.

1.1 Cil teoretické Casti

Teoretickd cCast bakalarské prace ma za cil pomoci aktualnich dostupnych zdroji popsat

problematiku hygienické dezinfekce rukou, jeji spravny postup a pfiblizit problematiku

nedodrzovani HDR.

1.2 Cil prizkumné ¢asti

1.

Prvni dil¢i cil zmapovat pomoci dotaznikového Setfeni spravnost provadéné HDR
na standardnich odd¢lenich chirurgického typu.

Druhy dil¢i cil zmapovat pomoci dotaznikového Setfeni spravnost provadéné HDR
na standardnich odd¢lenich interniho typu.

Tteti dil¢i cil porovnat vysledky chirurgickych a internich oddé€leni

Ctvrty diléi cil doplnéni dotaznikového Setfeni o pozorovani pomoci pozorovaciho archu
na obou pracovistich.

Paty dil¢i cil vytvotfeni navrhu dokumentu, ktery by mohl byt sou¢ésti adapta¢niho procesu

pro nové nastupujici zaméstnance nebo standardu.

1.2.1 Pruzkumné otazky

1.
2.
3.

Maji vSeobecné a praktické sestry dostate¢né znalosti o hygienické dezinfekci rukou?
Dodrzuji vSeobecné a praktické sestry hygienickou dezinfekci rukou?

Znaji vSeobecné a praktické sestry zasady, které je nutno dodrzovat pii hygienické
dezinfekci rukou?

Védi vSeobecné a praktické sestry, kterym castem rukou maji vénovat zvySenou

pozornost pii hygienické dezinfekci rukou?

15



2 TEORETICKA CAST

Teoreticka cast je zaméfena na teoretické informace ziskdvané predevSim z kniZznich
ale i internetovych zdroju. Tyto informace mapuji problematiku hygienické dezinfekce rukou,
péci o pokozku rukou a dalsi aspekty HDR. Dale se teorie vénuje disledkiim nespravného

provadéni HDR a také pravnimi aspekty této oblasti.

2.1 Hygienicka dezinfekce rukou

Za hygienickou dezinfekci rukou je povazovano usmrceni potencidlnich pivodci nemoci
na pokozce rukou pomoci spravného pouzivani dezinfekénich pfipravkt uréenych prave
na ruce. Pokozku rukou osidluji dva typy mikrofléry, rezidentni, tedy stald mikrofléra pokozky,
ale pak také tranzientni, takze pfechodna. Rezidentni mikroflora se neda kompletné mechanicky
znicit a ve veétsin€ pripadi nezplsobuje infekce, vyjimaje imunodeficitni pacienty nebo sterilni
tkané. Stala rezidentni mikroflora se vyskytuje jak na povrchu, tak ve vnitinich vrstvach ktuze
a ma konstantni sloZzeni do doby, nez dojde k naruSeni vnéjSimi vlivy. Pravé tranzientni
mikrofléra na pokoZzkach rukou je pomoci HDR likvidovana. Vyskytuje se na pokoZce rukou,
kam se dostane kontaktem zdravotnického personalu s pacientem, kontaktem mezi pacienty
anebo mezi zdravotniky, muZe se na rukach objevit také kontaktem s pfedméty po expozici
biologickym materialem apod. (Sedlafova, 2011, s. 64; Reichardt, Bunte-Schonberger, van der

Linden, 2017, s. 13, Melichercikova, 2007, s. 37).

Cilem HDR je prevence vzniku a zabranéni Sifeni infekci spojenych se zdravotni péci, které
jsou z 60 % pienaseny rukama pracovniktl ve zdravotnictvi. Zejména z tohoto diivodu je HDR
dokazuje, neni pfi praci ve zdravotnictvi plné a spravné¢ dodrzovana (Zeman, Krska, 2011,

s. 39; Sedlarova, 2011, s. 64).

Hygienick4 dezinfekce rukou neni jedina, ktera patii k hygienickému zabezpeceni rukou.
Naopak v nékterych piipadech, jako je napiiklad podezieni na Clostridium difficile nebo jeji
prokazani, je HDR netG¢innd. Dale zafazujeme do hygienického zabezpeCeni rukou:
Mechanické myti rukou, jehoz podstatou je odstranéni ¢asto viditelnych necistot, se postara
0 caste¢nou redukci mikrofléry. Zde neni potfeba Zadnych dezinfek¢nich prostiedkd,
ale pouze mydla a vody. Ruce se utiraji do jednorazovych ru¢nikl. (Zeman, Krska, 2011, s. 39)
Indikace k mechanickému myti rukou jsou vypsany ve Véstniku MZCR, patii sem piedevim

myti rukou pfi viditelném znec€iSténi, po koufeni, po pouZiti toalety anebo pted ptipravou jidla.

vvvvvv
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MZCR, 5/2012 Sb., s. 17). Na tuto bakterii miizeme narazit ve dvou forméach, vegetativni buiiky
a bakteridlni spory. Zatimco vegetativni buiiky mohou byt jednoduse usmrceny pomoci
dezinfek¢nich alkoholovych ptipravkil, spory jsou vici témto latkdm rezistentni. Maji velmi
vysokou rezistenci, naptiklad proti zaru, vlhkosti a dalSim chemickym latkdm. Mytim rukou
Vv teplé vod¢ tak dochazi ke smyti spor (Reichardt, Bunte-Schonberger, van der Linden, 2017,
s. 20).

Mechanické myti rukou pred chirurgickou dezinfekci ma v podstaté stejny postup jako
mechanické myti rukou. Rozdilem je pouze to, Ze se provadi pied zahdjenim opera¢niho vykonu
a to pred chirurgickou dezinfekci. Casto je diikladngjsi a myti zahrnuje nejen ruce, ale celé

predlokti za pouziti kartacku nebo naptiklad odstranovact necistot nehtti (Zeman, Krska, 2011,

s. 39).

Chirurgicka dezinfekce rukou ma za ukol odstranit nejenom tranzientni mikrofléru rukou
ale také tu rezidentni. Tyka se nejenom rukou, ale celého piedlokti a zahajuje se az
po mechanickém myti rukou pied chirurgickou dezinfekci, teprve po téchto tkonech mize byt
zahdjena operace. Zde je zapotiebi dezinfek¢nich prostiedkd ulozenych v davkovacich
ovladanych bez ptfimého dotyku rukou (Zeman, Krska, 2011, s. 39). Do ¢istych suchych rukou
se vtira pfiblizn¢ 10 ml dezinfekéniho prostiedku po dobu stanovenou vyrobcem nebo
narodnim predpisem. Spravny postup zacina roztirdnim od Spicek prstl k loktim, od Spicek
prsti do poloviny predlokti a zakoncen je od $pic¢ek prstii po zapésti. Dezinfekéni prostredek

ma byt roztiran do uplného zaschnuti (Véstnik MZCR, &. 5/2012, s. 17-18).

2.2 Indikace a postup hygienické dezinfekce rukou

Dulezitymi faktory pii hygienické dezinfekci rukou jsou znalosti situaci, kdy se ma HDR
provadét a také jak spravné postupovat, aby byla HDR maximalné ucinna. Proto se tato kapitola
zamétuje na popis indikaci vedoucich k provadéni HDR. Déle je zde popsan kompletni spravny

postup pii hygienické dezinfekci rukou.

2.2.1 Indikace hygienické dezinfekce rukou

Jak uZ bylo nékolikrat zminéno, hygienickd dezinfekce rukou je jednim z bezpecnostnich
opatfeni pfi praci ve zdravotnickém prostfedi, a proto je dilezité dodrzovat indikace k HDR
a vzdy ji provadét spravné. Podle metodického niavodu Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky je nutno provadét hygienickou dezinfekci rukou pied a po kontaktu s pacientem,
pied manipulaci s 1éky a ptipravou jidla, pfed manipulaci s invazivnimi pomickami za pouZziti

rukavic i bez nich, po kontaktu s télesnymi tekutinami, exkrety, sliznicemi, porusenou
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pokozkou nebo obvazy, v ptipad¢ osSetiovani kontaminované ¢asti t€la a poté pokracovani
oSetfovani na jiné ¢asti téla téhoz pacienta, po kontaktu s okolim pacienta a po sejmuti sterilnich
i nesterilnich rukavic (Talidnova, 2015, s. 109). Podrobnéji koncipovali doporuceni
pro hygienickou dezinfekci rukou odbornici Ustavu Roberta Kocha v roce 2000. Tato
doporuceni zni takto: ,,V nasledujicich situacich je hygienicka dezinfekce rukou pri primem

oSetreni pacienta Zadouct:

Pred invazivnimi intervencemi, i kdyz jsou pri nich pouZivany sterilni nebo nesterilni rukavice
(napr. zavedeni zilniho katétru, mocového katétru, pri angiografii, endoskopiich, aplikaCi

injekci, pri punkcich atd.)

pred kontaktem s pacienty, kteri jsou v mimoradném méritku ohrozeni vznikem infekce (napr.
pacienti s leukémii, s polytraumaty, pacienti po ozarovani, pacienti s popdleninami nebo dalsi
tezce nemocni pred cinnostmi s rizikem kontaminace (napv. aplikaci infuzi, pripravou infuzi,

nasavanim léki atd.)

pred a po kazdém kontaktu s ranami, prred a po kontaktu v oblasti vstupii katétrii, drendzi atd.,
po kontaktu s potencialné nebo skutecné infekénim materidlem (krev, sekret ¢i exkrementy)
nebo infikovanymi castmi téla po kontaktu s potencidlné kontaminovanymi predméty,
tekutinami nebo plochami (sbérny mocovy systém, odsavaci pristroje, dychaci pristroje,

dychaci masky, trachealni tubusy, drendze, Spinavé pradlo, odpad atd.)

po kontaktu s pacienty, u nichz se predpokldadd infekce, nebo s témi, kteri prisli do kontaktu
S ptivodcem nemoci a jsou osidleni puvodci s mimordadnym vyznamem z hlediska hygieny

V nemocnicnich zarizenich (napr. multirezistentni kmeny)

po odlozeni ochrannych rukavic po uskutecnéném nebo pravdepodobném kontaktu s piivodci ¢i

pri masivnim znecisténi* (Reichardt, Bunte-Schonberger, van der Linden, 2017, s. 29 — 30).

Svétova zdravotnicka organizace uspofadala indikace pro provadéni HDR do péti bodt. Tento
programu byl navic vyhlasen Svétovy den hygieny rukou na 5. kvétna. V tomto modelu je
indikace pro HDR pifed pfimym kontaktem s pacientem, pied aseptickymi c¢innostmi,
po kontaktu s potencialn¢ infekénim materidlem, po kontaktu s pacientem, po kontaktu
s povrchy v bezprostiednim okoli pacienta (Reichardt, Bunte-Schonberger, van der Linden,
2017, s. 30; Florence, 2011).
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2.2.2 Postup hygienické dezinfekce rukou

Hygienickd dezinfekce rukou ma nejenom piesné dané situace, kdy by se méla provadeét,
ale také jasné sestaveny postup, ktery je nutno provadét spravné. Tento propracovany postupu
zajisti, ze dojde k odezinfikovani i ¢asto opomijenych mist a HDR bude opravdu ucinna.
Prvni zésadou je vtirat dezinfekéni prostfedek do suchych rukou. Pokud dojde k aplikaci
dezinfekéniho prostiedku do vlhkych rukou, dojde k nafedéni dezinfekce, a tak i ke snizeni jeji
ucinnosti. Déle je dilezité vtirat do klize dostatecné mnozstvi prostiedku k dezinfekci, coz
znamena takové mnozstvi, které zajisti po celou dobu provadéni HDR ruce vlhké. Ve vétsing
pripadt vtirani dezinfekcniho prostfedku pifipada na 30 sekund, expozi¢ni dobu ale urcuje
vyrobce, mize se tedy liSit. Toto mnozstvi mizeme piipodobnit mnozstvi, které se vejde
do hrsti osoby provadéjici HDR. Dtlezité je dezinfekéni ptipravek do pokozky opravdu vetfit,
proto se ruce po HDR nesmi oplachovat, otirat nebo jinak urychlovat zaschnuti ptipravku

(Talianova, 2015, s. 109; Kelnerova a kolektiv, 2015, s. 94).

Podle dokumenti WHO Guildeline on Hand Hygiene in Health Care a také podle doporuceni
MZCR Hygienické zabezpedeni rukou ve zdravotni pé&i se pii HDR postupuje takto:
Tteni dlani o sebe. Zaklesnutim prstu a jejich tfenim dochézi k dezinfekci meziprsti a hibety
rukou. T¥eni rozevienych prsti a dlani o sebe jsou dezinfikovany dlan€. Vné&jsi ¢ast prstl je
dezinfikovéana jejich zaklenuti do dlan€¢ druhé ruky. Déle se uchopuje palec jedné, nasledné
druhé ruky rukou opacnou a krouzivymi pohyby je vtiran dezinfek¢ni prostiedek. Jako posledni
jsou dezinfikovany Spicky prstli a prostory pod nehty utvorenim Spetky a krouzivymi pohyby
v dlani. Tento zpusob je pomérné slozity a velkd ¢ast zdravotnického persondlu si jej

nezapamatuje a poté jej provadi nespravné (Sedlarova, 2011, s. 68).

vvvvvv

metoda odpovédného pristupu. Principem této metody je vtirani dostate¢ného mnoZstvi
dezinfek¢niho piipravku do vSech mist na rukou po dobu 30 sekund. Vy38i pozornost by méla
byt vénovana piedevsim koneckim prstu, které jsou nejvice osidleny mikroorganismy. Mimoto

jsou to mista, ktera se s pacientem setkdvaji nejcastéji (Sedlarova, 2011, s. 68).

2.3 Péce o pokozku pri hygienické dezinfekci rukou

Vzhledem k ¢astému pouzivani dezinfekénich piipravkid a jejich agresivité je doporucovano

vvvvvv

pecovat o Casto dezinfikovanou pokozku, je riziko jejiho poskozeni a podrazdéni. Dezinfek¢ni

prostiedky mohou zpusobovat bolestivost pokozky, jeji svédéni, zarudnuti, paleni a dalsi
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podobné ptiznaky. Ve vétsiné piipadt neni hlavnim divodem podrazdéni pokozky piimo
dezinfekéni pripravek, ale poskozeni integrity pokozky. Pripravky na regeneraci pokozky jsou
z pravidla vyrabéna na dvou bazich. Jednim je voda v oleji, kterd je mastnéjSi a vytvari
na pokozce ochranny film. Do této skupiny se fadi naptiklad ptipravek Baktolan balm ¢i
Baktolan protect. Druhou skupinu tvofi olej ve vodé, ktery je oproti vode€ v oleji méné mastny,
ale tim spiSe se rychleji vstiebava, coz uSetii Cas a zdravotnicky persondl muze rychleji
vykonavat dalsi ¢innosti. Je doporu¢ovano pouzivat ho Castéji béhem pracovni smény. Do této
skupiny se fadi napfiklad Baktolan lotion. Mezi dalSimi regenera¢nimi piipravky je uvadeén
napiiklad balzam Balmea nebo ochranné krémy s pfisadou vceliho vosku (Talianova, 2015,

s. 111).

2.4 Pripravky k hygienické dezinfekci rukou

K hygienické dezinfekci rukou je nutno pouzivat dezinfekéni ptipravky k tomu urcené.
Ve vétsiné ptipadi je to alkoholovy dezinfekeni prostredek, ktery je vyrabén ve formeé roztoku
nebo gelu. Dezinfekéni prostiedky by mély byt ulozeny v davkovacich nejlépe na kazdém
pokoji nebo pted pokojem. Alkoholovy ptipravek dominuje velmi dalezitou vlastnosti a tou je
rychlé zasychani. Existuji totiz specialni dezinfekéni prostiedky, u kterych je v pokynech
vyrobce stanoveno vtirani prostfedku a jeho nasledné smyti (Braunol) nebo naptiklad ponotfeni
rukou a osuSeni jednorazovym rucnikem (Persteril). Z ¢ehoz vyplyvé, ze alkoholovy
dezinfek¢ni prostfedek také usetii ¢as a umoznuje provadéni HDR vZzdy, kdy se provadét ma

(Sedlarova, 2017, s. 67).

Alkoholové dezinfekéni prostiedky musi byt dodavany v origindlnim baleni, umistény
v davkovacich s moznosti okamzitého pouziti, musi se pouZzivat v nefedéném stavu a musi byt

viditelné popsané datem exspirace (Podstatova, 2009, s. 142).

Podle MZ CR je nutné, aby dezinfekéni piipravky pouzivané ve zdravotnickém zafizeni
na hygienickou dezinfekci rukou spliiovaly urcité podminky. Musi byt ucinné, ale zaroven
Setrné vic¢i pokozce. Musi obsahovat zvlhcujici regenerac¢ni slozku a musi byt lehce
aplikovatelné. Dale musi spliiovat pozadavky CSN EN 1500, coz je &eska verze Evropské
normy 1500. Obsah tchto norem a jejich roz$ifovani musi byt schvaleno Ceskym

normalizaénim institutem (Véstnik MZCR, 5/2012, s. 19).

Dilezité je si uvédomit, ze ptipravek bézné pouzivany v uréitém zdravotnickém zatizeni, neni
vzdy vhodny. Napiiklad u virovych infekcich, rozliSujeme obalené a neobalené viry. Proti

virim obalenym, jako jsou viry hepatitidy B, HIV, herpes simplex, ptisobi vétSina u¢innych
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latek pouzivanych v dezinfekénich pfipravecich. Proti virim neobalenym, jako napiiklad
noroviry, adenoviry, rotaviry a viry hepatitidy typu A, je nutno pouzivat testované a ucinné
dezinfekéni pripravky Casto s alespont 95% obsahem etanolu. ,,Virostaticky piisobici pripravky
vhodné k dezinfekci rukou jsou k nalezeni v seznamu Ustavu Roberta Kocha, rozsah piisobnosti
AB“ (Reichardt, Bunte-Schonberger, van Linden, 2017, s. 16 — 17).

Dalsim dilezitym faktem je, Ze ne vzdy je hygienickéd dezinfekce rukou 100% uc€inny postup
V bezpecné péci o pacienty. Naptiklad, jak uz bylo zminéno, pfi podezieni ¢i vyskytu
Clostridium difficile je nutné, nejprve omyt ruce vlaznou vodou a zbavit tak pokozku
bakterialnich spor, které jsou vuci dezinfekénim ptipravkiim rezistentni (Reichardt, Bunte-

Schonberger, van Linden, 2017, s. 20).

Dale je nutné zminit, Ze piipravky obsahujici pouze tenzidy, nemaji dezinfek¢ni ti€inky a nejsou
schopné v dostateéné mife sniZit nezadouci mikrofléru pokozky rukou (Véstnik MZCR,

9/2005, s. 17).

2.5 Dalsi aspekty hygieny rukou

Velmi dualezitym prvkem v hygienické dezinfekci rukou je také uprava rukou. Je nutné
dodrZovat jista pravidla. Nehty by mély byt kratce stfizené, nelakované béznym ani gelovym
lakem. Tato pravidla jsou pozadovéana po vSech pracovnicich, ktefi vykondvaji pfimou péci
o pacienta. Pfi jejich dodrZovani zajist'uji u¢inné provadéni HDR a bezpecnou péci o pacienta.
Dale se zakazuje noSeni Sperki, jako jsou prsteny a ndramky pfi poskytovani péce, kde je nutna
chirurgicka dezinfekce rukou nebo hygienicka dezinfekce rukou. Dezinfekéni prostfedek se
tézko dostavd do mist pod Sperky ¢i pod dlouhé nehty, coz vede k vétSimu mnozeni
mikroorganismii ohrozujicich nejen pacienty ale také samotny personal (Véstnik MZCR,
5/2012, s. 20). Tyto podminky plati zejména pro pracovniky v opera¢nich provozech
(Podstatova, 2009, s. 142).

2.6 Provozni rad

V ramci kazdého zdravotnického zatizeni je povinnosti mit zpracovany provozni fad, se kterym
musi byt sezndmen kazdy pracovnik na oddé€leni — vcetné studentli. Je nutné toto sezndmeni
potvrdit vlastnim podpisem kazdého pracovnika. V provoznim fadu je bran ohled na tyto
oblasti: ,.Zdsady osobni hygieny zaméstnancu, ochranné prostredky, obuv a odév, ockovani,
dezinfekcni rezim, zpusoby sterilizace, manipulace s pradlem, uklid, likvidace pevnych odpadii,
zdroj pitné vody, zajistéeni teplé vody, prevence vzniku a Sifeni nozokomialnich

a profesiondlnich infekci, manipulace s potravinami (Sedlarova, 2011, s. 74).
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2.7 Legislativa
Pravidla  dodrzovani HDR  jsou tvofeny  pomoci  nasledujicich  zdkont:
Zakon ¢. 258/2000 Sbh., o ochrang vefejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zdkond,

ve znéni pozdgjsich piedpisti. — posledni tpravy probéhly v roce 2015 (MVCR, 2019).

Narizeni vlady ¢. 495/2001 Sb., kterym se stanovi rozsah a bliz§i podminky poskytovani

osobnich ochrannych pracovnich prostredkil, mycich, Cisticich a dezinfekénich prostredki.

Narizeni vlady €. 21/2003 Sb., kterym se stanovi technické pozadavky na osobni ochranné

prostiedky (MZCR, 2019).

ZikKon €. 196/2010 Sb., kterym se méni zdakon €. 123/2000 Sb., o zdravotnickych prostiedcich
(MVCR, 2019).

Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani.

Vyhlaska €. 306/2012 Sb., o podminkéch piedchazeni vzniku a §ifeni infekénich onemocnéni
a 0 hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a Ustavi socialni péce.

Posledni pravni upravy probéhly v roce 2017

Véstnik MZCR &. 5/2012, ktery piedklada metodicky navod k hygiend rukou pti poskytovani
zdravotni pé¢e (MZCR, 2019).

Dodrzovéni a to pfedev§im spravné dodrZzovani HDR je ve zdravotnickych zafizenich
kontrolovano pomoci Organu ochrany vetejného zdravi (dale viz OOVZ). Tato kontrolni
¢innost vyhledava rozdily mezi postupy, které jsou povazovéany za idedlni a tedy zadouci
a postupy stavajicimi, tedy redlnymi. RNDr. Zelenkovéa ve svém clanku uvadi: ,,Kontrolni
pracovnici se opakované zabyvaji sprdavnou dezinfekci rukou, pouzivanim jednordzovych
rucnikii, individualizaci pomiicek, dvoustupiiovou dezinfekci, krytim vysetfovacich lehatek,
vhodnou podlahovou krytinou (napr. nepouzivat koberce, ale takovy typ podlahy, ktery je mozné
myt a dezinfikovat), dale kontrolami sterilizacnich pristroju (priivodka u sterilizacniho pristroje
muze prozradit, Ze OOVZ kontrolu sterilizatoru vitbec fyzicky neprovedl), predanim
bioindikatorii postou, transportem do laboratore opét postou, sterilizacnimi pristroji atd.*

(Zelenkova, 2010).

22



2.8 Infekce spojené se zdravotni péci

Infekci spojenou se zdravotni péci je chapana, jakakoliv infekce vznikla v souvislosti
s hospitalizaci v nemocnici, domovech dichodcli, ustavech socialni péce, 1écebnach pro
dlouhodobé nemocné, kojeneckych ustavech, hospicich a jinych zdravotnickych zatfizenich.
Za infekci spojenou se zdravotni péci je povazovana takova infekce, ktera nebyla pfitomna
v dob¢ pfijeti pacienta a nebyla ani v inkuba¢ni dobé. Jestlize je pacient v inkubaéni dobé
infekce pfi pfijeti do zdravotniho zafizeni jedna se o komunitni infekci. Takovato infekce mize
infekci spojenych se zdravotni péci je zpuisobena nedostatecnym dodrzovanim aseptickych
zasad, dezinfekce a sterilizace (Schneiderova, 2014, s. 79; Reichardt, Bunte-Schonberger, van
Linden, 2017, s. 41).

Infekce se k pacientovi miize dostat z endogenniho ptvodu — tedy z vlastni mikroflory pacienta,
kterd za urcitych okolnosti, mize aktivovat infekéni proces fyziologické mikroflory Cloveka.
Na druhou stranu zdroj infekce mtze byt exogenniho puvodu — tedy takova situace, kdy se
infekce k pacientovi dostane z jeho okoli (napf.: jiny pacienty, navstéva, zdravotnicky
persondl). Tak jako zdroj piivodce je rozdélen na dva typy, 1 cesta prenosu infekce mlize byt

bud’ piimé, nebo nepiima (Jedlickova a kol., 2012, s. 118).

Naptiklad na jednotkach intenzivni péce (dale viz JIP) a anesteziologicko — resuscita¢nich
oddélenich (dale viz ARO) je témito infekcemi postihnuto 30 % pacientli, zejména protoZe
pacienti na téchto oddélenich spliuji vétsinu rizikovych faktori, jako jsou: invazivni vstupy
(intubace, permanentni mo¢ovy katétr, periferni Zilni katétr a dalsi), stafi pacienti s oslabenou
imunitou, kufaci, alkoholici, podvyziveni pacienti, pacienti trpici chronickym onemocnénim
plic ¢i diabetem mellitem. Riziko pfedstavuji i operace naroéné na piistrojovou techniku

a invazivni monitoraci pacienta (Wendsche, Pokorn4, Stefkova, 2012, s. 45).

2.8.1 Historie

Diive byl pro tyto infekce pouZzivadn nadzev nozokomialni infekce. Star$i nazev byl slozen
ze dvou feckych slov nosos — nemoc a komein — pedovat (Wendsche, Pokorna, Stefkova, 2012,
S. 45).

Infekce spojené se zdravotni péci maji stejné tak dlouhou historii jako samotna medicina
a léceni. (Richterova, 2015) Postupné také byly lécba a pienos nozokomidlnich ndkaz
ovlivilovany objevy v medicing a l1ékafstvi, diky nimZ dochazelo k lepsi diagnostice a volbé

1écby NN. Piistup a opatieni proti infekcim spojenym se zdravotni péci lze rozdélit do Ctyt
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skupin: starovek, sttedovek, obdobi rozvoje mikrobiologie, objeveni antibiotik a sulfonamidii.
Starovéké medicing a 1é¢eni dominovalo Gzemi dne$ni Ciny — utulky pro nemocné, Indie —
nemocnice a budhistické klastery, Recka — 1ékatska etika pro Hippokrata, Egypta — 1ékafstvi
bylo spise experimentalni a Italie — budovani nemocnic, tzv. valetudinarii (Jedlickova a kol.,

2012, s. 116, Cervinkova, 2010, s. 5).

Pro obdobi, ve kterém se rozvijela mikrobiologie, byl stézejni osobou Antony van Leewenhoek,
ktery jako prvni vidél pod svym mikroskopem bakterie. (Sramova, 2013, s. 12) K prvnimu
kroku v boji proti t¢émto infekénim onemocnénim ptispél mad’arsky 1ékar Ignaze Semmelweise,
ktery pracoval jako asistent porodnické kliniky ve Vidni. Zde umiralo velké mnozstvi Zen na
puerperalni sepsi — nazyvanou také horecka omladnic. Dosel k objevu, Ze je infekéni
onemocnéni prenaseno 1ékaii, u kterych pii pitvach dochazi ke kontaminaci. Jako antiseptické
opatfeni bylo zavedeni myti rukou v chlorovém vapné, coz vedlo K podstatnému snizeni

umrtnosti (Richterova, 2015).

V roce 1876 se do nemocnic dostala sterilizace pomoci specialnich ptistroju autoklavi. Nejprve
byl bran velky ohled ptfedevsim na chirurgickou oblast, o coz se zaslouzil C. Schimmelbusch.
Prosadil aseptické podminky pfi operacich, sestrojil parni sterilizator a vénoval se také nutnosti
sterilizace chirurgickych nastroji a materialti. Ve spolupraci s E. Bergmanem vytvoril koncept
asepse, jehoz podstata je vyuzivana dodnes. DalS§im zvySenim obrany proti pfenosu a vzniku
infekci spojenych se zdravotni péci byla W. S. Halstedova aplikace gumovych rukavic do prace

pfi chirurgickych operacich (Jedlickova a kol., 2012, s. 116).

Jednim z nejvyznamnégjSich objevll v této problematice vSak bylo objeveni antibiotik
a sulfonamidil. Prvni objevené antibiotikum ma na svédomi Alexander Fleming, ktery v roce
1928 popsal baktericidni G¢inky nékterych izolovanych latek z plisné Penicillinum notatum.
Po druhé svétové valce dochédzelo k objeviim dalSich antibiotik. (Jedlickova a kol., 2012,
S. 116 — 117) Avsak ackoliv mélo dojit diky noveé objevenym antibiotikiim k vymizeni téchto

(Sramova, 2013, s. 12).

Neni moZzné opominout zminit Florence Nightingale, ktera se velmi zaslouZila o hygienu pii
poskytovani zdravotni péce. V roce 1853 vytvoftila oSetfovatelskou sluzbu pro ranéné britské
vojaky. Kvalita jeji prace byla podtrzena dodrZzovanim hygieny v nemocnicich a lazaretech,

jejich vétranim, poskytovanim vydatného jidla a vhodnym osvétlenim. Nastavila i no¢ni sluzby,
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kterd na nemocné dohlizela i v noci. Jeji zasluhou byla v Londyné oteviena prvni Skola pro

zdravotni sestry (Svitavskd nemocnice, 2010).

/4

2.8.2 Déleni infekci spojenych se zdravotni péci

Rozd¢lit infekce spojené se zdravotni péci je mozno rozdélit podle nékolika kritérii.

Dle specifi¢nosti. V tomto piipad¢ jsou infekce déleny na specifické a nespecifické. Specifické
infekce spojené se zdravotni péci vznikaji ve zdravotnich zatizenich vlivem diagnostickych
a terapeutickych vykond. Pivodci téchto infekci mohou byt specifické pro urcitd oddélent,
néktery typ infekéniho agens je specificky pro urologické oddéleni, jiny typ infekéniho agens
pro novorozenecké oddéleni. I preventivni a 1écebné postupy jsou pfi téchto infekcich voleny
specificky. Naopak nespecifické infekce spojené se zdravotni péci jsou takové infekce, které
pro zdravotni zafizeni nejsou typicka, coz znamena, Ze jsou do zdravotnickych zafizeni
zanasSena z venku. Zafazena zde miize byt napiiklad chfipka ¢i salmonela (Sedlafova, 2011,

s. 52).

Dle zdroje. Zdroj infekce mtize byt exogenni nebo endogenni. Endogenni neboli vnitini zdroje
pochazi z vlastni mikrofléry pacienta. Exogenni tedy vné&jsi zdroje pochézi z okoli pacienta

(Sedlarova, 2011, s. 52).

Dle prevazujicich klinickych priznaki. K nejcastéjSim infekcim spojenym se zdravotni péci
patii mocové infekce, které se vyskytuji v 60 — 90 % jako komplikace zavedeni permanentniho
mocového katetru. Druhou nejcastéjsi infekei spojenou se zdravotni péci je respiraéni infekce.
Mezi nejzavaznéjsi respiracni infekce patii pneumonie, ktera pokryva 25 % vSech respiracnich
infekei. Dale sem jsou fazeny infekce v misté chirurgického vykonu, infekce krevniho feciste,

infekce gastrointestinalniho traktu ale i dal$i (Sedlarova, 2011, s. 52).

rwr

2.8.3 Prenos infekci spojenych se zdravotni péci

Infekce ziskané béhem hospitalizace mohou byt rizného ptvodu, bud’ endogenniho, tedy
vnitiniho, anebo exogenniho, tedy vnéjsiho. Zdrojem onemocnéni muze byt samotny pacient,
navstéva na oddéleni €1 zdravotnicky personal. Endogenni infekce je zplisobena fyziologickou
mikroflérou pacienta, kterd v jiné Casti organismu téhoz pacienta mize vyvolat infekci nebo
pokud u daného jedince dojde k oslabeni jeho organismu, za takovych podminek mize dojit
k aktivaci infekéniho procesu. V ptipadé exogenni infekce je zdrojem jiny pacient, navstévnik
nebo nejcastéji zdravotnicky personal. Kontaminované ruce zdravotnického personalu jsou

nejcastéjSim zdrojem vzniku téchto infekci, cemuz se da zabréanit pouze kvalitni a spravné
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provadénou osobni hygienou, mytim a dezinfekci rukou ve vSech indikovanych ptipadech

(Jedlickova a kol., 2012, s. 118; Schneiderova, 2014, s. 79).

Infekce se pienasi dvéma moznymi zplisoby — pfimo a nepiimo. Velmi diilezitou roli v pifenosu
infekce hraje zdroj infekce, cesta pfenosu, stupent odolnosti prenaSenych agens vici zevnimu
prostfedi a vhimavy jedinec. Pfima cesta ptenosu je takova cesta, u které je znamy zdroj a cesta
prenosu. Nejcastéji je zde fazen prenos rukama zdravotnického personalu — piimym kontaktem,
a dale pak také kapénkovou infekci. U nepiimého pienosu neni znam zdroj infekce. Pienos
nakazy je zprostiedkovan pomoci kontaminovaného vzduchu, vodou, pradlem, potravinami,
predméty denni potieby, 1éCebnymi a diagnostickymi pomuckami, u nichz byly zanedbany

aseptické zasady (Schneiderova, 2014, s. 79, Jedli¢kova a kol., 2012, s. 118).

Mezi faktory ovliviiujici moznost pfenosu mikroorganismt patii nedostate¢né provadéna
dezinfekce rukou persondlu, oSetfovani pacientll s totoznou infekéni nemoci ve stejném
prostoru z divodu nedostate¢nych zdroji pro izolaci a velké mnozstvi invazivnich vykonu
(Reichardt, Bunte — Schonberger, van der Linden, 2017, s. 43).

2.8.4 Spektrum piivodci zpusobujicich infekce spojené se zdravotni péci

Mezi puvodce infekci spojenych se zdravotni pééi je mozno zatadit bakterie, viry, chlamydie,
prvoky, kvasinky apod. Ve vétsiné piipadt se jedna o tzv. nemocni¢ni kmeny, tedy kmeny,
pro které je charakteristickd jejich rezistence nejen viici prostiedi, ve kterém jsou schopny
pfezivat 1 za nepfiznivych podminek, ale také vii¢i antibiotiklim. Soubor plivodcti téchto nékaz
je velmi obsahly, ale mezi nejcastéjSi plvodce jsou fazeny stafylokoky, streptokoky,
pseudomonady, enterobakterie, atd. Mezi ¢astéjsi plivodce patii gramnegativni ty€inky, kam se
fadi naptiklad Escherichia coli, Pseudomonas nebo Klebsiella. Zbytek bakterialnich ptivodct
tvoii predevsim stafylokoky, ale i streptokoky (Sramova, 2013, s. 28 — 29; Podstatova, 2009,
s. 89).

NS 24

s. 89).

Ptiblizné€ okolo patého dne hospitalizace, jsou infekce spojené se zdravotni péci vyvolavany
multirezistentnimi kmeny. To znamena, Ze zpusobuji infekce, které maji v podstaté stejny
pribéh a zavaznost jako kmeny, které nejsou multirezistentni, ale jejich 1éba je odliSna
a specificka. Takovéto organismy, kam patii napiiklad Methicilin rezistentni Staphylococcus
aurcus (dale viz MRSA), Staphylococcus epidermidis nebo haemolyticus Vankomycin-

rezisistentni enterokoky, jsou rezistentni na bézné pouzivan antibiotika a zptisoby 1é€by, proto
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pacienta postiZzeného témito kmeny pievadi do skupiny tézce az kriticky nemocnych (Sas, 2010;

Podstatova, 2009, s. 89; Sramova, 2013, s. 28 — 29).

2.9 Profesionalni infekce

Ziskéani infekce neni pravidlo pouze pro pacienty, t€émito nemocni¢nimi ndkazami jsou
ohroZovani i pracovnici ve zdravotnickych zatizenich. V tomto piipadé se uplatiuje predevsim
jiz vySe zminéna virova infekce virem hepatitidy A, B, C a dale také tuberkuldza. Personal déle
mize napadat svrab, keratokonjuktivitidy, infekéni mononukledza, varicella-herpes zoster,
akutni priijmova onemocnéni, meningokokova meningitida a v§eobecn¢ Casté respiracni virova
onemocnéni. Typ infekce ohrozujici persondl, je stejné jako u infekei spojenych se zdravotni
péci, charakteristicky pro dand oddéleni. Tato charakteristika se odviji od rozdilnosti prace
a vykont personalu, typu biologického matridlu nebo naptiklad druhu oddéleni. Stejné tak

vznik profesionalni nakazy muze byt zpisoben piimym kontaktem nebo neptimym kontaktem

(Sedlétova, 2011, s. 53).

Nakazeni infekci ma ale ve vétsiné pripadi personal ve svych rukou, mozno brat doslovng.
Rovnéz jako u infekci spojenych se zdravotni péci 1 v profesiondlnich infekcich se uplatiiuje
Vv prevenci pouzivani ochrannych pomicek. Nejvétsi procento (35 %) postizeni profesionalnimi
infekcemi v letech 2008 — 2015 ptedstavuji vSeobecné a praktické sestry, oSetfovatelky/sanitafi
a pracovnici socialni péce. Lekati a zubni 1¢€kati tvoftili pouze 4 % (Sedlarova, 2011, s. 53; Holy,

Kollarova, Zatloukalova, 2017, s. 29).

2.10 Shrnuti teoretické ¢asti

Teoreticka ¢ast byla orientovana na mapovani problematiky hygienické dezinfekce rukou. Méla
priblizit spravnost provadéni HDR a také vhodné situace, kdy ji pouzit. Upozoriuje
na dulezitost provadéni HDR vztahujici se jak ke zdravi pacientl, tak ke zdravi samotnych
zdravotnikd. Vzhledem k tomu jsou zde popisovany i dusledky nedodrzovani doporuceni
ohledné¢ HDR. VSechny tyto informace jsou pouze teoretické, proto je nasledujici prizkumna
cast bakalarské prace zaméfena na zpracovani dat, kterd byla sesbirdna v ramci prizkumu na

chirurgickych a internich oddélenich nemocnice fakultniho typu.
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3 PRUZKUMNA CAST

Tato Cast prace se zaméfuje na predem stanovené dil¢i cile, které byly zkoumany pomoci
dotaznikového Setfeni a pozorovani. Mezi dil¢i cile patii zmapovat pomoci dotaznikového
Setfeni spravnost provadéné HDR na standardnich oddé€lenich chirurgického typu a internich
odd¢€lenich. Dal§im cilem priizkumné ¢asti je porovnani vysledkii Setieni mezi chirurgickymi
a internimi odd€lenimi. Poslednim dil¢im cilem je vytvofeni navrhu dokumentu, ktery by mohl
byt soucasti adapta¢niho procesu pro nové nastupujici zaméstnance nebo standardu. Otazky
dotazniku byly sestaveny tak, aby byly zmapovany znalosti sester o HDR. Dotaznik byl doplnén

0 pozorovani pro zjis$téni urovné dodrzovani spravné HDR.

3.1 Metodika prizkumu

Pro tuto préci byla zvolena kvantitativni metoda realizovand pomoci dotaznikového Setieni.
Dotaznik byl sestaven z 15 otazek zaméfenych na znalosti o spravném provadéni HDR,
rozdéleny na demograficka data, oblast zahrnujici znalosti vztahujici se k dezinfek&nim
roztokiim a oblast popisujici obecné¢ zasady o provadéni HDR. Anonymni dotaznik byl
rozdavan na standardnich chirurgickych a internich oddélenich osobné. Podminkou jeho
vyplnéni byla ochota a souhlas respondentti s jeho vyplnénim a v€kova hranice od 18 do 50 let.
Nestandardizovany dotaznik vlastni tvorby (pfiloha C) byl slozen z 15 otazek mapujici znalosti
sester v oblasti hygienické dezinfekce rukou. Otazky mély bud’ jednu moznou odpovéd’, vice

moznych odpovédi nebo byly oteviené.

Samotny dotaznik byl doplnén o pozorovani, o kterém pozorovani nevédéli, aby nemohli sviij
vykon upravovat a pracovali podle jejich bézné normy. O provadéni pozorovani vSak veédél
vedouci pracovnik. Nahodn¢ bylo vybrano 10 sester z chirurgického standardniho oddé€leni a
10 sester z interniho standardniho odd¢leni, které byly pozorovany pii praci a poté byly
zaznamenany jejich vysledky do pozorovaciho archu (pfiloha A, ptiloha B). Pozorovani bylo
zamétreno na to, zda-li sestry provadéji HDR v indikovanych ptipadech, zda ji provadéji

spravné a zda v indikovanych piipadech pouzivaji ochranné rukavice.

Pro provadéni prizkumu v nemocnici fakultniho typu bylo nutno opatfit souhlas hlavni sestry,
pracovnice hygienického odd€leni nemocnice, vrchni sestry oddé€leni, kde byl prizkum
provadén a dale, jak jiz bylo zminéno, souhlas respondentli s vyplnénim dotazniku.
S pracovnici hygienického odd¢€leni byl také konzultovan samotny dotaznik a byly navrzeny
jisté Upravy, které kromé otdzky ¢. 14 nebyly do dotazniku zakomponovéany. I pfesto byl

dotaznik nakonec schvalen. Zahajeni samotného prizkumu ptedchéazela pilotni studie, ktera
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méla za kol zjistit, zda-li jsou otazky dotazniku dostatecné srozumitelné nebo jestli bude nutna
zména ve formulaci otazek a odpovédi. Po provedeni pilotni studie u 3 respondent bylo
zjisténo, Ze otazky neni nutné upravovat, tyto pak nebyly zatazeny do prizkumného Setieni.
Zacatek pruzkumu byl v 1été 2018 a celkem bylo rozdano 60 dotaznikid v nemocnici fakultniho
typu, na neurologické klinice, kardioangiologickém odd¢leni, kardiochirurgickém odd¢leni a
na ortopedii. Pocet dotaznikli byl rozdélen na 30 pro interni standardni oddéleni a 30 pro
chirurgicka standardni oddéleni. Cast dotaznikil byla rozdana vrchni sestrou daného oddéleni
a Cast byla rozdavana osobn¢. Dotazniky se podafilo vybrat vS§echny a nebyl zadny problém

S odmitnutim vyplnéni a zddny dotaznik také nemusel byt vyloucen pro netiplnost.

Jak jiz bylo vySe zminéno, dotaznik se skladd z 15 otazek. Otazky €. 1, 2, 3, 4, 5, 6 jsou
zamé&feny na sociodemografickou oblast. Oblast tykajici se dezinfek¢nich piipravki mapuji
otazky €. 8,9, 10. Posledni ¢ast dotazniku je vénovana obecnym zdsadam hygienické dezinfekci

rukou a na tuto problematiku jsou zaméteny otazky ¢. 7, 11, 12, 13, 14, 15.

Data v tabulkéch jsou pro lepsi piehlednost rozdéleny na soubor chirurgickych obort a soubor
internich obort. Nékteré tabulky jsou doplnény nebo nahrazeny zndzornénim pomoci grafii také

pro lepsi ptehlednost.

3.2 Charakteristika respondenti

V teoretické Casti je ¢asto zminéno, Ze infekce spojené se zdravotnickou péci jsou velmi ¢asto
pfenaseny rukama zdravotnického persondlu. Proto byly pro zodpovidani dotazniku vybrany
vSeobecné a praktické sestry ve véku od 18 do 50 let rozdilného vzdélani od praktické sestry
po titul PhDr. a specializace. Odpovidajici vSeobecné a praktické sestry pracuji
na chirurgickych a internich standardnich liZkovych oddélenich. VSichni respondenti spliiovali
podminky stanovené zdkonem ¢&. 96/2004 Sb., zakon o podminkach ziskdvani a uznavani
zpusobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych povoldni a k vykonu ¢innosti souvisejicich
s poskytovanim zdravotni pée a o zmeéné nckterych souvisejicich zakoni — zakon
o nelékaiskych zdravotnickych povolanich (MVCR, 2019). Na chirurgickych oddélenich se
provadi vice pfevazii piedev§im operacnich ran, kde je nutnost spravné dezinfekce jesté vyssi.
Na internich oddélenich se zase cCastéji vyskytuji infekéni onemocnéni, a proto je nutné

dodrzovat zasady, aby nebyla tato onemocnéni pfenasena z pacienta na pacienta.
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Kritéria vybéru respondentii

- VSeobecné a praktické sestry ve véku od 18 do 50 let
- VSeobecné a praktické sestry pracujici na standardnim chirurgickém nebo internim

oddéleni
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3.3 Zpracovani dat
Pro zpracovani dat byly pouzity tabulky s absolutni a relativni ¢innosti. N¢ktera data byla
mimo tabulek doplnéna grafem. N¢ktera data byla pro lepsi prehlednost znazornéna pouze

formou grafti. Pouzivéana je absolutni a relativni etnost.

3.3.1 Prezentace dat
V této Casti prace, jsou prezentovana data, ktera byla ziskéna prizkumnym Setfenim pomoci

tabulek a grafi.

Tabulka 1 Vék respondenti

VEK RESPONDETU Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
18 — 25 let 14 23,33 %
26 — 35 let 12 20,00 %
36 — 45 let 23 38,33 %
46 — 50 let 11 18,34 %
Celkem 60 100,00 %

Celkovy pocet respondentli je 60 vSeobecnych a praktickych sester ze standardnich internich
a chirurgickych oddéleni. Tato tabulka ukazuje, ze 14 sester je ve veéku od 18 do 25 let, tato
skupina tvoti 23,33%. Sester ve véku od 26 do 35 let odpovidalo 12 (20,00%). Nejvétsi podil
tvoii sestry od 36 do 45 let (38,33%). Pouze 11 (18,34 %) sester se pohybuje ve véku od 46
do 50 let.
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Tabulka 2 Pohlavi respondenti

REPS(l)’gII:I?)IE)l\l\]I!FU Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Zena 58 96,67 %
Muz 2 3,33 %
Celkem 60 100,00 %

Tabulka ¢&. 2 ukazuje, Ze vétsinu respondentil tvofily Zeny. Zen odpovidalo 58 a to je 96,67 %.

Zbyly 2 (3,33 %) respondenti jsou muZi.
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Tabulka 3 DosaZené vzdélani respondentii

DOSAZENE VZDELANI Absolutni Eetnost Relativni Eetnost
Stiredni Skola — prakticka 6 10,00 %
sestra
Vys$i odborna Skola (Dis.) 7 11,67 %
VS — bakalarsky program 17 28,33 %
(Bc.)
VS — magistersky program 2 3,33 %
(Mgr.)
VSeobecna sestra 22 36,67 %
Vyssi tltu_l, vice titula, 6 10,00 %
specializace
Celkem 60 100,00 %

Nasledujici tabulka zobrazuje rozdéleni respondentti podle miry jejich vzdélani. Nejvice
odpovidalo Vseobecnych sester, vzdélanych ve starém vzdélavacim programu. Tuto skupinu
tvoii 22 sester (36,67 %.) Velkou ¢ast zaujimaji sestry s titulem Bc., kterych odpovidalo 17
(28,33 %). Sester stitulem DiS. odpovidalo 7 (11,67 %). Praktickych sester odpovidalo 6
(10,00 %) a 6 (10,00 %) bylo i sester se specializaci nebo vys$§im titulem. Magistersky obor
vystudovaly 2 (3,33 %) respondentky.
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Tabulka 4 Délka ptisobeni ve zdravotnictvi

DELKA PUSOBENI Absolutni etnost Relativni Eetnost
0-1let 2 3,33 %
2-5let 16 26,67 %
6—10 let 7 11,67 %

11-15 let 6 10,00 %
16 a vice let 29 48,33 %
Celkem 60 100,00 %

V této tabulce jsou data vztahujici se k otdzce, jak dlouho respondentky pracuji ve
zdravotnictvi. 29 sester, které vyplnily dotaznik, pracuje ve zdravotnictvi pfes 16 let, coz je
témer polovina 48,33 %. 16 (26,67 %) respondentek se ve zdravotnictvi pohybuje 2 az 5 let.
Dale bylo zjisténo, ze 7 (11,67 %) sester, jsou ve zdravotnictvi 6 — 10 let a 6 (10,00 %)
respondentek 11 — 15 let. Pouze 2 (3,33 %) sestry, které byly mezi respondentkami, pracuji ve

zdravotnictvi 1 rok a méné.
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Tabulka 5 Typ oddéleni

TYP ODDELENI Absolutni &etnost Relativni etnost
Interni oddéleni 30 50,00 %
Chirurgické oddéleni 30 50,00 %
Celkem 60 100,00 %

Celkovy pocet respondentd je 60 (100,00 %). Polovinu 30 (50,00 %) tvoii respondenti

z internich oddé€leni a polovinu 30 (50,00 %) z chirurgickych oddéleni.

Tabulka 6 Konkrétni oddéleni

Konkrétni oddéleni
pusobeni
(interni oddéleni)

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Neurologie 17 28,33 %
Kardioangiologické odd. 13 21,67 %
Kardiochirurgické odd. 20 33,33 %

Ortopedie 10 16,67 %

Celkem 60 100,00 %

Dotazniky byly rozdany na oddélenich zobrazenych v tabulce. 20 (33,33 %) respondentt bylo
z kardiochirurgického oddéleni, 17 (28,33 %) z neurologické kliniky, 13 (21,67 %) respondentt

nalezi kardioangiologickému oddéleni. Pouze 10 (16,67 %) respondentl patii na ortopedické

oddéleni.
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Tabulka 7 Dodrzovani HDR — chirurgicka oddéleni

DO.DRZ.O V,ANi }-I Dl,l Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
(chirurgické oddéleni)
Ano 26 86,67 %
Ne 4 13,33 %
Nevim 0 0,00 %
Celkem 30 100,00 %

Na chirurgickych oddélenich o sob¢ udava vétsina respondentek, Ze dodrzuji zasady HDR, tuto

skupinu tvoii 26 sester (86,7 %). Zbytek pfiznava, zZe tyto zasady nedodrzuje 4 (13,3 %).

Tabulka 8 Dodrzovani HDR — interni oddéleni

D(zilztl:igz(iil\élliefil))l{ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 20 66,67 %
Ne 9 30,00 %
Nevim 1 3,33%
Celkem 30 100,00 %

Na internich oddé€lenich o sobé udava 20 (66,67 %) respondentek, ze dodrzuji zasady HDR.
9 (30,00 %) sester pfiznava, ze tyto zasady nedodrzuje. Pouze 1 (3,33 %) sestra zodpovédéla,

ze nevi, zda — li tyto zasady dodrzuje.
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Tabulka 9 Dezinfekéni roztok — chirurgické oddéleni

DEZINFEKCNi ROZTOK

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Spravna odpoveéd’ (Sterilium,
ofta-man,pSkinmgn Soft N) 2 6,67 %
1 spravna odpovéd’ 23 76,66 %
2 spravna odpovéd’ 2 6,67 %
Spatna odpovéd’
(V§ech111)y ostatn]i) odpovédi) 3 10,00 %
Celkem 30 100,00 %

Tato tabulka vyhodnocuje vysledky k tkolu, ve kterém m¢éli respondenti vybrat z nékolika
moznosti spravné dezinfekéni ptipravky k hygienické dezinfekci rukou. Spravné odpovédi byly
Sterilium, Skinman Soft N a Softa — Man. Tuto variantu zvolili pouze 2 (6,67 %) respondenti
Spatné odpovédi volili 3 (10,00 %) respondenti. 1 spravnou odpovéd® zvolilo 23 (76,66 %)

sester a 2 spravné moznosti zvolily 2 (6,67 %) sestry.
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Tabulka 10 Dezinfekéni roztok — interni oddéleni

DEZINFEKCNI ROZTOK Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Spravna odpoveéd’ (Sterilium,
ofta-man,pSkinmgn Soft N) 6 20,00 %
1 spravna odpovéd’ 11 36,67 %
2 spravna odpovéd’ 9 30,00 %
gpatné Odp()Véd, 4 13.33 %

(vSechny ostatni odpovédi)

Celkem 30 100,00 %

Tato tabulka vyhodnocuje vysledky k tkolu, ve kterém méli respondenti vybrat z nékolika
moznosti spravné dezinfekéni pfipravky k hygienické dezinfekci rukou. Spravné odpovédi byly
Sterilium, Skinman Soft N a Softa— Man. Tuto variantu zvolilo pouze 6 (20,00 %) respondentd.
Spatné odpovédi volili 4 (13,33 %) respondenti. 1 spravnou odpovéd’ oznaéilo 11 (36,67 %)

respondentt a 2 spravné odpovédi oznacilo 9 (30,00 %) respondentd.
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Graf 1 Dezinfekéni roztoky k hygienické dezinfekci rukou

Nejcetnéjsi odpovédi - dezinfek¢éni roztoky
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Graf ¢. 1 znazornuje nejcetnéjsi odpoveédi respondentek. Nejcastéjsi odpovedi, kterou zvolilo
28 sester z chirurgickych oddéleni a 29 interni oddé€leni, bylo Sterilium. Nejméné volili
respondenti Desprej, na chirurgickych oddélenich tento prostfedek nezvolil nikdo a na internich
pouze 1 c¢lovek. Softa — man oznacilo jako spravou odpoveéd’ 7 chirurgickych sester a 12
internich sester. Skinman Soft N zvolily 4 sestry z chirurgickych obort a 12 sester z internich
oborl. Helipur byl oznacen 1 interni sestrou a 2 chirurgickymi sestrami. Na chirurgickych
oborech nikdo nezvolil Skinsept mucosa, ale na internich oddé¢lenich tuto odpoveéd’ oznacili 2

sestry.
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Tabulka 11 Mnozstvi dezinfek¢niho pripravku — chirurgicka oddéleni

MNOZSTVi
DEZINFEKCNIHO
PRIPRAVKU
(chirurgické oddéleni)

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

5ml 18 60,00 %

10 ml 2 6,67 %

3ml 10 33,33 %
Celkem 30 100,00 %

Tabulka ¢. 11 zpracovava otazku: Kolik minimalné ml dezinfekéniho roztoku aplikujeme pfi
HDR? Spravnou odpovédi na tuto otazku byly 3 ml. Tabulka tedy znaci, ze spravné odpovédélo

10 (33,33 %) respondentt z chirurgickych oddéleni. Vic nez polovina 10 sester (60 %) -

odpovédélo 5 ml a zbylé 2 (6,67 %) odpovédely 10 ml.

Tabulka 12 MnozZstvi dezinfekéniho pripravku — interni oddéleni

MNOZSTVi
DEZINFEKCNIHO
PRIPRAVKU
(interni oddéleni)

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

5ml 13 43,33 %
10 mi 3 10,00 %
3ml 14 46,67 %
Celkem 30 100,00 %

Tabulka €. 12 zpracovava otazku: Kolik minimaln€ ml dezinfekéniho roztoku aplikujeme pfti
HDR? Spravnou odpovédi na tuto otdzku bylo 3 ml. Tato tabulka tak znaci, ze spravné

odpovédélo 14 respondentli z internich oddéleni, coz je 46,7 %, dale 13 (43,33 %) respondentil

odpovédeélo 5 ml a zbyli 3 (46,67 %) odpovedéli 10 ml.
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Tabulka 13 Doba zaschnuti dezinfekce — chirurgicka oddéleni

DOBA ZASCHNUTI
DEZINFEKCE
(chirurgické oddéleni)

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

5-10 min 0 0,00 %
5-10s 12 40,00 %
20 — 30 min 0 0,00 %
Podle vyrobce a .
dezinfekéniho programu 18 60,00 %
Celkem 30 100,00 %

Dezinfek¢ni roztok by mél schnout podle doporuéeni vyrobce a podle dezinfekéniho programu.

Spravné tedy odpovédéla vice nez polovina respondentd 18 (60,00 %) z chirurgickych

oddéleni. A zbylych 12 (40, 00 %) respondentti zvolilo 5 — 10 s. Zbylé odpovédi nezaskrtl

nikdo.

Tabulka 14 Doba zaschnuti dezinfekce — interni oddéleni

DOBA ZASCHNUTI
DEZINFEKCE Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
(interni oddéleni)

5-10 min 0 0,00 %
5-10s 17 56,67 %

20— 30 min 0 0,00 %

Podle vyrobce a 0
dezinfekéniho programu 13 43.33%
Celkem 30 100,00 %

Dezinfekcni roztok by mél schnout podle doporuceni vyrobcee a podle dezinfekéniho programu.

Spravné tedy neodpovédéla ani polovina respondenti 13 (43,33 %) z internich oddéleni.

A zbylych 17 (56,67 %) respondentt zvolilo 5 — 10 s. Zbylé odpovédi nezaskrtl nikdo.
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Graf 2 Indikace k hygienické dezinfekci rukou

Indikace k hygienické dezinfekci rukou
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Spravné indikace k hygienické dezinfekci rukou jsou pted kontaktem s pacientem, po kontaktu
S pacientem, po sejmuti rukavic, po expozici biologickym materidlem, pfed aseptickymi
vykony, po kontaktu s prostfedim pacienta. Pred kontaktem s pacientem by si ruce
odezinfikovalo vSech 30 sester zchirurgickych oddéleni a 29 zinternich odd¢leni.
Po kontaktu s pacientem indikovalo HDR vsech 60 sester. Po sejmuti rukavic by HDR volilo
21 sester jak z chirurgickych, tak internich oddéleni. Po expozici biologickym materialem volilo
22 respondentt z chirurgickych oddéleni a 23 z internich. Pro HDR pred aseptickymi vykony
bylo vSech 60 sester. A po kontaktu s prostredim pacienta si ruce odezinfikuje 24 chirurgickych

sester a 25 internich. Néktefi respondenti mezi své odpovédi zafidili 1 Spatna tvrzeni.
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Tabulka 15 Indikace myti rukou — chirurgicka oddéleni

INDIKACE K MYTI
RUKOU
(chirurgické oddéleni)

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Spravna odpovéd’

0
(Clostridium difficile) 22 73,33 %
Spatné odpovédi .
(vSechny ostatni odpovédi) 8 26,67 %
Celkem 30 100,00 %

Otazka ¢. 12 se zaméfuje na hygienické myti rukou, které je doporuCovano po kontaktu
s bakterii Clostridium difficile. Takto odpovédéla vétSina respondentlt z chirurgickych

oddéleni, konkrétné 22 (73,4%). 8 (26,67 %) respondentti odpovédé€lo jinak a tedy nespravné.

Tabulka 16 Indikace myti rukou — interni oddéleni

INDIKACE K MYTI
RUKOU
(interni oddéleni)

Absolutni ¢etnost

Relativni Cetnost

Spravna odpovéd’

0,
(Clostridium difficile) 19 63,33 %
Spatné odpovédi .
(v§echny ostatni odpovédi) 11 36,67 %
Celkem 30 100,00 %

Otazka ¢. 12 se zamétfuje na hygienické myti rukou, které je doporucovano po kontaktu
s bakterii Clostridium difficile. Takto odpovédéla vice nez polovina respondentl z internich

oddé¢leni, konkrétné 19 (63,33 %). 11 (36,67 %) respondentti odpovédélo jinak a tedy

nespravné.

43




Tabulka 17 DuleZitost upravenych rukou — chirurgicka oddéleni

ODPOVED
chirurgické oddéleni

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Zabranéni prenosu HAI a 21 70.00%

mnoZeni bakterii ’
Jina odpovéd’ 9 30,00%
Celkem 30 100,00%

Tato otazka byla oteviena, odpovédi se proto mirn¢ lisily. Spravné svoji odpovéd’ formulovala

vétsina a to 21 (70 %) respondentd. Zbylych 9 (30%) nevédélo, z jakého divodu maji mit pti

praci kratké upravené nehty bez gelu i laku.

Tabulka 18 Dilezitost upravenych rukou — interni oddéleni

ODPOVED
interni oddéleni

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Zabranéni prenosu HAI a 26 86.67%

mnoZeni bakterii '
Jina odpovéd’ 4 13,33%
Celkem 30 100,00%

Tato otazka byla oteviena, odpovédi se proto mirn¢ lisily. Spravné svoji odpovéd’ formulovala

vétsina a to 26 (86,67 %) respondentti. Zbyli 4 (13,3 %) respondentli nevédelo, z jakého diivodu

maji mit pii praci kratké upravené nehty bez gelu i laku.
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Tabulka 19 Nejkriti¢téjsi mista - chirurgicka oddéleni

ODPOVEDI
(chirurgicka oddéleni)

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Spravna odpovéd’ (Spi¢ky

0,
prsti, palce, hibety rukou) 2 6,67 %
1 spravna odpovéd’ 6 20,00 %
2 spravné odpovédi 7 23,33 %
Spatnfl. Oflpoved V(V.sechny 15 50,00 %
jiné odpovédi)
Celkem 30 100,00 %

Vsechny tfi spravné odpovédi, kterymi jsou Spicky prsti, palce a hibety rukou, dokazali oznadit
2 (6,67 %) respondenti z chirurgickych oddéleni. Pfesné polovina respondenti, tedy 15
(50,00 %), zaradila do svych odpovédi mista, kterd je sice nutno dezinfikovat, ale nejsou

nejkritictéjsi. 6 (20,00 %) oznacilo pouze jednu spravou odpoveéd a 7 (23,33 %) dve spravné

odpovédi.
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Tabulka 20 Nejkriti¢téjsi mista - interni oddéleni

. ODP,OVEP I : Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
(interni oddéleni)
Spravna odpovéd’ (Spi¢ky 0
prsti, palce, hibety rukou) 3 10,00%
1 spravna odpovéd’ 5 16,67 % %
2 spravné odpovédi 10 33,33 %
Spatnfl. Oflpoved V(V.SECh ny 12 40,00 %
jiné odpovédi)
Celkem 30 100,00 %

Vsechny tfi spravné odpovédi, kterymi jsou Spicky prsti, palce a hibety rukou, dokazali oznadit
3 (10,00 %) respondenti z chirurgickych oddéleni. 12 (40,00 %) respondentt, zatadila do svych
odpovédi mista, kterd je sice nutno dezinfikovat, ale nejsou nejkritictéjsi. 5 (16,67 %) oznacilo

pouze jednu spravou odpovéd a 10 (33,33 %) dvé spravné odpovédi.
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Graf 3 Kriticka mista p¥i hygienické dezinfekci rukou

Nejcetnéjsi odpovédi - Kriticka mista pri HDR
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Nejcetnéjsi odpovédi na internich oddélenich byla odpovéd S$picky prstd (29) a na
chirurgickych oddé€lenich palce ruky (26). Lokty na internich oddélenich nezvolil nikdo, avSak
na chirurgickych oddélenich ma tato odpovéd 1 zastupce. Spicky prstd z chirurgickych
odd¢leni zvolila za nekriti¢téj$i mista 25 sester, hibety rukou 16 sester, zapésti 8 sester a klouby
ruky 13 chirurgickych sester. Na internich oddélenich palce jako nejkriti¢téj$i misto oznacilo

22 sester, hibety rukou 10 sester, zapésti 4 sestry a klouby ruky 9 internich sester.
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Graf 4 Zasady hygienické dezinfekce rukou

Zasady hygienické dezinfekce rukou
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Mezi zasady hygienické dezinfekce rukou patii udrZovat ruce po dobu HDR vlhké, dodrZzovat
expozi¢ni dobu dezinfekéniho piipravku, Neoplachovat po HDR ruce a aplikovat dezinfekcni
roztok na suché ruce. Vihké ruce po dobu HDR by udrzovalo 12 chirurgickych sester a 17
internich sester. Expozicni dobu dezinfekcniho prostredku dodrzuje 29 sester z chirurgickych
oddeleni a 25 zinternich. Neoplachovat ruce zvolilo z chirurgickych oddéleni 26 sester
a z internich 30. Na suché ruce aplikuje dezinfekci 26 chirurgickych sester a 29 internich.

Spatné odpovédi nevolil téméf nikdo.
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4 DISKUZE

Vzhledem k faktu, Zze spravna hygiena rukou je jednou z nejjednodussich a nejdostupnéjSich
metod v boji proti vzniku a pfenaseni infekci spojenych se zdravotni péci, zabyva se tato prace
dodrZzovéanim spravného provadeéni hygienické dezinfekce rukou. Dodrzovani standardi v této
oblasti chrani nejenom pacienty ale i zdravotniky, a proto by spravné provadéni a dodrzovani

v indikovanych situacich k HDR mélo byt pro zdravotniky automatizovanou ¢innosti.

Pro provadéni prizkumu bylo nutné stanovit si cile, podle kterych byl tvoien dotaznik
i pozorovaci arch. Ke zji$téni vysledkt byl pouZit nestandardizovany dotaznik Vvlastni tvorby
obsahujici 15 otdzek a v pozorovacim archu bylo vyhodnocovéano 8 kritérii. Celkovy pocet
respondentt byl rozdélen na 30 z interniho a 30 z chirurgického oddéleni, aby bylo umoznéno

porovnavani rozdilti mezi obory s internim a chirurgickym zaméfenim.
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4.1 Prizkumna otazka €. 1: Maji vSeobecné a praktické sestry dostatecné

znalosti o hygienické dezinfekci rukou?
Tato pruzkumné otdzka zahrnuje vysledky témét celého dotazniku této bakalaiské prace.
Informace o volbé spravného dezinfek¢éniho prostiedku jsou u zkoumaného vzorku ve vétsing
ptipadti smérované pouze na jednu konkrétni dezinfekci rukou. VétSina sester (76,66 %)
z chirurgickych oddéleni oznacila jako spravnou odpovéd’ pouze Sterilium, pouze 2 sestry byly
schopné oznacit vSechny 3 spravné dezinfekéni roztoky. Na internich oddélenich na tom
V tomto sméru byly sestry mirn€ 1épe, protoze vSechny spravné odpoveédi dokéazalo oznacit 6
respondentl. Piesto nejvyssi pocet respondentii z internich oddéleni (36,67 %) zadalo také
pouze jednu spravnou odpovéd’ a také to témet ve vSech pripadech bylo Sterilium. Ackoliv pfi
schvalovani dotazniku hygienickou sestrou nemocnice, ve které byl provadén prazkum, byl
kladen diiraz na to, Ze sestry budou volit pfedevS§im Sterilium, byla tato otdzka do dotazniku
zatazena. Vzhledem K tomu, Ze se domnivam, ze by sestra pracujici na standardnim oddé¢leni
méla mit o moznostech dezinfekénich roztokli na ruce vétsi rozhled a ne znat pouze jeden

prostiedek.

V otazkach tykajicich se minimalniho mnozstvi pouzitého dezinfekéniho roztoku a doby, kdy
musi aplikovany roztok schnout, si sestry vedly pomérné 1épe. Spravnou odpovedi byly 3 ml
dezinfek¢éniho roztoku, coz zvolilo na internim oddéleni 46,67 %, na chirurgickych oddélenich
jen 33,33 %. V této otazce tedy lépe uspély interni sestry, chirurgické sestry v 60 % volily
5 ml. Truhlafova ve své praci z roku 2013 v jedné nemocnici nasbirala 70,59 % spravnych
odpovédi a ve druhé 78,26 %, coz ukazuje, Ze v tomto sméru znalosti od roku 2013 pomérné

Klesly.

V otdzce o dob& usychéani pouzitého dezinfekéniho roztoku si lépe vedly chirurgické sestry,
které¢ v 60,00 % zvolily spravnou odpoveéd: podle vyrobce a dezinfekéniho prostredku.
Na internich oddélenich tuto odpovéd’ oznacilo 43,33 % a vice nez polovina 56,67 % by nechalo
dezinfek¢ni roztok schnout 5 — 10 sekund. Tuto otdzku zkoumala ve své praci v roce 2015
Sebestova, které spravné odpovédélo 95 % respondentii a to je vyrazné lepsi vysledek.
Také Hemrova (2012) uvadi, ze spravné odpovédélo 76,50 % sester, kterych se dotazovala.
Na druhé strané v roce 2018 sviij pruizkum na toto téma provadéla Hajkova (2018), které
spravné odpovédélo pouze 29,03% respondenttl, coz 1ze povazovat za fakt, ze postupem casu

se znalosti v této oblasti HDR zhorSuji.
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V poméru mezi chirurgickymi a internimi sestrami v Setieni vV bakalatské praci si v této oblasti
vedly interni sestry 1épe, nez chirurgické. Zajimavé ale je, ze i pfestoze respondentky maji
o téchto podminkach HDR relativné dobré znalosti, v ramci pozorovani (viz priloha A, ptiloha
B) bylo zjisténo, ze je v praxi sestry nevyuzivaji. Divodem mize byt nedostatek casu
zpuisobeny nedostatkem sester nebo mozna nedostatecnd znalost rizik, které piinasi Spatné

provadéna HDR.

Vysledek této otazky je mozno zhodnotit tak, Ze informaci a znalosti maji sestry dostatek, avSak

v praxi je dodrzovani zasad HDR v oblasti dezinfek¢nich roztokti na nizsi tirovni.

4.2 Prizkumna otazka €. 2: DodrZuji vSeobecné a praktické sestry

hygienickou dezinfekci rukou?

Na tuto prizkumnou otazku byla pouzita jedna otdzka z dotazniku a zaméfeno bylo predevsim
pozorovani. Na chirurgickych oddé€lenich sestry 86,67 % uvadi, ze hygienickou dezinfekci
provadi spravné. V pozorovani se ale ukdazalo, Zze nékteré sestry z vybraného vzorku
v indikovanych ptipadech HDR neprovadi a pokud ano, nedodrzuji spravny postup.
Na internich oddélenich uvadi, Ze dodrzuje HDR 66,67 % a jedna sestra dokonce uvedla,
ze nevi, jestli dodrzuje spravny postup HDR. Ale i v tomto pozorovani se ukdzalo, Ze vybrany
vzorek nedodrzuje indikace k HDR a pokud ano, nedodrzi spravny postup. Zavielova (2011)
udéava ve své praci, Ze v jejim prizkumu dodrzuje spravny postup HDR 70,00 % respondentt,

V této praci ale dotaznikové Setfeni nebylo doplnéno pozorovanim.

V dotaznikovém Setfeni maji tedy lepsi vysledky sestry z chirurgickych oddéleni, pfesto je

nutno podotknout, Ze v pozorovani jsou si chirurgicka i interni oddéleni rovna.

Pro spravné provadeéni je nutno znat, ze sestra poskytujici zdravotnickou péci musi mit kratce
stfizené, upravené a nenalakované nehty. Pro podporu dodrZovani této zasady je také nutné znat
diivody téchto opatteni. Kratké a upravené nehty zabezpeci, Ze se pod nehty nemnozi bakterie,
které se poté rozndseji mezi pacienty i mezi zdravotnickym persondlem a toto opatieni je
soucasti prevence vzniku a pfenosu infekci spojenych se zdravotni péci. Spravné dokazalo
odpovédét 70,00 % respondentl z chirurgickych oborti a 86,67 % z internich obord. V této

otazce si tedy 1épe vedla interni odd¢leni.
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4.3 Prizkumna otazka €. 3: Znaji vSeobecné a praktické sestry zasady,

které je nutno dodrZovat pri hygienické dezinfekci rukou?
Tuto prazkumnou otazku zkoumaly otazky dotaznikového Setfeni €. 11, ve které meli
respondenti vybrat indikace k HDR, ¢. 12, ktera se zaméfovala na specifika hygieny rukou pii
prikazu ¢i podezreni na bakterii Clostridium difficile, a €. 15, kde dotazovani vybirali zésady,

které je nutno dodrzovat pfi spravném postupu HDR.

Na chirurgickych oddélenich by provadélo HDR pied kontaktem s pacientem vSech 30
dotazovanych sester a z internich 29 z 30 dotazovanych sester. V pozorovani se ukazalo, Ze
pied kontaktem s pacientem si ruce odezinfikovaly 3 sestry z 10 sledovanych sester
na chirurgickych oddélenich a 4 z 10 pozorovanych sester z internich oddéleni. Lze tedy
zhodnotit, ze v této indikaci 1épe vychazeji sestry internich oddéleni. Po kontaktu s pacientem
by v dotaznikovém Setieni provedly HDR vSechny dotazované sestry. A v pozorovani HDR
provedlo 6 z 10 pozorovanych sester z chirurgickych oborti a 7 z 10 pozorovanych sester

Z internich odd¢leni. V této indikaci jsou na tom Iépe také sestry z internich oddéleni.

Po sejmuti rukavic vi, Ze ma provadét HDR 21 sester z chirurgickych a 21 z internich oddélen.
Po expozici biologickym materialem by HDR provadélo 22 chirurgickych sester a 23 internich
sester. Vysledky této indikace jsou piekvapujici, zejména proto ze Casto jde o viditelné
znecisténi, které mé velké riziko ndkazy zdravotnika, coz mé vede k nazoru, Ze sestry bud’
neveénovaly této otdzce dostatek pozornosti, anebo neznaji pojem expozice. Pied aseptickymi
vykony by HDR provedlo vS§echny 60 dotazovanych sester. Po kontaktu s prostfedim pacienta
by HDR provedlo 24 chirurgickych sester a 25 internich sester. Vzhledem k tomu, Ze tato
indikace je velmi podobna indikaci v pfipadé HDR po kontaktu s pacientem, je zajimavé, Ze

vysledky Setfeni se lisi.

Znalosti indikaci k provadéni HDR se zabyvala ve své praci i Truhlafova (2013), jejiz
respondenti z jedné nemocnice odpoveédéli spravné v 86,27 % a v druhé v 82,61%. Dale se
touto problematikou ve své praci zabyvala Hemrova (2012), jejiz vysledky byly velmi podobné,
konkrétné spravné odpovédélo 88,80 %. Vysledky zminovanych praci jsou srovnatelné

s vysledky dotaznikového Setieni v této bakalaiské praci.

Jak je vySe zminéno, je nutné si uvédomit, kdy provadét HDR a kdy je nutné nejprve provést
myti rukou. Myti rukou se musi provadét pifi podezieni €1 prikazu bakterie Clostridium
difficile, aby byly odstranény i spory. Toto opatifeni si uvédomuje 73,33 % zkoumaného vzorku

z chirurgickych oborti a 63,33 % z internich obort, takze je ziejmé, Ze ackoliv se Castéji s touto
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bakterii setkavdme pravé na internich oddélenich, jsou Iépe informovany sestry z téch

chirurgickych.

Pro spravnou hygienickou dezinfekci rukou je dilezité dodrzovat jisté zasady jako je udrzovani
vlhkych rukou po celou dobu provadéni HDR, coz vi pouze 12 sester z chirurgickych oddéleni
a vice nez polovina 17 sester z internich. Dilezité ale je 1 védét, ze aplikovany dezinfekéni
roztok musi nejprve zaschnout, v ¢emz jsou Iépe informovany chirurgické sester, které tuto
zasadu zvolily téméf vSechny, 29 sester. Z internich sester tuto zasadu zvolilo 25 sester.
Na druhou stranu po HDR by si neoplachlo ruce pouze 26 sester z chirurgickych oddé€leni, zbylé
Ctyfi sestry by touto ¢innosti zruSilo u¢inky HDR. Z internich obort by ruce neoplachovaly
vSechny dotazované sestry. S tim Uzce souvisi, Ze aby nedoSlo k nafedéni aplikovaného
dezinfekéniho roztoku, jen nutno aplikovat dezinfek¢éni roztok na suché ruce, tuto zasadu
zvolilo 26 chirurgickych sester a 29 internich sester. Tuto zasadu zkoumala Uhlikova (2016) ve
své praci a i v jejim Setfeni o této zasadé védélo 88,00 % respondentil. V zdsadach HDR jsou

kompletné 1épe proskoleny interni sestry.

4.4 Pruzkumna otazka €. 4: Védi vSeobecné a praktické sestry, kterym
¢astem rukou maji vénovat zvySenou pozornost pri hygienické

dezinfekci rukou?
Tato otazka byla do dotazniku vloZena po doporuceni hygienické sestry nemocnice, kde byl
provadén pruzkum. Pro schvéleni prizkumu bylo nutné schvaleni prave hygienické sestry, ktera
puvodné doporucovala nékteré zmény z dotazniku, nakonec byla v dotazniku pouzita pouze
tato otazka: Na kterd nejkriti¢téjSi mista je potieba myslet pti HDR. Vzhledem k tomu, Ze
otazka byla doporucena hygienickou sestrou daného zdravotnického zatizeni, byl predpoklad,
Ze na tuto otazku budou sestry pfipraveny. AvSak pifekvapenim bylo, Ze vSechna tfi nejkritictejsi
mista byly schopny oznacit pouze 2 chirurgické sestry 6,67 % a 3 interni sestry 10,00 %. Za tfi
nejkritictéj$i mista jsou povazovany Spicky prstii, palce a hibety rukou. Proto 1ze posoudit, ze
sestry internich odd¢leni, jsou v tomto informovangjsi, avSak vysledky této prizkumné otazky
nejsou piili§ ptihodné. Nutnost vénovat pii hygienické dezinfekci rukou vétsi pozornost témto

misto ve svém ¢lanku zdtraziuje ElidSova (2010).
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5 ZAVER
Tato bakalarska prace se zabyvala problematikou hygienické dezinfekce rukou, protoze je to
nedilnd soucast poskytované zdravotnické péce. Jeji sprdvné dodrzovani predchazi

komplikacim ze stran pacientti, ale také zdravotnického personalu.

Prace byla rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Cilem teoretické casti bylo obecné
seznameni s problematikou hygienické dezinfekce rukou. Popsani zésad, které je nutno
pii HDR dodrZzovat, a dalSich aspektt nutnych ke spravnému provadéni HDR. V teorii je
uveden fakt, ze nejCastéji jsou infekce spojené se zdravotni pééi pienaseny pravé
zdravotnickym persondlem, coz svéd¢i o nedodrzovani HDR nebo o jejim Spatném provadéni.
V praktické ¢asti bylo proto cilem zmapovani znalosti o HDR u vSeobecnych a praktickych
sester na chirurgickych a internich standardnich oddélenich. Prizkum byl provadén
nestandardizovanym dotaznikem vlastni tvorby, ktery byl doplnén o pozorovani. Dal§im cilem
bylo porovnat vysledky chirurgickych obort s témi internimi. Ackoliv znalosti nebyly 100%,
byly na relativné vysoké urovni, avsak pozorovani ukéazalo, Ze i ptesto sestry v béznych dennich
¢innostech na HDR nekladou velky diraz. V porovnani mezi internimi a chirurgickymi obory
se ve vétsin¢ piipadll ukazuje, Ze Uroven znalosti i Grovenl dodrzovani zasad HDR jsou

srovnatelné.

Na zékladé vysledkd prizkumného Setfeni byl vytvofen edukacni material ve forme& dokumentu
doporucujiciho moznosti zlepSeni v edukaci, kontrole a provadéni HDR v oblasti

managementu, standardnich oddélenich a u studentt studujicich zdravotnické obory.
Pfedem stanovené cile byly splnény.

Vysledky prazkumného Setfeni ohledné znalosti sester v oblasti HDR byly na relativné vysoké
urovni. Kromé vybéru dezinfekcnich prostredki, ktery byl ve vétSing ptipadi zaméfen pouze
na jeden. Zajimavé je, ze ackoliv je uroven znalosti o HDR a jejich zasadach vysoka
V pozorovani se tyto védomosti neuplatiiuji. HDR bud’ neni provadéna, anebo neni dodrzen
spravny postup HDR. Z provozu na zkoumanych oddé€lenich bylo usouzeno, Ze k nedostatecné

HDR dochazi z ¢asovych divodil.
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Priloha C Dotaznik

Dobry den,

jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii Univerzity Pardubice a rada bych Vas pozadala
0 vyplnéni mého dotazniku k Bakalatské praci s nazvem Dodrzovani hygienické dezinfekce
rukou na standardnich oddélenich. Vedouci moji bakalaiské prace je PhDr. Iva Markova.
Dotaznik je anonymni a sklada se z otevienych i uzavienych otazek. V zavéreéné praci nebude

uvedeno ani jméno nemocnice.

Dékuji za Vas Cas a ochotu, Veronika Jetabkova.

1. Kolik je Vam let?

a) 18-—25let
b) 26— 35 let
c) 36-45let
d) 46 —50 let
2. Jaké je vase pohlavi?
a) Zena
b) Muz

3. Jaké je VaSe dosazené studium?
a) stredni Skola (prakticka sestra) f) vice a jiné
b) Vyssi odborna skola (Dis.)
¢) VS — bakalaisky program (Bc.)
d) VS — magistersky program (Mgr.)
e) vSeobecna sestra

4. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

5. Na jakém oddéleni nyni pracujete?
a) Interni oddéleni
b) Chirurgické oddéleni

6. Na jakém konkrétnim oddéleni pracujete?
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7.

10.

11.

12.

DodrZujete spravny postup hygienické dezinfekce rukou vzdy, kdyz byste ji mél/a
proveést?

a) Ano

b) Ne

c) Nevim

Vyberte piipravky k dezinfekci rukou. (vice moznych odpovédi)

a) Sterillium e) Softa-Man

b) Helipur f) Desprej

c) Skinsept mucosa

d) Skinman Soft N

Kolik minimalné ml dezinfekéniho roztoku aplikujeme pri HDR?
a) 5ml

b) 10 ml

c) 3ml

Jak dlouho by mél dezinfekéni roztok schnout pri HDR?

a) 5-10min
b) 5-10s
c) 20-30min

d) Podle vyrobce a dezinfekéniho programu

Vyberte spravné situace, kdy byste vyuzili HDR.

a) Pred kontaktem s pacientem g) pied aseptickymi vykony
b) Pied pouzitim WC h) po koufeni tabakovych
c) Po kontaktu s pacientem vyrobku

d) Po sejmuti sterilnich i nesterilnich rukavic ch) po kontaktu

e) Pred obléknutim pracovni uniformy S prostfedim pacienta

f) Po expozici biologickym materialem

Pii prukazu, které bakterie u pacienta je nutné provést i hygienické myti rukou?
a) MRSA (meticilin-rezistentni Staphylococcus aureus)

b) VRSA (vancomycin-rezistentni Staphylococcus aureus)

c) Clostridium dificile

d) Streptococcus pneumoniae
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13.

14.

15.

Pro¢ je dillezité mit kratké upravené nehty? (Mysleno bez laku nebo gelového

vylepsSeni)

Na ktera nejkriti¢téjsi mista je potifeba pii HDR myslet?

a) Spicky prsti e) klouby ruky
b) zapésti f) lokty

c) palce

d) hibet rukou

Vyberte dilezité zasady pri HDR.

a) Udrzujte ruce po celou dobu dezinfekce vihké

b) Aplikujte minimaln¢ 15 ml dezinfekéniho roztoku

€) Vzdy dodrzovat expozi¢ni dobu

d) Po ukoncéeni HDR ruce oplachnéte

e) Po ukon¢eni HDR ruce neoplachujte

f) Po ukonceni HDR urychlete zaschnuti dezinfekce mavanim rukou

g) Dezinfekéni roztok aplikujeme vzdy na suché ruce
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Prakticky vystup
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