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Souhrn

Bakalafska prace je zaméfena na problematiku hygieny rukou ve zdravotnickém zafizeni,

vvvvv

hygieny rukou vyznamné ovlivituje vyskyt nozokomialnich ndkaz ve zdravotnickém zatizeni.

V teoretické ¢asti je zminéna zakladni charakteristika epidemiologického procesu, preventivni
opatfeni a léCba nozokomidlnich nakaz. Déle je popsdna problematika hygieny rukou
soucasné praxe, zvlasté hygienické dezinfekce rukou, a nastinéna metodika zvySovani
compliance hygieny rukou ve zdravotnickém zafizeni dle soucasnych doporuceni Svétové

zdravotnické organizace (WHO).

V praktické Casti je dokumentovano vyzkumné Setfeni urovné hygieny rukou ve sledovaném
zdravotnickém zafizeni. Vyzkum je zaméfen na vedouci pracovniky nelékaiskych
zdravotnickych profesi, na jejich znalosti v oblasti hygieny rukou a uplatiiovani poznatkt
v praxi. Ke zjisténi situace a celkové compliance hygieny rukou bylo pouzito dotaznikové
Setfeni, nepiimé sledovani spotieby dezinfekénich prostredkt a ptimé sledovani dodrzovani

zakladnich indikaci pro hygienu rukou dle doporu€eni Svétové zdravotnické organizace.

Klicova slova

Nozokomidlni nékazy, hygiena rukou, 5 zakladnich situaci pro hygienu rukou, compliance

hygieny rukou, WHO



Abstract

My bachelor final project is focused to the issue of the hand hygiene in the medical facilities,
especially to its most important part, which is the hygienic disinfection of hands. Degree of
the hand hygiene compliance has a significant impact to the occurrence of nosocomial

infection in any medical facility.

Basic characteristic of epidemiological process, preventive measures and treatment of the
nosocomial infections are mentioned in the theoretical part. Issue of hand hygiene in current
practice, especially the hygienic disinfections of hands is described further on, and a new
methodology of increasing the hand hygiene compliance in medical facilities in accordance

with the current recommendations of the World Health Organization (WHO) is proposed.

In the practical part, my research in the field of the standard of the hand hygiene compliance
in the monitored medical facility is documented. My research was focused to the employees
of non-medical professions at managerial levels, their awareness from the field of the hand
hygiene and applications of this knowledge in daily routine praxis. To find out how is the
situation in the field of hand hygiene compliance, | used the methods of questionnaire
research, indirect monitoring of consumption of disinfection means as well as direct
monitoring of the compliance of basic indications for the hand hygiene according to the WHO

recommendations.

Keywords

Nosocomial infections, hand hygiene, five basic situations of hand hygiene, hand hygiene
compliance, WHO
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Uvod

Zahrani¢ni studie a kvalifikované odhady uvadi, ze se u hospitalizovanych nemocnych
vyskytne celosvétoveé v jakémkoli okamziku vice nez 1,4 milioni infekci spojenych se
zdravotni péci, v nasi republice znamé jako nozokomidlni infekce. Zptsobi prodlouzeni
hospitalizace, komplikace 1éceni stovkam miliént lidi po celém svété a nemalé financni
ztraty. Tyto infekce ve vyspélych zemich postihnou 5-10 % hospitalizovanych nemocnych,

na jednotkach intenzivni péce az 15-40 % pacientl. Nekteré infekce mohou zapficinit 1 amrti.

Bylo prokazano, ze spravné provadéna hygiena rukou je velmi zasadni a levny zpusob
snizovani vyskytu nozokomialnich nédkaz. Nejlepsi vysledky dosahuje zavadéni multimodalni
a multidisciplinarni strategie (dle doporu¢eni WHO), ktera je zaméfena na zvySeni
informovanosti zdravotnickych pracovniki 1 samotnych nemocnych, zajisténi dobré
dostupnosti prostiedki k hygiené rukou a na pribézné kontrole provadénych postupt. Je
doporucovano, aby systém zmén zavedl tym Skolenych pracovnikli. Soucasné se sleduje

ekonomicky dopad, kvalita a bezpecnost poskytnuté péce.

Ke zvySeni bezpecnosti nemocnych pfispivaji 1 akredita¢ni standardy v nemocnicich.
V soucasné dobé o udéleni akreditace usiluje mnoho ceskych zdravotnickych zatizeni.
Sledovani vyskytu nozokomialnich infekci a zavedeni preventivnich opatieni, véetné spravné

péce o hygienu rukou patii nerozluéné k akreditacnim standardim.

Na problém infekci spojenych se zdravotni péci upozoriiuje WHO jiZ od roku 2005,
Vv soucasnosti projektem ,, SAVE LIVES: CLEAN YOUR HANDS* (Chranime Zivoty €istyma

rukama). Soucéasti aktivit je vyhlaseni Svétového dne hygieny rukou na den 5. kvétna.

Ke klicovym momentim spravné hygieny rukou patii dostatecnd dostupnost prostiedk,

dostate¢né mnozZstvi a dostate¢ny cas aplikace dezinfekéniho ptipravku.
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Cile bakalarské prace

Cil teoretické prace

Cilem teoretické casti je popsat nejnovéjsi doporucené postupy provadeéni hygieny rukou,
upozornit na moznosti, jak zlepsit a v praxi uplatnit provadéni zejména hygienické dezinfekce

rukou zdravotnickym personéalem.
Cil vyzkumné ¢asti:

Pomoci dotaznikového Setfeni, nepifimého sledovani spotfeby mycich a dezinfekénich
pfipravkll a pfimého monitoringu provadéni hygieny rukou v praxi zjistit uroven hygieny

rukou ve sledovaném zdravotnickém zafizeni a navrhnout doporuceni pro praxi.
Cil¢. 1

Zjistit pomoci nestandardizovaného dotazniku, jak vyznamné ovlivni compliance hygieny

rukou na jednotlivych oddélenich znalosti proskolenych vedoucich pracovnik
Cil¢. 2

Monitorovat spotiebu mycich a dezinfekénich prostfedki na ruce v daném zdravotnickém

zafizeni v zavislosti na uskutecnéném Skoleni o hygien¢ rukou
Cil¢. 3

Porovnat compliance hygieny rukou ve zdravotnickém zafizeni s primérnymi hodnotami

uvadénymi v informacnich materidlech WHO
Cil¢. 4

Vypracovani doporuceni pro praxi
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Teoreticka ¢ast

1 Nozokomialni nakazy

1.1 Definice a rozd€leni nozokomialnich nékaz dle klinickych projev

Nozokomialni infekce, nemocni¢ni ndkaza, je dle zakona ¢. 258/2000 Sb. definovana takto:
»Nemocnicni nakazou je nakaza vnitrniho (endogenniho) nebo vnéjsiho (exogenniho) piivodu,
ktera vznikla v pricinné souvislosti s pobytem nebo vykony provadénymi v zarizeni lécebné
preventivni péce nebo v ustavu socialni péce v prislusné inkubacni dobe “(Zékon ¢. 258/2000

Sh.).

Dulezitym méftitkem klasifikace nozokomialni ndkazy (NN) je, aby nemocny nebyl
Vv inkubacni dobé infekce pii pfichodu do zdravotnického zatizeni, nebo aby nepropukla

nékaza do 48 hodin po propusténi (R. Mad’ar, R. Podstatova, J. Rehotova, 2006).

Svétova zdravotnicka organizace pouziva anglicky termin — health-care associated infections
HCAI — infekce spojené se zdravotni péci, ktery je srozumitelnéjsi a 1épe vystihuje podstatu

problému (Hedlova, 2010).
Nozokomialni ndkazy délime dle klinickych projevi:

e mocové infekce,

e infekce v misté chirurgického vykonu,

e pneumonie (infekce dychacich cest),

¢ infekce krevniho feciste (sepse),

e jiné.
Prvni ¢tyti druhy jsou zastoupeny v celkovém vyskytu z 90 % (Podstatova, Mad’ar, 2011).
Kapounova (2007) uvadi rozdéleni NN dle zdroje na endogenni infekce (zavleceni ndkazy na
jiné misto téhoZ organizmu), které jsou primarni a sekundarni, a exogenni infekce (zavleCeni
nakazy zvné&jSiho prostfedi). Exogenni infekce mohou byt nespecifické, které byvaji

ukazatelem hygienické urovné zdravotnického zatfizeni, nebo specifické, jez jsou spojené

s diagnostickymi a terapeutickymi lékafskymi vykony, naptiklad infekce rané.
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1.2 Zakladni charakteristika epidemiologického procesu

Kazda nakaza, vCetn¢ nozokomidlni, je charakterizovana tfemi ¢lanky epidemického fetézu:

zdroj ptivodce, cesta pienosu a pritomnosti vinimavého jedince.

V soucasné dob¢ jsou piivodci NN pievazné bakteridlni kmeny, v ¢asné fazi hospitalizace (do
4. dne) jsou to zejména endogenni infekce vyvolané kmeny Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus  influenzae, Beta-hemolytické  streptokoky, oxacilin-citlivé  kmeny
Staphylococcus aureus, enterobakterie (Sramova, 2001). V pozdnich dnech hospitalizace (od
5. dne) pfevazuji exogenni infekce, jejichz pivodci jsou multirezistentni kmeny. To je velky
celosvétovy problém ekonomicky i klinicky, vlivem omezeného piisobeni antibiotik u divodu
vznikajici rezistence na né. Pavodci NN mohou byt bakterie, viry, houby, parazité (Beto,

Novotna, 2011).

Zdrojem puivodce muize byt samotny pacient, zdravotnicky personal, navstévnik nebo jina

osoba ve zdravotnickém zafizeni.

Cesta prenosu NN je nespecifickd, naptfiklad ovzdu$im, stravou, pradlem, infikovanymi
plochami a povrchy, na kterych mikroorganizmy piezivaji. Specifickou cestou pienosu je
naptiklad operacni réna, katétry, lékarské pfistroje a nastroje. Mezi nejrozSifenéjsi a také
nejrizikovéj§i cestu pifenosu infekce jsou povaZovany ruce zdravotnického personalu.
K rozsifeni infekce pomoci kontaminovanych rukou dochazi ¢asto pfimym dotykem, nebo

nepiimo, pomoci vhodného prostiedku jako jsou diagnostické pomiicky a nastroje, roztoky

nebo diagnostické tekutiny (Sramova, 2001).

Vnimavy jedineC, pacient, byva pfi stietu s pivodcem ndkazy ovlivnén predispozi¢nimi
faktory pro vznik nadkazy. Faktory jsou vnitini nebo vnégjsi, jejich piehled je uveden v Pfiloze
A (pfevzato z Madar, Podstatovd, Rehofova, 2006). Pii propuknuti nemoci je dileZity

momentalni stav organizmu nemocného.

Podstatova (2008) uvadi, ze pfedpokladem pro vznik onemocnéni je organizmus oslabeny

zakladni nemoci nebo imunodeficitem, invazivni vykony a rezistentni mikrobidlni florou.
Sramova (2001) piSe, Ze zékladni pfedpoklady pro vznik nozokomidlni ndkazy jsou Ctyfi:

e oslabeni zdkladnim onemocnénim a néaslednymi vykony,
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e oslabeni aplikovanymi I€ky,
e kontaminace vnitfniho prostfedi organizmu pacienta,
e zanedbani asepse a antisepse.

Kriticky je pobyt na jednotkéach intenzivni péce, kde je vyskyt NN az 3x vyssi (Kapounova,
2007). Onemocnét mize 1 samotny zdravotnicky pracovnik, pro kterého je zdrojem nakazy
onemocnéni virové hepatitidy B, HIV infekce a TBC (Sramové, 2001). Preventivni opatieni
téchto onemocnéni musi byt popsana v hygienicko-epidemiologickych tadech kazdého

zdravotnického zafizeni.

1.3 Lécba a prevence NN

Lécba infekei antibiotiky je velice ndkladnd, prodluzuje se doba hospitalizace, nardsta
morbidita a mortalita, a kvalita zivota nemocnych se nepfijemné zhorSuje. Aktualnim
problémem je jiz zminéné stoupajici mnozstvi mikroorganizmi, rezistentnich na antibiotickou

1écbu.

Mezi preventivni opatfeni vedouci k cilené minimalizaci vyskytu NN, patfi dodrZovani
spravnych dezinfekénich, antiseptickych a aseptickych postuptl, bariérového oSetfovatelského

rezimu a zvlasté hygieny rukou pfi oSetfovani nemocnych. Dal§imi opatfenimi jsou:

e izolace rizikovych pacientd,

e zasady dezinfekce, kvalitni pfedsterilizacni pfiprava a sterilizace,
e dodrzovani zésad uklidu a ¢isténi, péce o uklidové pomicky,

e spravny odbér a manipulace s biologickym materidlem,

e spravna manipulace se stravou,

e spravna manipulace s €istym i pouzitym pradlem,

e individualizace pomiicek pro nemocné,

e dodrzovani pravidel manipulace s nemocni¢nimi odpady.

vV

Preventivni opatieni jsou vzdy levnéj$i nez lécba infekce. Hedlova (2009) v Elanku

Nemocni¢ni infekce a hygiena rukou uvadi, Ze je mozné vyskytu infekci spojenych se
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zdravotni péc¢i predchazet az ve 30 % piipadi dodrzovanim intenzivni hygieny a jeji disledné

kontroly.

Rozsahla studie SENIC (Study on the Efficacy of Nosocomial Infection Control) uskutecnéna
v USA prokazala souvislost mezi provadénim sledovani (surveillance) a kontroly
preventivnich opatfeni a naslednym sniZzenim NN o 32 %. Pokud se zadnd opatfeni ani

sledovani neprovadi, zvysi se vyskyt NN o 18 % (Mad’ar, Podstatova, 2011).

Pittet D. et all (2000) provadél v Univerzitni nemocnici v Zenevé studii trvajici 8 let, v niz
zjistoval efektivitu programu pro zvySeni dodrzovani hygieny rukou. Popisuje vyrazné
snizeni vyskytu NN (o 42 %) a MRSA (o 57 %). Byl zaveden Siroky nemocni¢ni program
vcetné aktivniho monitoringu dodrzovani preventivnich opatfeni zabrafiujicich vzniku NN.

Bylo shledano, Ze program je pfinosny, je-li sniZzeni vyskytu NN alesponi o 1 % (WHO, 2009).

1.4 HIlaSeni nozokomidlnich ndkaz a kvalita péce

Vyznamnym ukazatelem kvality poskytované 1é€ebné péce je sledovani vyskytu NN v daném
zdravotnickém zaiizeni. V Evropé i Ceské republice je pro hldseni a analyzu dat o vyskytu
NN provozovan systém HELICS (Hospital in Europe Link for Infection Control through
Surveillance). Povinnému hlaSeni vSak podléhd pouze vyskyt hromadnych NN nebo nakaz
s nasledky trvalé invalidity. Motivace lepSiho sledovani a prevence ndkaz ale neptichazi ani
ze strany zdravotnich pojistoven, které hradi prodlouzenou hospitalizaci (Skrla, Skrlova,
2008).

Benesova (2010) uvadi, Ze mezi hlavni pfiginy vysokého vyskytu NN v Ceské republice patii
podcenovani hygienicko-epidemiologickych opatfeni a nedodrzovani principti kontroly
infekci. Dilezitym momentem je nedobrd ekonomika zdravotnickych zatizeni. Management

nemocnic stanovi jiné priority a NN nejsou vnimany jako indikator kvality péce.
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2 Hygiena rukou

2.1 Uloha hygieny rukou v pfenosu nozokomialnich nakaz

,, Podle zahranicnich studii jsou ruce az 75% zdravotnikii vystaveny riziku kontaminace
nejruznéjsimi mikroorganizmy, napriklad zlatym stafylokokem ci virovou hepatitidou C.
Béhem primé péce o pacienta se pak mira kontaminace postupné zvysuje, a to i pri pouzivani

rukavic. “ (Havlicek, 2011, s. 9).

Pfi nedostatecné hygiené rukou tuto kontaminaci pfi oSetfovani nemocnych §ifi. Patogeny
mohou pfezivat na rukou 2-60 minut. Nejvice rizikovou skupinou mezi nemocnymi jsou déti,
geriatricti pacienti a nemocni s oslabenou imunitou. Ruce zdravotnického personalu,
kontaminované nemocni¢ni mikroflérou, jsou pfic¢inou az 60 % NN (Madar, Podstatova,

Rehotova, 2006).

PokoZka je osidlena nepatogennimi i patogennimi mikroorganizmy. Stala, rezidentni, flora je
tvofena mikroorganizmy, které se v dané oblasti pravideln¢ vyskytuji a nelze je zcela
eliminovat. Pfechodnd, tranzietni, mikroflora se vyskytuje v zavislosti na vnéjSim prostiedi,
dle charakteru vykonavané prace (Melicher¢ikova, 2011). K redukci mikroorganizmi na
rukou se provadi myti rukou, hygienickd dezinfekce rukou, nebo chirurgickd dezinfekce
rukou. Provadéni dezinfekce rukou mezi jednotlivymi oSetfovatelskymi Ukony musi byt

disledné. Nutna je dezinfekce rukou personalu i navstévnikii pfed vstupem na oddéleni.

Ve zdravotnickych zafizenich a Ustavech socidlni péce by mélo byt samoziejmosti pouZivani
jednorazovych rucnikt, tekutého mydla a dezinfekce na ruce v davkovacich, dle nafizeni
platné Vyhlasky 195/2005 Sb. o podminkdch piedchazeni vzniku a Sifeni infekcnich
onemocnéni a hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zatizeni a ustavi socialni

péce, ve znéni pozdejsich predpist.

Hygiena rukou je zékladni, nejlevnéjsi a nejucinnéjsi zplisob prevence nemoci spojenych se

zdravotni péci a antimikrobidlni rezistence.
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2.2 Indikace k provadéni hygieny rukou

WHO ve svych doporucenich preferuje hygienickou dezinfekci rukou pied mytim rukou

mydlem a vodou:

¢ ruce se myji mydlem pouze pfi viditelném znecisténi,

e po pouziti toalety a pted jidlem,

po predpokladané expozici mikroorganizmy vytvarejicimi spory,

e pii nepfitomnosti alkoholovych ptipravki na ruce.

V ostatnich béznych situacich pii praci zdravotnického persondlu je doporu¢ovéana dezinfekce
rukou specialnimi alkoholovymi pfipravky na ruce. Indikace pro provadeéni hygieny rukou
shrnula WHO do 5 momentt pro hygienu rukou (Ptiloha A), dostupnych téz na webovych

strankach Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky.

2.3 Doporucované postupy provadéni hygieny rukou

Hygienu rukou je mozZné rozd¢lit na myti rukou a dezinfekci rukou. Pfi béZzném myti se
pouziva mydlo a voda, nebo dezinfekéni mydlo a voda, a provadi se po dobu 40-60 sekund.
Ptedoperaéni myti rukou, které provadi zdravotnicky personal pied operacemi, je zamétfeno
na myti rukou a pfedlokti a zejména lizka nehtli, pfi cemZ se pouZije sterilni kartacek. Ruce
se oplachnou pitnou vodou a osusi ru¢nikem. Tento postup je doporu¢ovan v Metodickém
opatfeni ¢. 6, v Hygienickém zabezpeceni rukou ve zdravotni péci, které je z roku 2005.
WHO ve svych nejnovéjsich doporucenich z roku 2009 jiz odkazuje na odlisné postupy. Pred

operacemi se ruce myji béznym zpiisobem (Ptiloha C), pouzivani kartackl se nedoporucuje.

Hygienickéa dezinfekce rukou se provadi alkoholovym pfipravkem, vtird se zdsadné do suché
pokozky, v mnozstvi minimalné 3 ml po dobu 20-30 sekund, pokud vyrobce nestanovi jinak.

Doporuceny postup (Ptiloha D) obsahuje pfesné stanoveny, na sebe navazujici pocet kroku

vV

Chirurgicka dezinfekce rukou se provadi na peclivé umytych a suchych rukou na opera¢nich
salech pted operacemi, nebo pii poruSeni celistvosti rukavic pii operacich Pro spravnou

chirurgickou dezinfekci rukou se piipravek opakované vtird do pokozky rukou a ptedlokti,
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5 ml dezinfekéniho ptipravku po dobu 15-20 sekund, vzdy opakovat 3 krat. Nutna je pecliva
dekontaminace prostoru pod nehty a v okoli neht.

Nadmérné dlouhé, nebo umélé nehty se nedoporucuji z divodu vétsitho vyskytu gram-

negativnich bakterii v okoli nehtii a horSiho provadéni hygieny rukou (WHO, 2009).

Postupy pro hygienu rukou jsou popsany v Metodickém opatteni ¢.6/2005, Hygienické
zabezpedeni rukou ve zdravotni pééi (Véstnik MZCR, 2005, Castka 9). Novéjsi dokumenty
WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care, 2009, popisuji odliné postupy. Ceska
republika se v roce 2011 ptihlasila formou tzv. piislibu k iniciativé podpory v oblasti kontroly
infekci spojenych se zdravotni pé¢i a propagovani spravné praxe hygieny rukou, ktera je

uznavanym zpusobem piedchazeni nemocni¢nich infekci (MZCR, 2011).

2.4 Dostupnost prostiedkli a misto poskytovani péce

Dulezitym momentem pro spravnou HR je dobra dostupnost pomticek a ptipravki.
V doporuc¢enich WHO se objevuje pojem misto péce. Je to prostor, kde se setkavaji tfi prvky:
pacient, zdravotnik a oSetfovatelsky nebo lécebny zdkrok, pfi némz dojde ke kontaktu
s pacientem. Podle téchto kritérii by v misté¢ péce mély byt k dispozici alkoholoveé
dezinfekéni ptipravky pro provadéni hygieny rukou, aby zdravotnici nebyli nuceni vystoupit
z prostoru pacientovy zony. Tato zona je definovana vzdéalenosti 2 m od nemocného

Vv idealnim piipadé (WHO, 2009).

Dtraz je kladen na vybaveni dostate¢nym poctem davkovaci, G€innymi a dobie snasenlivymi
dezinfekénimi prostiedky a mydlem. Cista tekouci voda musi spliiovat hygienické pozadavky
1 mikrobiologické standardy, pomér umyvadlo a 1izko nejmén¢ 1:10, a u umyvadel musi byt

k dispozici jednorazové ru¢niky (WHO, 2009).
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2.5 Pouzivani rukavic

Rukavice patii mezi osobni ochranné pracovni pomiicky. Chrani pted kontaktem s infek¢nim
materidlem nebo ptfed Skodlivymi G€inky pouzivanych chemickych prostfedkii. Pfed pouzitim
a po sundani rukavic je doporuceno provést hygienickou dezinfekci rukou, pouzité rukavice

se likviduji jako infek¢éni odpad.

wPouzivani rukavic nenahrazuje potrebu provadeni hygieny rukou. Indikace pro pouziti

rukavic nemeéni zadnou indikaci pro hygienu rukou“ (WHO, 2009, in Hedlova, 2010, s. 335).

Sterilni rukavice se pouzivaji pfi operacnich zdkrocich, manipulaci se sterilnim materidlem,

nebo pti provadéni invazivnich vykond a pfi parenteralnim vstupu do organizmu (Podstatova,

2009).

2.6 Péce o pokozku

Doporuceni pro hygienu rukou zahrnuji nejen opatfeni k redukci mikroorganizmi na rukou,
ale také nutnou péci o pokozku, aby se piedchazelo poSkozeni nebo alergiim. Poskozenou
pokozku je velmi obtizné, nékdy 1 nemozné, uspé€$né dezinfikovat. Pfi provadéni hygieny
rukou je pokozka extrémné naméhana, a to zejména nadmérné ¢astym mytim a ¢astym, nebo
dlouhodobym noSenim rukavic. Pravidelnd oSetfeni ochrannymi krémy a emulzemi se
zvlacnujicimi ptisadami pfispivaji k regeneraci pokoZky a posiluji pfirozenou kozni bariéru.
Jsou soucasti programu hygieny rukou a musi byt provadéna pribézne€. Ochranné krémy

nesmi snizovat u¢inek dezinfekénich pripravka (WHO, 2009).
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3 Compliance hygieny rukou

3.1 Dulezita pravidla pro hygienu rukou

WSpravné provddend hygiena rukou je ndkladové nejefektivnéjsim opatienim v prevenci
nemocnicnich infekci (Hedlova, 2010, s. 334). Pravidla pro spravnou hygienu rukou

zdravotnického personalu popisuje Hedlova (2010):

e Hygienu rukou provadét v misté péce.

e Dodrzovat 5 momentt pro hygienu rukou.

e Preferovat hygienickou dezinfekci, kterd je rychlejsi a uc¢inné;jsi.

e Myti rukou provadét jen pii viditelném znecisténi.

e Hygienu rukou provadét vhodnymi technikami a dodrzet dostate¢nou dobu trvéni.

e Soucasti hygieny rukou je péce o pokoZku regenera¢nim krémem.

Rozhodujicimi momenty pro provadéni spravné hygieny rukou je aplikace dostate¢ného
mnozstvi piipravku (3 ml) do zaschnuti (20-30 sekund) se zaméfenim na palce a konecky
prsti. Tyto ¢asti rukou jsou nejcastéji v pfimém styku s pacientem a je zde nejvétsi

koncentrace mikroorganizmi (Hygiena rukou - Vyzva k akci, 2008).

3.2 Compliance hygieny rukou mezi zdravotniky

Kwvalitni provadéni hygieny rukou pii poskytovani péce zdravotniky je stile nedostacujici.
Preferovana je hygienicka dezinfekce rukou. Mnozstvi dezinfekénich ptipravkii na ruce
spotfebovanych na jeden oSetfovaci den je v ¢eskych zdravotnickych zatfizenich tiikrat mensi,
nez jsou mnozstvi doporu¢ovand WHO (Havlicek, 2011). Nedostate¢na compliance hygieny
rukou je vSak v celém svété. Informacni materidly WHO uvadi, Ze primérnd mira compliance
mezi zdravotniky je 38,7 %, frekvence provadéni hygieny rukou 5 — 42 krat za sménu, doba

trvani 6,6 - 30 sekund (WHO, 2009).
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Mezi 5 hlavnich faktord nizké compliance hygieny rukou patii (WHO, 2009):

e |ékaf,

e OSetfovatelka,
o fyzioterapeut,
e technik,

e Muzi.

Pfi¢iny nizké compliance hygieny rukou mezi zdravotniky vidi BeneSova (2010) v nedostatku
casu, nedostatku umyvadel a ddvkovacu s dezinfekénimi piipravky, v obave z poskozeni klize
nebo ze vzniku alergie pfi Castém pouzivani dezinfekénich prostfedkti. Podle BeneSové
(2010) se zdravotnici domnivaji, Ze pouzivanim rukavic nahradi provadéni dezinfekce rukou,
a Casto nesouhlasi s hygienickymi zdsadami a doporucenimi. Pfevazuje skepse a neni dostatek

pozitivnich vzord u nadtizenych.

3.3 Strategie zvySovani compliance hygieny rukou dle WHO

Vyzkumy provadénymi v poslednich dvaceti letech bylo zjiSténo, Ze efektivni zvySeni
compliance hygieny rukou je mozné zavedenim multimodélni a multidisciplindrni strategie,
kterou vytvofila a podporuje WHO. Doporucuje zavést zmeény v infrastruktuie

wrw

zdravotnického zatizeni a cilené ovliviiovat zmény v chovani zdravotniki, Sifit metodologii

HR a provadét kontrolni sledovani (WHO, 2009).
Strategie je zaméfena na 5 kli¢ovych bodi programu:

e systémové zmény ve zdravotnickém zafizeni (dostupnost nezdvadné vody, davkovact
s ptipravky pro HR a s jednorazovymi ru¢niky, péce o n¢),

e Vvzdélavani a nacvik provadéni hygienické dezinfekce rukou,

e hodnoceni a zpétna vazba,

e poutace, letaky a plakaty podporujici compliance HR,

e podpora prostiedi bezpe¢né nemocnice.

Kazdy ztéchto krok je pro praktické zavadéni v doporucenich WHO dale podrobné
rozpracovan. Prvnim krokem je vznik pracovniho tymu pro feSeni této problematiky a urceni

odpovédnych osob, vySkoleni pracovniki, kteti maji vzorové chovani v HR (compliance
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hygieny rukou 80 %). Pomoci standardizovaného dotazniku je zjistovan soucasny stav
hygieny rukou vV zafizeni. Pro uspéSné vysledky je dulezitd podpora managementu
zdravotnického zafizeni, stanoveni edukacnich a motivacnich programli pro zdravotniky,
definovani cili a urCeni klicovych momentl. Je provadén nepiimy a pfimy monitoring
hygieny rukou soucasn¢ s Vyhodnocenim, vcetné poskytnuti zpétné vazby zdravotnikim.
Informovanost o HR je zaméfena i na nemocné, jejich rodinné piislusniky i navstévniky

zdravotnického zatizeni (WHO, 2009).

3.4 Legislativni ramec a podpora hygieny rukou

Nejdalezit&jsi pravni predpisy ovliviiujici provadéni hygieny rukou v CR:

W

1. Metodické opatfeni ¢. 6/2005, Hygienické zabezpeceni rukou ve zdravotni péci,
Véstnik MZ CR &astka 9/2005 definuje a standardizuje postupy pii myti a dezinfekci
rukou.

2. Zakon 258/2008 Sb. ve znéni pozdéjsSich pfedpisti o ochrané vetejného zdravi a o
zméné& nékterych souvisejicich zakond.

3. Marx, D., Vicek, F., Narodni akreditaéni standardy pro nemocnice, 2009, které
stanovuji jednotné postupy a metody vedouci ke sniZzovani rizika infekce, standard €.
71.

4. Resortni bezpecnostni cile (RBC) vyhlasené Ministerstvem zdravotnictvi pro rok 2010
Vv oblasti kvality a bezpe€nosti zdravotnich sluzeb, RBC ¢. 5, Zavedeni optimélnich
postuptt hygieny rukou pii poskytovani zdravotni péce. Tyto RBC vychazi
z doporuceni Rady Evropské Unie o bezpecnosti pacientii a materiala WHO, které

byly pielozeny a slouzi zdravotnickym zatizenim jako manual.

Mezinarodni iniciativa §ifeni pravidel hygieny rukou vznikla v roce 2005, kdy byl uvetejnén
WHO Doporuéeny postup hygieny rukou ve zdravotni péci — Prvni globalni vyzva
Care — First global Pacient Safety Challenge ,,Clean Care is Safer Care®). Z informaci
dostupnych na internetovych strankach WHO se jiz ptihlésily 2/3 ¢lenskych statd pfihlasily
k programu. Tato kampan byla v roce 2009 rozsifena o akci ,,Safe Lives: Clean Your Hands*,
s cilem propagovat hygienu rukou ve spravném c¢ase spravnym zpisobem a zvysit povédomi

o dulezitosti provadéni hygieny rukou (WHO, 2009). Ceska republika od roku 2010 postupné
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zavadi opatieni ke zvySeni kvality poskytované zdravotni péce. K témto opatfenim je fazen
Resortni bezpe¢nostni cil €. 5, Zavedeni optimalnich postupli hygieny rukou pfi poskytovani

zdravotni pé¢e (MZCR, 2010).

Celosvétovy Den hygieny rukou byl vyhlaSen na datum 5. kvétna. Zdravotnickd zafizeni se
mohou piipojit k této akci a aktivné propagovat hygienu rukou mezi zdravotnickym
personalem, pacienty i ostatnimi navstévniky ZZ. Dnem myti rukou byl vyhlasen 15. fijen, je
zaméfen na Sirokou vetejnost s cilem pfiblizit spravnou techniku myti pii béznych ¢innostech

(Melicherc¢ikova, 2011).

Ptimo ve zdravotnickych zafizenich by mély byt umistény plakaty, letdky a poutace
upozoriiyjici na dilezitost hygieny rukou pii poskytovani bezpecné péce. Osvétou v této
oblasti je pro pacienty piirucka ,,Radce pacienta”, vydana Ministerstvem zdravotnictvi Ceské

republiky, ktera hygienu a infekce v nemocnici zmitiuje (MZCR, 2010).

3.5 Kontrola spravné hygienické dezinfekce rukou

Kontrolni mechanizmy pouZivané pii posuzovani kvality provadéné hygieny rukou jsou také
metody pifimého a nepfimého monitoringu. Pfi nepfimé kontrole sledujeme mnoZstvi
odebraného mydla a dezinfekénich ptipravkd na jednotliva oddé€leni v intervalech nejméné
1 krat za 3 mésice. Doporucena spotieba alkoholovych dezinfek¢énich ptipravkl na ruce je

nejméné 20 litrii na 1000 o3etfovacich dnii (MZCR, 2010).

Piimé monitorovani je provadéno proSkolenymi pozorovateli, auditory, kteti sleduji pouziti
pravidel hygieny rukou v praxi. Je vhodné poskytnout personalu okamzitou, nebo pravidelnou
systematickou zpétnou vazbu. Pro zji$téni tirovné znalosti o hygiené rukou je mozZné pouzit

dotaznikovou metodu nebo rozhovor (WHO, 2009).

Pti zavadéni spravnych postupti hygieny rukou je doporucovano provadét Skoleni personalu.
Je vhodné zaclenit do systému Skoleni prakticky nacvik hygieny rukou, ktery poskytne
zpétnou vazbu spravného provadéni. Pti nacviku se pouzije smés dezinfekcniho ptipravku se
specialni fluorescencéni latkou a zdroj ultrafialového (UV) svétla. Provede se hodnoceni rukou
pfed aplikaci, pak nasleduje HDR s fluorescencnim pfipravkem a hodnoceni kvality
provedenych postupit pod UV lampou. Pii osviceni rukou se zobrazi nepokryta mista tmavé,

osetfené plochy jsou bilé (Havlicek, 2008).
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Mezi klasické mikrobiologické metody kontroly dobie provedené dezinfekce patii otisky na
kultiva¢ni piidu nebo stéry. Provede se odebrani kontrolniho vzorku pied dezinfekci a po
provedené dezinfekci a hodnoti se riist mikroorganizmii na kultivacni ptidé (Melichercikova,

1998).

Jakym zplsobem a kdy provede zdravotnicky personéal hygienu rukou, mohou kontrolovat
také sami pacienti, ktefi jsou pouceni a informovani o problematice nemocni¢nich nakaz

(MZCR, 2010).
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Prakticka ¢ast

Vyzkumné otazky

1. Jak vyznamné ovlivni Groveit compliance hygieny rukou ve zdravotnickém zatizeni

znalosti vedoucich pracovniki, ktefi se zucastnili Skoleni o hygiené rukou?

2. Vzroste spotfeba dezinfek¢nich pfipravkli na ruce po Skoleni o hygiené rukou

vV poméru k oSetiovacim dnim alespon o 30 %?

3. Doséhne compliance hygieny rukou zdravotnickych pracovnikti primérnych hodnot

uvadénych WHO — 38,7 %7?
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4 Metodika vyzkumu

Ve vyzkumném Setfeni v bakalafské praci se zaméfujeme na vedouci pracovniky
oSetfovatelskych tymu (stanicni a vrchni sestry), ktefi mohou nejvice ovlivnit iroven hygieny
rukou pfi oSetfovani nemocnych a vyznamné piuisobit v prevenci nozokomidlnich nakaz.
Vyzkum se uskutecnil ve zdravotnickém zafizeni s poctem zaméstnanci 430, s kapacitou 260

lazek, v obdobi zari 2011 az bfezen 2012.

4.1 Charakteristika zkoumaného vzorku

Setieni probé&hlo na lizkovych i ambulantnich oddélenich. Skoleni se castnilo 34 stani¢nich
a vrchnich sester z chirurgie, ortopedie, interni mediciny, opera¢nich salii, onkologie,
hematologie, nasledné rehabilitaéni péce, z oddéleni anesteziologicko-resuscita¢niho,
porodnicko-gynekologického a détského. V navaznosti na $koleni o spravné hygiené rukou,

uskutecnéné i s praktickym nacvikem, predpokladame zvyseni kvality péce v této oblasti.

4.2 Pilotni studie

Pted vlastnim dotaznikovym Setfenim, které bylo anonymni, byla provedena pilotaZz. Dotaznik
byl pfedlozen 4 byvalym vedoucim sestram, které pracovaly v intenzivni pé€i, nasledné péci,
na oddéleni ARO a chirurgii. Cilem této pilotni studie bylo zhodnoceni srozumitelnosti
otazek. Pro lepsi vyhodnoceni vysledkii byl proveden rozhovor s jednotlivymi sestrami, které
poukazaly na nékteré nejasnosti ve formulovani otdzek. Nésledovné byla upravena cast

otazek. Tyto dotazniky nebyly do vyzkumu zahrnuty.

26



4.3 Vyzkumné metody

Pro zjisténi celkové urovné hygieny rukou ve zdravotnickém zatizeni byly pouzity metody:

e nestandardizovany dotaznik (Pfiloha E), informace ziskany pied Skolenim a po
Skoleni o hygien¢ rukou,

e nepfimé sledovani spotieby alkoholovych dezinfekénich prostfedk na ruce ve
zdravotnickém zafizeni,

e piimé sledovani provadéni hygieny rukou dle pozorovaciho formulatfe WHO

(Ptiloha F).

4.3.1 Dotaznikové Setieni

Respondenti v dotazniku (Pfiloha E) odpovidali na otazky pied Skolenim o hygiené rukou pro
vrchni a staniéni sestry, které bylo 16. listopadu 2011. Skoleni podle nejnovéjsich poznatki
provedl pro zdravotnické zafizeni odbornik z firmy Hartman-Rico a.s. Petr Havlicek,
specializujici se na oblast hygieny a dezinfekce rukou. Druhé vyplnéni dotazniku (Ptiloha E)
probéhlo po Skoleni, v bfeznu 2012. Cilem bylo zajistit dostate¢ny cas k pfipadnému
provedeni néapravnych opatfeni. Vybér respondenti byl zamérny, zcastnilo 34 sester,
navratnost dotaznikii byla 100 %. Ziskand data byla vyhodnocena pomoci zékladniho

statistického zpracovani, byly vyjadfeny absolutni a relativni ¢etnosti k jednotlivym otazkam.

4.3.2 Neptimé monitorovani compliance hygieny rukou

Bylo provedeno nepiimé monitorovani compliance hygieny rukou sledovanim spotieby
alkoholovych dezinfek¢nich pfipravki a mycich emulzi na ruce. Porovnani spotfeby bylo
provedeno pred a po uskutecnéném Skoleni a byla vyjadifena spotieba alkoholovych
dezinfekénich ptipravkii na 1000 oSetfovacich dni ve zdravotnickém zatizeni. Data byla
ziskana se souhlasem vedeni zdravotnického zafizeni, ve spolupraci s logistickym oddélenim

a epidemiologickou sestrou, sledujici spottebu dezinfekénich piipravku v zafizeni.
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4.3.3Pfimé monitorovani compliance hygieny rukou

Pro ucel pfimého pozorovani compliance hygieny rukou na odd¢€leni byl vytvoien formular
pro pozorovani (Ptiloha F), podle vzoru pomucky WHO doporucované pii zavadéni
multimodalni strategie Hand Hygiene Observation Form. Compliace hygieny rukou
zdravotnického personalu uvadi WHO od 5 % do 89 %, pramémé 38,7 % (WHO, 2009).
Pozorovani se uskutecnilo na operacnich a neoperacnich oddélenich, na jednotkach intenzivni
péce a na operacnich sadlech v inoru a bfeznu 2012. Pozorovani provadéli dva zaskoleni
zdravotnicti pracovnici, kteti sledovali nelékatsky zdravotnicky persondl pii provadéni

hygieny rukou ve vztahu k péti zakladnim indikacim pro hygienu rukou (Pfiloha B).
Pribéh pozorovani:

e piedstaveni pozorovatele na pracovisti a seznameni s metodou pozorovani,
e po dobu 30 minut bylo provadéno pozorovani a zapis do formulafe s vyznacenim
ptilezitosti pro hygienu rukou a jeji vyhodnoceni zdravotnikem (Ptiloha F),

¢ po pozorovani byla poskytnuta zdravotnickému personalu zpétna vazba.
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5 Prezentace vysledkiu vyzkumu

5.1 Dotaznikové Setfeni teoretickych znalosti vedoucich pracovniki

Otazka ¢. 1 Oddéleni (uved’te, jaké péce na Vasem oddéleni prevaZzuje)

Oddé¢leni ve zdravotnickém zatizeni byla zastoupena jednotkami intenzivni péce, opera¢nimi
a neoperacnimi obory. Po porovnani relativnich Cetnosti byla operacni oddéleni zastoupena
32,35 % (odd¢leni ortopedie, chirurgie, gynekologie), neoperacni obory 50 % (oddéleni
interni, détské, onkologie, hematologie, nésledna rehabilitaéni péce), intenzivni péce 17,6 %
(ARO, chirurgie, ortopedie, operacni saly). Celkovy pocet respondentti ¢inil 34, stejny pocet

se zucastnil dotaznikového Setieni pied Skolenim i po Skoleni.

Tabulka 1 Charakteristika oddéleni

n=34 Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Operacni oddéleni 11 32,4 %
Neoperacni oddéleni 17 50,0 %
Intenzivni péce 6 17,6 %
CELKEM 34 100 %

Otazka €. 2 Jsou na Vasem oddéleni pomucky pro hygienu rukou dobre dostupné?

(davkovaci zatizeni s dezinfekénimi piipravky nebo mycimi emulzemi, jednorazové ruéniky, pecujici ptipravky)

Pied Skoleni uvedla vétSina respondentd, Ze na jejich oddéleni jsou pomiicky pro hygienu

rukou dobie dostupné, pouze 1 respondent odpoveédél zaporné. Po skoleni vSichni respondenti

uvedli, Ze pomucky jsou dobie dostupné. Vysledky uvadime v Tabulce 2.

Tabulka 2 Dostupnost pomiicek k hygiené rukou na oddéleni pied a po $koleni

Dostupnost pomiicek k hygiené rukou na oddéleni

n=34 PRED SKOLENIM PO SKOLENI
Absolutni cet. Relativni Cet. Absolutni Cet. Relativni Cet.
Ano, spiSe ano 33 97,1 % 34 100 %
Ne, spiSe ne 1 2,9% 0 0%
CELKEM 34 100 % 34 100 %

29




Otazka ¢. 3 Je v misté péce dostupny dezinfekéni pripravek na ruce?
Na tuto otazku odpovédela vétSina respondentil ano, nebo spiSe ano, pouze 2 respondenti
Z neoperacniho oddé€leni odpovédéli zaporné. Po Skoleni odpoveédéli vSichni respondenti, ze

vV mistech péce jsou na dezinfekéni ptipravky dostupné. Vysledky uvadime v Tabulce 3.

Tabulka 3 Dostupnost dezinfekéniho pripravku na oddéleni v mistech péce

Dostupnost dezinfekéniho pripravki v misté péce

n=34 PRED SKOLENIM PO SKOLENI
Absolutni Cet. Relativni Cet. Absolutni Cet. Relativni Cet.
Ano, spiSe ano 32 94,1 % 34 100 %
Ne, spiSe ne 2 59% 0 0
CELKEM 34 100 % 34 100 %

Otazka ¢. 4 Pouzivate k utirani rukou jednorazové rucniky?
PouzZivani jednorazovych rucnik potvrdili vSichni respondenti jak pfed Skolenim, tak po

Skolenti, relativni Cetnost je 100 %. Vysledky jsou uvedeny v Tabulce 4.

Tabulka 4 PouzZivani jednorazovych ruénikii k utirani rukou

Pouzivani jednorazovych rucniki

n=34 PRED SKOLENIM PO SKOLENI
Absolutni cet. Relativni Cet. Absolutni Cet. Relativni Cet.
Ano, spiSe ano 34 100 % 34 100 %
Ne, spiSe ne 0 0 0 0
CELKEM 34 100 % 34 100 %
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Otazka €. 5 Je vytvoren na Vasem oddéleni systém péce o davkovace pro hygienu
rukou?

Na tuto otdzku pted Skolenim 31 respondentti odpovédélo kladné, 2 respondenti zéporné,
neveédel 1 respondent. Po Skoleni se situace mirné zlepsila, péce o davkovace potvrdilo 32
respondentli, ne odpovédeli 2 respondenti, nevim zadny respondent. Vysledky jsou uvedeny

v Tabulce 5.

Tabulka 5 Vytvoreni systému péce o davkovace pripravki pro hygienu rukou

Systém péce o davkovace piipravka pro hygienu rukou

n=34 PRED SKOLENIM PO SKOLENI
Absolutni Cet. Relativni Cet. Absolutni Cet. Relativni Cet.
Ano 31 91,2 % 32 94,1 %
Ne 2 5,9 % 2 5,9 %
Nevim 1 29% 0 0 %
CELKEM 34 100 % 34 100 %

Otazka €. 6 Jsou u vSech davkovaci dezinfekénich pripravki na ruce letiky s navody
doporucenych postupiit JAK A KDY provadét hygienu rukou?

U této otazky oznacilo ano a spiSe ano pred Skolenim 31 respondentti, 2 respondenti z JIP a 1
respondent z neopera¢niho oddéleni ne a spiSe ne. Po Skoleni vSichni respondenti uvedli

kladné odpovédi. Vysledky jsou patrné v Tabulce 6.

Tabulka 6 Pritomnost informacnich letaki u davkovacu dezinfekénich prostiedki

Informacni letaky JAK a KDY provadét hygienu rukou

n=34 PRED SKOLENIM PO SKOLENI
Absolutni Cet. Relativni cet. Absolutni Cet. Relativni Cet.
Ano, spiSe ano 31 91,2 % 34 100 %
Ne, spiSe ne 3 8,8 % 0 0
CELKEM 34 100 % 34 100 %
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Otazka ¢. 7 Mate na pracovisti vypracovany a dostupny vnitini predpis o hygienickém

zabezpeceni rukou?

Pted Skolenim 32 respondenti odpovédélo na tuto otazku ano, 1 respondent z operacniho
odd€leni ne a 1 respondent z neoperatniho oddéleni nevédél. Po Skoleni uvedlo 34
respondentl, ze na oddéleni je dostupny vnitini ptedpis o hygienickém zabezpeceni rukou.

Vysledky uvadime v Tabulce 7.

Tabulka 7 Vypracovani vnitiniho predpisu o hygiené rukou

Vypracovani vnitiniho predpisu o hygiené rukou

n=34 PRED SKOLENIM PO SKOLENI
Absolutni Cet. Relativni Cet. Absolutni Cet. Relativni Cet.
Ano 32 94,2 % 34 100 %
Ne 1 29 % 0 0%
Nevim 1 2,9 % 0 0%
CELKEM 34 100 % 34 100 %

Otazka ¢. 8 Probihaji na VaSem oddéleni pravidelna prakticka Skoleni o postupech
hygieny rukou? (nejméné 1x ro¢né s praktickou ukazkou)

Pied Skolenim o hygiené rukou uvedlo 21 respondentil na tuto otdzku ano, 11 respondentii ne
a 2 odpovédéli nevim. Po Skoleni se absolutni ¢etnosti v odpovédich ano zvySily na 25,
v odpovédich ne snizily na 6. Nevim odpovédélo piekvapivé vice respondentli nez pred

Skolenim, celkem 4. Vysledky jsou zaznamenany v Tabulce 8.

Tabulka 8 Pravidelna $koleni o hygiené rukou na oddéleni

Pravidelna Skoleni o hygiené rukou

n=34 PRED SKOLENIM PO SKOLENI
Absolutni Cet. Relativni Cet. Absolutni Cet. Relativni Cet.
Ano 21 61,8 % 25 73,5 %
Ne 11 32,3% 5 14,7 %
Nevim 2 59 % 4 11,8 %
CELKEM 34 100 % 34 100 %
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Otazka ¢. 9 Posledni Skoleni v problematice hygieny rukou jsem absolvoval (a) pred:

0 méné neZ rokem 0O vice neZ rokem 0 nebyl (a) jsem Skolen (a)

Z nize uvedenych vysledkd vyplyva, ze se vzdélavani v oblasti hygieny rukou ucastnilo
V poslednim roce pouze 17 respondentt, to je 50 %, pted vice nez rokem 15, a viibec nebyli
Skoleni 2 respondenti. Po Skoleni 29 respondenti uvedlo, ze bylo proskoleno pfed méné nez
rokem, 5 respondentti uvedlo pfed vice nez rokem, nesSkolen nebyl zadny. Vysledky jsou

uvedeny v Tabulce 9.

Tabulka 9 Posledni Skoleni v problematice hygieny rukou

Posledni §koleni v problematice hygieny rukou

n=34 PRED SKOLENIM PO SKOLENT
Absolutni Cet. Relativni Cet. Absolutni Cet. Relativni Cet.
Méné nez 1 rok 17 50 % 29 85,3 %
Vice nez 1 rok 15 44,1 % 5 14,7 %
Neskolen (a) 2 59 % 0 0%
CELKEM 34 100 % 34 100 %

Otazka ¢. 10 Je na oddéleni vytvoren systém monitorovani spravné hygieny rukou?
(piFimé nebo nepiimé sledovani spotireby pripravki, pozorovani provadéni HDR)
Respondenti pied Skolenim na tuto otazku uvedli ano v 19 odpovédich, ne v 10 odpovédich a
nevéd€lo 5 respondentli. Po Skoleni odpovédélo kladné 27 respondentl, zaporné 5

respondentti a 2 uvedli nevim. Vysledky jsou uvedeny v Tabulce 10.

Tabulka 10 Vytvoreni systému monitorovani spravné hygieny rukou

Systém monitorovani spravné hygieny rukou

n=34 PRED SKOLENIM PO SKOLENI
Absolutni Cet. Relativni Cet. Absolutni Cet. Relativni cet.
Ano 19 55,9 % 27 79,4 %
Ne 10 29,4 % 5 14,7 %
Nevim 5 14,7 % 2 59 %
CELKEM 34 100 % 34 100 %
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Otazka €. 11 Je na oddéleni uréen pracovnik odpovédny za sledovani nozokomidlnich

infekei?
Pted Skolenim uvedlo 26 respondentli na tuto otdzku ano, 6 respondenti ne a 2 nevedeéli.
Pocet kladnych odpovédi se po Skoleni zvysil na 29, ne uvedlo 5 respondentli, nevim neuvedl

zadny. Vysledky jsou uvedeny v Tabulce 11.

Tabulka 11 Pracovnik odpovédny na oddéleni za sledovani NN

Systém monitorovani spravné hygieny rukou

n=34 PRED SKOLENIM PO SKOLENI
Absolutni Cet. Relativni Cet. Absolutni Cet. Relativni Cet.
Ano 26 76,5 % 29 85,3%
Ne 6 17,6 % 5 14,7 %
Nevim 2 59% 0 0%
CELKEM 34 100 % 34 100 %

Otazka ¢. 12 Jsou na oddéleni informace o hygiené rukou dostupné i pro nemocné?

Data ziskana pted Skolenim ukazuji, Ze se v této otazce pro odpovédi ,,ano a spiSe ano*
vyjadtilo 14 respondenti, pro ,,ne a spiSe ne“ 20 respondentii. Po Skoleni doslo ke zlepSeni
Vv kladnych odpovédich na 24, zaporné odpovédélo celkem 10 respondentli. Vysledky jsou

uvedené v Tabulce 12.

Tabulka 12 Informace pro nemocné dostupné na oddéleni

Informacni letaky JAK a KDY provadét hygienu rukou

n=34 PRED SKOLENIM PO SKOLENI
Absolutni Cet. Relativni cCet. Absolutni Cet. Relativni Cet.
Ano, spiSe ano 14 41,2 % 24 70,6 %
Ne, spiSe ne 20 51.8% 10 29,4 %
CELKEM 34 100 % 34 100 %
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Otazka ¢. 13 Pri HDR je doporucena doba vtirani dezinfekéniho pripravku:

o 15 sekund o 30 sekund O Iminuta 0 3minuty

Pted Skolenim uvedlo doporuc¢enou dobu vtirani dezinfekce 15 sekund O respondentt,
spravnou odpovéd’ (30 sekund) 27 respondentii, dobu 1 minutu 7 respondentti a dobu
3 minuty neuvedl nikdo. Po S$koleni se tento pocet zménil a dobu 15 sekund uvedlo
5 respondentli, spravnou odpovéd 30 sekund oznacilo 26 respondentti, 1 minutu

3 respondenti, pro dobu 3 minuty se nevyjadfil Zzadny. Pfehled znazoriiuje Tabulka 13.

Tabulka 13 Doporucena doba vtirani dezinfekéniho pripravku pri HDR

Doporucena doba vtirani dezinfekce na ruce pri HDR

n=34 PRED SKOLENIM PO SKOLENI
Absolutni cet. Relativni Cet. Absolutni Cet. Relativni Cet.
15 sekund 0 0% 5 14,7 %
30 sekund 27 79,4 % 26 76,5 %
1 minuta 7 29,6 % 3 8,8 %
3 minuty 0 0% 0 0%
CELKEM 34 100 % 34 100 %
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Otazka ¢. 14 Uved’te, prosim, 5 zakladnich situaci pro HDR (doporu¢eni WHO)

Otazka méla za cil zmapovat piimé védomosti vedoucich zdravotnickych pracovnikli o péti
zakladnich situacich pro hygienu rukou podle doporu¢eni WHO. V seznamu téchto situaci je
HR pied kontaktem s pacientem a po kontaktu s nim, po kontaktu s okolim pacienta, HR pied
aseptickymi ¢innostmi a HR po kontaktu s biologickym materidlem. Pred Skolenim relativni
¢etnost spravnych odpovédi byla 63,5 %, jinych nebo neuvedenych odpovédi byla 36,5 %. Po
analyze shroméazdénych dat se po skoleni relativni Cetnost spravnych odpovédi zvysila na
88,8 %, nespravnych nebo neuvedenych odpovédi snizila na 11.2 %. Vysledky ukazuje

Tabulka 14.

Tabulka 14 Uved’te 5 zakladnich situaci pro hygienu rukou — celkovy stav

5 zakladnich situaci pro hygienu rukou HDR

n=170 PRED SKOLENIM PO SKOLENI
Absolutni Cet. Relativni Cet. Absolutni Cet. Relativni Cet.
Spravné odpovédi 108 63,5 % 151 88,8 %
Jiné, neuvedeno 62 36,5 % 19 11,2 %
CELKEM 170 100 % 170 100 %

K nejcastéj$Sim odpoveédim, které byly uvedeny respondenty pied Skolenim, patfil moment pro
HR pied kontaktem s pacientem a po kontaktu snim, a HR po kontaktu s biologickym
materidlem. Zde byly relativni Cetnosti ve vSech piipadech 73,5 %. Méné odpovédi
zaznamenala situace pfed aseptickymi Cinnostmi, 58,8 %. Nejmensi ¢etnost odpovedi pred
Skolenim, pouze 38,2 %, méla situace pro HR po kontaktu s pacientem. V této odpovédi vsak
vzrostla relativni Cetnost po Skoleni nejvice, na 73,5 %, to je téméef dvojnasobek. Uvedeni
momentu pro HR pfed kontaktem s pacientem a po kontaktu s biologickym materidlem
dosahlo relativni ¢etnosti 100 %. Hodnotu relativni Cetnosti 97,1 % méla situace pro HR po

kontaktu s pacientem. Zastoupeni jednotlivych spravnych odpovédi ukazuje Obrazek 1.
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Uvedeni spravnych odpovédi na otizku ¢. 14 o znalostech péti momentt pro HR pied

Skolenim a po ném graficky znazornuje Obrazek ¢ 1.

Obrazek 1 Graf védomosti o 5 zakladnich situaci pro hygienu rukou pred a po Skoleni
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Otazka €. 15 Tolerujete na Vasem pracovisti noSeni hodinek, naramkii a prstenii na
rukou?

Toleranci noSeni prstend, naramkii a hodinek na rukou pfiznalo ptfed Skolenim 32,4 %
respondentt], a to zejména na neoperacnich odd¢lenich, po Skoleni se relativni Cetnost snizila

na 20,6 %. V kategorii ,,ne a spise ne odpovédélo pied skolenim 67,6 % a po Skoleni 79,4 %
respondentti. Vysledky uvedeny v Tabulce 15.

Tabulka 15 Tolerovani noseni prstent, naramki a hodinek na rukou

Tolerovani noSeni prstenti, naramkii a hodinek

n=34 PRED SKOLENIM PO SKOLENI
Absolutni Cet. Relativni Cet. Absolutni Cet. Relativni Cet.
Ano, spiSe ano 11 32,4 % 7 20,6 %
Ne, spiSe ne 23 67,6 % 27 79,4 %
CELKEM 34 100 % 34 100 %
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Otazka ¢. 16 Tolerujete na Vasem pracoviSti noSeni umélych nehtia?

Noseni umélych nehti u zdravotnickych pracovnikli tolerovalo pied Skolenim témeér 12 %
respondenttl, po Skoleni se snizil tento pocet o 3 %. Relativni Cetnost se v kategorii ,,ne a spiSe
ne“ o 3 % zvysila. Vysledky dotaznikového Setfeni ukazaly, ze tolerance umélych nehtl se
vyskytuje 1 na jednotkach intenzivni péce, celkem na 2 odd¢€lenich po Skoleni. Vysledky jsou

zaznamenany v Tabulce 16.

Tabulka 16 Tolerovani no$eni umélych neht na rukou

Tolerovani noSeni umélych nehti

n=34 PRED SKOLENIM PO SKOLENI
Absolutni cet. Relativni Cet. Absolutni Cet. Relativni Cet.
Ano, spiSe ano 4 11,8% 3 8,8%
Ne, spiSe ne 30 88,2% 31 91,2%
CELKEM 34 100% 34 100%

5.2 Neptimé monitorovani compliance hygieny rukou

Porovnani spotieby alkoholovych dezinfekénich piipravkid a mycich emulzi na ruce bylo
uskutecnéno tii mesice pred Skolenim a ti1 mésice po Skoleni. Souhrnné informace o spotfebé
mycich a dezinfekénich pfipravkl a poctu oSetfovacich dni poskytlo vedeni zdravotnického
zafizeni, epidemiologicka sestra ve spolupraci s logistickym oddélenim zatizeni. Do sledovani
byla zahrnuta vSechna oddéleni zdravotnického zatizeni, kde se indikace pro hygienu rukou
vyskytuji. Jedna se o lizkova i ambulantni zafizeni a odd€leni nemocni¢niho komplementu.

Vysledky ukazuje Obrazek 2.
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Obrazek 2 Graf porovnani spotieby mycich a dezinfekénich pripravku pred a po Skoleni
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Zjisténé hodnoty byly pfepocteny a vyjadieny ve spotfebé dezinfek¢nich ptipravkl na 1000
oSetfovacich dni. Tato skuteCnost je znazornéna v Tabulce 17. Spotieba alkoholovych
dezinfekénich pripravki je doporuc¢ovana WHO nejméné 20 litrti na 1000 oSetiovacich dni
(MZCR, 2010). Ve sledovaném zdravotnickém zafizeni byla spotieba dezinfekénich
ptipravku 8,9 litri 3 mésice pred Skolenim a 3 mésice po Skoleni 12,1 litrG dezinfekénich

ptipravkl na 1000 oSetfovacich dni.

Tabulka 17 Porovnani spotieby dezinfek¢nich piipravki na 1000 oSeti‘ovacich dni

Spotieba dezinfekénich pripravki na ruce na 1000 oSetfovacich dni

Dezinfekce | OsSetfovaci Spotiteba na 1000 Spotieba na 1000
na ruce (litry) dny oSetfovacich dni oSetfovacich dni
za 3 mésice absolutni ¢etnost relativni Cetnost
Pied Skolenim 140,5 15821 8,9 100 %
Po skoleni 209 17291 12,1 136,1 %
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5.3 Piimé monitorovani compliance hygieny rukou

K pifimému pozorovani byl pouzit formulaf, ktery jsme pro tento tcel ptipravili (Pfiloha F).
Ptedlohou a inspiraci byla pomicka WHO pro pfimé monitorovani compliance hygieny rukou
Hand Hygiene Observation Form. Pozorovani na oddélenich se fidilo podle metodiky
uvedené v bakaldiské praci, v kapitole Vyzkumné metody (Oddil 4.3.3). Setieni se
uskutecnilo v poctu 20 navstév v celém zdravotnickém zatizeni, na standardnich lizkovych
oddé€lenich operacnich a neoperacnich a intenzivni péci, vzdy v délce 30 min. Byla sledovéana
a zaznamenana ¢etnost prilezitosti pro hygienu rukou (Ptiloha B) a soucasné i provedena akce
zdravotnickym persondlem. Béhem jedné navstévy byli pozorovani 1-3 zdravotnicti
pracovnici pfi oSetfovatelské péc¢i o nemocné. Ziskana data byla vyhodnocena v Tabulce 18,
kde jsou zobrazeny absolutni a relativni ¢etnosti pozorovanych pfilezitosti nebo provedenych

akci (myti nebo dezinfekce rukou).

Tabulka 18 PFimé pozorovani hygieny rukou na oddélenich

Piimé pozorovani hygieny rukou

PRILEZITOSTI AKCE AKCE AKCE
n=235 5 situaci pro HR | MYTIRUKOU | HDR | NEUSKUTECNENE
Absolutni ¢etnost 235 19 59 157
Relativni ¢etnost 100 % 8,1 % 25,1% 66,8 %

Z Tabulky 18 vyplyva, ze v 66,8 % relativni Cetnosti nebyla provedena zadna reakce

personalu na vzniklou indikaci pro HR, v 25,1 % byla provedena HDR a v 8,1 % myti rukou.

Cetnost dezinfekce rukou pievazuje nad mytim rukou vodou a mydlem v poméru 3,1 : 1.

Celkova compliance hygieny rukou byla vypocitdna podle doporuceni WHO (WHO, 2009):

Compliance [%] =

akce %100

prileZitosti

: 78
Compliance [%] = —— x 100 = 33,2 %

235

Compliance hygieny rukou ve sledovaném zdravotnickém zatizeni byla po skoleni 33,2 %.
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6 Diskuze

Vyzkumné Setieni jsme zaméfili na zjisténi urovné HR ve sledovaném zdravotnickém
zafizeni. Mezi zdravotnické pracovniky, ktefi vyznamnym zptisobem ovliviiuji compliance
HR, patii nepochybn¢ stani¢ni a vrchni sestry na oddé€lenich. Zajistuji zasobovani oddéleni
ptipravky pro hygienu rukou, G€ast na Skoleni, kontrolu i provéfovani znalosti zdravotnickych

pracovnikil o problematice HR.

Vyzkumna otazka:
Jak vyznamné ovlivni urovenl compliance hygieny rukou ve zdravotnickém zafizeni znalosti

vedoucich pracovnik, ktefi se zucastnili Skoleni o hygiené rukou?

Pro monitorovani situace v HR ve zdravotnickém zatizeni jsme pouzili nestandardizovany

dotaznik pro stani¢ni a vrchni sestry, ktery byl zaméfen na oblast:

infrastruktury - vybaveni oddéleni pomtckami pro HR (otazky ¢. 2, 3, 4, 5 a 6);

dostupnosti predpist a informaci o HR pro personal i nemocné (otazky €. 7, 8, 9, 12);

sledovani compliance HR u personalu (otazky ¢. 10, 11);

znalosti vedoucich pracovnikl o postupech HR (otazky €. 13, 14, 15, 16).

V oblasti infrastruktury dosahovaly pied Skolenim primémé hodnoty relativnich cetnosti
kladnych vyjadieni (ano, spiSe ano) 94,72 % a po Skoleni 98,72 %. Rozdil ¢ini 4 % a lze fici,
ze k vyznamnému zvySeni nedoSlo. Jiz pfed samotnym vyzkumnym Setfenim, dle vyjadieni
respondentli, byla oblast infrastruktury na dobré trovni. Snadna dostupnost alkoholovych
dezinfekénich ptipravkl, mydla, neptetrzité dodavky ¢isté vody a jednorazovych ruéniki jsou
zékladnimi pozadavky optimalniho provadéni hygieny rukou ve zdravotnickém zafizeni
(WHO, 2009).

Dalsi sestava otazek, zaméfujici se na informovanost persondlu a pacienti o HR,
monitorovala dostupnost vnitinich ptedpist a proskolovani personalu. Jedna se o otazky €. 7,
8, 9 a 12. Dle respondentii se po skoleni zlepSila informovanost v priméru o 23,5 %. Nejnizsi
hodnotu po Skoleni zaznamenala otazka ohledné informaci pro nemocné o HR na oddéleni,
celkovych 70,6 %. Domnivame se, ze by mélo byt bézné, aby nemocni méli dostatecné
mnozstvi informaci. Zdravotnicky personal by tak ziskal zpétnou vazbu kvality oSetfovatelské
péce. Jina zafizeni to Cini prostfednictvim plakéati ¢i letdki nebo brozur. Na tuto opomijenou
oblast upozorituje Ministerstvo zdravotnictvi v pfirucce vénované zlepSeni bezpeci pacienta

v

,Radce pacienta“ (MZCR, 2009). V praxi je pro nemocné i navitévniky zajimavéjsi, jestlize
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seznamovani s problematikou HR probiha prostfednictvim kampani ptimo ve zdravotnickych
zatizenich (Havlicek, 2011). Na otdzku tykajici se organizace pravidelnych semindii na
oddglenich odpovédélo po skoleni kladné pouze 73,5 % respondenti. U této otazky se zvysila
cetnost odpovédi ,,nevim“ z 5,9 % pted Skolenim na 11,8% po Skoleni. Dlvodem
ptekvapivého vysledku miize byt neinformovanost persondalu, ktery zastupoval stani¢ni sestry
v dobé jejich nepfitomnosti na pracovisti (v dob& vyplilovani dotazniku). Pravidelnd Skoleni
0 hygiené rukou, patii k fadé akreditacnich standardl, které musi splnit kazd¢ zdravotnické
zafizeni v piipadé, Ze usiluje o akreditaci (SAK CR, 2009).

Nartst 23,5 % zaznamenala také relativni Cetnost odpovédi na otazky tykajici se
monitorovani spravné HR (pfimé, nebo neptimé). Pravidelné sledovani compliance HR, dle
respondentl, provadi po Skoleni jen 82,4 % oddé¢leni. Po Skoleni uvedlo téméf 15 %
respondentl, Ze na jejich odd€leni neni uréen pracovnik odpovédny za sledovani NN. Do
Setfeni vSak byla zahrnuta vSechna oddéleni, vcetné nemocni¢niho komplementu, kde
sledovani nozokomialnich nakaz neprovadi. Indikace pro hygienu rukou se na nich vSak
objevuji a hygiena rukou se provadi. Jednd se napiiklad oddéleni o oddé¢leni centralni
sterilizace a odd¢leni klinickych laboratofi.

Otazky mapujici znalosti o HR byly zaméfeny na stanoveni spravné doby trvani HDR, na pét
zakladnich indikaci pro HR, toleranci noSeni prstenil, hodinek a naramkii a gelovych nehti.
Tato problematika je zndma jiz dlouhou dobu, avSak dosud je podle vyjadieni respondentl
tolerovano noSeni prstentl, hodinek a naramki na 20,6 % odd¢leni ve sledovaném ZZ. NosSeni
gelovych nehtli u zdravotnického persondlu je tolerovano na 8,8 % oddéleni. Vyzkumné
Setfeni nebylo zaméfeno na ovéfeni pravdivosti vysledk dotaznikového Setfeni. Pitrova
(2011) ve své diplomové praci uvadi, Zze pifi dotaznikovém Setfeni uvedlo témeét 29 %
vrchnich sester tolerovani umélych nehtil u oSetfovatelského personalu. Dobré vysledky takeé
zaznamenaly odpovédi na otdzky o péti zékladnich situacich pro hygienu rukou. Primérné

hodnoty relativnich ¢etnosti po Skoleni dosahly téméi 90 %.

Pfiznivé ovlivnéni compliance HR do§lo zejména v oblasti vzdélavani a nacviku, zlepSeni

systému monitorovani HR a zakladnich znalosti hygieny rukou.

42



Vyzkumna otdzka:

Vzroste spotieba dezinfekénich pfipravkii na ruce po Skoleni o hygiené¢ rukou v poméru

k osetfovacim dnim alespon o 30 %?

Ve zdravotnickém zafizeni byla spotifeba pied Skolenim 140,5 litrd, po pfepoctu na 1000
oSetfovacich dni ¢inila spotfeba 8,9 litrii. Po Skoleni se spotifeba odebranych dezinfekcnich
ptipravkll zvysila na 209 litr,, po pfepocteni na 1000 oSetfovacich dni je 12,1 litrt.
Z nepiimého sledovani spotieby mycich a dezinfekénich prostredkt vyplyva, Ze celkové stale
pfevazuje spotfeba mycich prostfedki nad dezinfekénimi. Spotieba mydla se po Skoleni
zvysila o 23,3 % a spotieba dezinfekénich piipravkll o 48,8 %. Ve srovnani hodnotami
doporu¢ovanymi WHO, je mnozstvi alkoholové dezinfekce pouze 60,5 %. Nepiimé
monitorovani spotfeby alkoholovych dezinfekénich piipravki je soucasti hodnoceni
compliance hygieny rukou a je dulezité sledovat jej v poméru k oSetfovacim dniim. Dosud

neni na oddélenich pfi oSetfovatelské péci preferovana dezinfekce nad mytim rukou.

Z vysledku Setfeni vyplyva, Ze spotieba dezinfekénich piipravkd na ruce vzrostla o 36.1%,

doséhla tak pfedpoklddaného zvvsend.

Vyzkumna otdzka:
Dosahne compliance hygieny rukou zdravotnickych pracovnikli primérmych hodnot

uvadénych WHO — 38,7 %7?

Piimé pozorovani HR v praxi bylo provadéno u oSetiovatelského zdravotnického personalu.
Byla posuzovana compliance HR ve vztahu k péti zakladnim momentim pro HR a jeji mira
vypoctena podle metodiky WHO. Vyzkumnym Setfenim na ltiZkovych 1 ambulantnich
oddélenich jsme zjistili miru compliance hygieny rukou u nelékafského zdravotnického

personalu, ktera je 33,2 %.

Prumeérnych hodnot uvadénych WHO (37.8 %) vSak nedosahuje.

Celkovy vysledek compliance hygieny rukou neni piesnym zhodnocenim spravné a spravnym
zpusobem provadéné HR zdravotnickym personalem. Poskytuje pouze celkovy néhled,

jakym zptisobem vyhodnocuje personal zikladni indikace pro HR. Setieni ukazalo, Ze

43



persondl pfi vyhodnocovani péti zakladnich situaci pro HR neprovede zadnou hygienu rukou
V 66,8 % relativni Cetnosti. Hodnota vyjadiuje po¢ty myti rukou i pocty provedené HDR, bez
ohledu na spravnost provedenych akci v zavislosti na indikacich pro HDR. Spravné feSena
indikace pro HDR byla pouze v 59 piilezitostech z 235 celkovych, to je 25,1 %. Ackoli
pozorovani na oddé€leni bylo zjevné a personal byl s cilem navstévy seznamen pred zacatkem
Setfeni, pfesto pouze jedna Ctvrtina indikaci pro HR byla provedena spravné. Personal zcela
nerozliSuje zakladni indikace pro hygienu rukou. Pfi srovnani vysledki dotaznikového
Setfenim, kdy relativni Cetnosti spravnych odpovédi po Skoleni dosahovaly témét 90 %, je tato

skute¢nost v nesouladu s tim, co jsme zjistili pii pozorovani compliance HR v praxi.

Celkové vysledky, zjisténé béhem vyzkumného Setieni, poukdzaly na né&ktera slabd mista
v oblasti hygieny rukou v zafizeni. Velky rozpor se ukazal v poméru spotieby mycich
ptipravki s dezinfekénimi pfipravky pii nepfimém a pfimém monitoringu. Ackoli pfi piimém
sledovani pfevazovala dezinfekce nad mytim rukou, spotieba mydla byla pii nepfimém
sledovani 3 krat vyssi nez spotfeba dezinfekcnich piipravkd. Vysvétleni 1ze najit v tom, Ze se
persondl pfi zjevném pozorovani soustfedil na preferovani provadéni dezinfekce, zatimco
bézné provadi myti rukou.

Vyzkum naznacuje, e $koleni a kontroly na pracovistich nejsou t¢inné. Reseni problematiky
pro konkrétni ZZ ptedkladadme ve zpracovaném navrhu v kapitole Doporuceni na zlepSeni
situace v oblasti HR. Soucasti navrhu je také dotaznik pro zdravotnické pracovniky
(Ptiloha G), jehoz cilem je zjistit miru znalosti a pfiblizit zasady spravné praxe v oblasti
hygieny rukou. Dotaznikové Setfeni lze piedlozit bud’ pfimo personalu, nebo naptiklad

formou e-learningu, a nasledné vyhodnotit.
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Doporuceni na zlepSeni situace v oblasti HR

>

Sestaveni tymu pro hygienu rukou s ucasti vSech slozek zdravotnického personalu.
V tymu by mél byt 1ékaf — ustavni epidemiolog, epidemiologicka sestra, hlavni sestra,

1€kat pro 1é¢ebné-preventivni péci, ekonomicky expert.

Proskoleni veskerého oSetfovatelského persondlu, 1ékaiti i nelékarského personalu,
vcetné praktického néacviku a kontroly pomoci fluorescencni tekutiny a UV lampy,

nasledna pravidelnd Skoleni nejméné 1krat rocné.

Zavedeni pravidelného monitorovani compliance HR s pravidelné poskytovanou

zpétnou vazbou pro zdravotnicky personal, neptimé sledovani a pfimé pozorovani.

ZlepSeni sledovani vyskytu NN na jednotlivych oddé€lenich, zpétné poskytnuti

informaci pro odpovédné pracovniky.

Vyskoleni specialnich auditorti pro HR, kteti budou monitorovat urovent HR v praxi na

pravidelnych auditech dle pfedem stanoveného harmonogramu.

Vyskoleni vedoucich pracovnikl 1ékaiského i nelékatského persondlu, ktefi se stanou

vzorem V provadéni HR v praxi.

Provadéni kontrol kvality HR mikrobiologickymi metodami (stéry, otisky), které bude

vyhodnocovat oddéleni tistavniho epidemiologa.

E-learning HR, edukace a dotaznikové Setfeni pro persondl se zaméfenim na rizikové
skupiny non-compliance HR (1ékafi, fyzioterapeuti, nizs§i zdravotnicky personal). Vzor

testovaciho dotazniku je pfiloZen v Ptiloze G.

PtihlaSeni se k akcim Svétového dne hygieny rukou 5. Kvétna.

Zajistit informace a dezinfek¢ni ptipravky na ruce pro nemocné; tkol pro tym HR.

Vytvofit systém motivace ke spravnému provadéni HR pro zdravotnicky personal
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7.avér

V bakalarské praci jsme se zaméfili na oblast hygieny rukou, zejména na jeji nejdilezité;si
slozku, hygienickou dezinfekci rukou. V praxi je sledovana compliance hygieny rukou, ktera
je v pfimé souvislosti s vyskytem nozokomialnich nakaz ve ZZ. V soucasnosti je sledovani
vyskytu nozokomialnich nakaz ve svété jednou z priorit WHO. V Ceské republice tuto oblast
vyrazné podporuje Ministerstvo zdravotnictvi CR. Je to zejména z divodu znadnych
finanénich naklad na 1écbu NN. V souladu s touto strategii by méla postupovat vSechna
zdravotnicka zafizeni.

Vyzkumné Seteni bylo zamétené na stani¢ni a vrchni sestry, které jsou, dle naSeho nazoru,
klicovymi postavami dobré compliance hygieny rukou v celém ZZ. Pro vyzkum jsme pouZili
dotaznikovou metodou, nepiimé sledovani spotifeby mycich a alkoholovych dezinfekénich
ptipravki a piimé pozorovani compliance HR oSetfovatelského personalu. Zjisténé vysledky
jsme porovnali s doporu¢enymi hodnotami WHO a odhalily tak nékteré silné a slabé stranky
hygieny rukou v ZZ, zejména jeji pomérné nizkou miru compliance. Lékafi a pomocny
zdravotnicky personal se Setfeni neucastnili. ReSenim pro zlepSeni souasného stavu je
aplikace systému multimodalni strategie WHO. N¢kterd opatfeni jsme v bakalarskeé praci

navrhli. Cile bakalatské prace stanovené na pocatku vyzkumu byly splnény.

Pozitivni stranku bakalafské prace vidime ve srovnani stavajici situace v problematice
hygieny rukou s celosvétovymi doporucenimi WHO, které jsou od roku 2010
implementovany s podporou Ministerstva zdravotnictvi i v Ceské republice. Piinosné pro
zjisténi skutecné situace v hygiené rukou na odd¢lenich bylo pfimé pozorovani compliance
hygieny rukou. Zde se nejvice ukdzalo, jak nezbytné je kvalitni Skoleni zdravotnického

personalu.

V doporucenich pro zlepSeni jsme na prvnich mistech uvedli sestaveni tymu pro hygienu
rukou, skoleni pro personal a vytvorfeni systému kontrol. Dulezitost posledniho zminovaného
bodu dokladaji 1 studie provadéné ve svéteé (WHO, 2009). Pravidelné sledovani trovné
hygieny rukou podle Formulafe pro pozorovani compliance hygieny rukou se ukazalo jako
dobry nastroj kontroly. Ke zvySeni kvality provadéné HR miZe pfispét dobrou mérou také
testovaci dotaznik ,,Co vite o hygiené rukou?*.

Vétime, Ze management zatizeni vyuZzije vysledky bakaléaiské prace uvedenim do praxe.
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Piiloha A Predispozi¢ni faktory pro vznik nozokomidlnich nakaz (pfevzato z Madar,

Podstatova, Rehotova, 2006)

Vnitini faktory Vnéjsi faktory
Vék (nad 60 let, novorozenci) Délka hospitalizace
Zivotni styl Operace

Hormonalni poruchy (diabetes mellitus)

Transplantace

Hematologické onemocnéni

Tracheostomie

Maligni nadory Intratrachedlni kanyla
Imunodeficit (infekce HIV) Zaludecni sonda
Obezita Mocova katetrizace
Malnutrice . v. katetrizace

Poruchy krevniho ob¢hu

Infuze, transfuze

Polytrauma Cizi téleso
Popéleniny Drendz

Dekubity Instrumentalni zakrok
Ulcus cruris Opakovana narkoza

Jina zavazna onemocnéni

Endoskopie

- jater

Lécba zarenim

- ledvin

Lécba cytostatiky

- kardiomyopatie

Hemodialyza, A-V shunt

Imunosupresivni 1écba

Antibiotika

Hormonalni 1é¢ba




Piiloha B Pét zakladnich situaci pro hygienu rukou

Pet zakladnich situaci
pro hygienu rukou

-------------‘

»

PH sip tykem dezinfikujte ruce
I divodu achrany padenta pf na Vasich rukou.

Dezinfikujte si dé aseptickych wikond.

Z ditvodu ochrany ped Jehi které by mohly do jehe téla.
Dezinfikufte sl ¥ styku 5 t&lesnjmi (apo cle

I ditwodu Vaii ochrany | ochrany &yl

Dezinfikufte sl ruce po pHmém ol ebo Jeho bezprostfedniho okoll ve chwill, kdy pacienta op ouktite,

Z diivodu Vadi ochrany | ochrany &nymil

Dezinfikujte sl ruce po ptimém dotyku jakéhokoll ptedmétu nebo kusundbytku v bezprosttednim okoli paclenta ve chvill, kdy
o opouttite, a to | v pfipadé, 2e nedodlo k dotylu padenta.

TZ divodu Vatl ochrany | achrany prostiedi pfed nebezpetnymi

Hea Patient Safety SAVE LIVES
Ol'ganlzatlon A el Alervies Jor B Hith Case Clean Your Hands

veSkant peimesana opatren Kk ovarenl INformas! obsa2EnSh v (DM dolumenty. PUBIBDYANY materia |2 precto distribucvan bee jsiekoll ZAndy pma nebo NEpmo Vyidtens.

Oopoverinast 73 Interpredaci 2 Lt materidiu e na joho shendel Svetovd 2aravotnicks organtzace nanl 23 Xdnpch okolnostl odpowedna 23 pHpacing SKody VyHVaERc! 2 [eho pot.
SZ0 sakule Hopitaux LUniversialies de Gensve (HUG), Z8jMena clentm [ograme ia Kontrok Infess!, 2 jejich skl 82351 na vivajl tohoto materii.

Kvéten 2009

WHO, kvéten 2009, Pét zékladnich situaci pro hygienu rukou letadk. Dostupny z WWW:
<http://www.mzcr.cz/KvalitaOdbornik/obsah/resortni-bezpecnostni-cile-pro-rok-2010>.
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Piiloha C Postup pii myti rukou

Postup pri myti rukou

MYJTE SI POUZE VIDITELNE ZNECISTENE RUCE, JINAK POUZIVEJTE DEZINFEKCI!
[‘] Doba trvani celé procedury: 40-60 viefin

0] H

i

v,

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

Tiete pravou dlani o levy hibet ruky se Dlani o dlafi se zaklesnutymi prsty. Hibety prstii o druhou dlai

zaklesnutymi prsty a naopak. se zaklesnutymi prsty.

6 /% /%(

Rotaéni tfeni levého palce sevieného v Rotaéni tfeni v obou smérech Opléachnéte si ruce vodou.
pravé dlani a naopak. sevienymi prsty pravé ruky o levou
dlan a naopak.

Peclivé si osuite ruce ruénikem Otiete ruénikem kohoutek. Nyni jsou Vase ruce gisté.
na jedno pouZiti.

World Health Patient Safety SAVE LIVES
y Organlzatlon A Wk Al for Bufr Howlth Case Clean Your Hands

Kvéten 2009

WHO, kvéten 2009, Postup pti myti rukou letdk. Dostupny z WWW:
<http://www.mzcr.cz/KvalitaOdbornik/obsah/resortni-bezpecnostni-cile-pro-rok-2010>.
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Priloha D Postup pro dezinfekci rukou

Postup pro dezinfekci rukou

HYGIENY RUKOU DOSAHNETE DEZINFEKCI! PRI VIDITELNEM ZNECISTENI
SIRUCE MYJTE.

@ Doba trvani celé procedury: 20-30 vtefin

Do seviené dlané aplikujte prostfedek v mnozstvi dostacujicim pro Tiete ruce dlani o dlaf.

cely povrch rukou.

Trete pravou dlani o levy hibet ruky se Dlani o dlari se zaklesnutymi prsty Hibety prsti o druhou dlafi
zaklesnutymi prsty a naopak se zaklesnutymi prsty

& o

Rotacni tieni levého palce sevieného v Rotacni tieni v obou smérech Po usuieni jsou Vase ruce
pravé dlani a naopak; sevienymi prsty pravé ruky o levou dezinfikovany.
dlaf a naopak;

i World Health Patient Safety SAVE LIVES
. Organlzatlon A Wt Alcas Hor B Hisad ) G Clean Your Hands

materidl je presto

Putilkovany distribuovan
nenl za ZAdnych okolost oOpowAdn 23 PHPECNS Skody YRVERC 2 jeho pouitl.
70 Otkuje HopTauY LNWErsHAIeS de Gensve (HUS), ZAJMENa SEnlm pOgRaTE N2 Konirok Infskz, 22 jefich akivnl 0east na vywojl Iohoto materisy.

Kvéten 2000

WHO, kvéten 2009, Postup pro dezinfekci rukou-letak. Dostupny z WWW:
<http://www.mzcr.cz/KvalitaOdbornik/obsah/resortni-bezpecnostni-cile-pro-rok-
2010 1882 15.html>.
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Priloha E Dotaznik pro stani¢ni a vrchni sestry

DOTAZNIK PRO STANICNI A VRCHNI SESTRY

Véazené sestry, dovoluji si pozadat Vas o spolupraci pii sbirani informaci pro moji
bakalafskou praci. Cilem Setfeni je monitorovat situaci v HYGIENE RUKOU V nasem
zdravotnickém zatizeni pted Skolenim a po ucasti na skoleni v této problematice.

Ptedem dé&kuji za spolupréci a Vs Cas. Dotaznik je anonymni.

Hana Hemrova (hanahemrova@email.cz)

Pouzité zkratky: HDR — hygienicka dezinfekce rukou

WHO - Svétova zdravotnicka organizace (World health organization)

Pokyny k vyplnéni:oznacte vzdy jen jednu odpovéd’, u otazky ¢. 14 vyplite dle zadani

1. Oddéleni (uved’te, jaka péce na Vasem oddéleni prevazuje) :

O operacni O neoperacni O intenzivni péce

2. Jsou na Vasem oddéleni pomiicky pro hygienu rukou dobie dostupné?

(davkovace s dezinfekénimi pfipravky nebo mycimi emulzemi, jednorazové ru¢niky, pecujici ptipravky)

O ano O spiSe ano O spiSe ne O ne

3. Jev,, misté péce* dostupny dezinfekéni pripravek na ruce?

(misto péfe — pacientova zéna- zde se setkava pacient, zdravotnik a oSetfovatelsky, nebo 1é¢ebny ukon)

O ano O spiSe ano O spiSe ne O ne

4. Pouzivate k utirani rukou na oddéleni jednorazové ruc¢niky?

O ano O spiSe ano O spiSe ne O ne
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0O ano

Je vytvoren na Vasem oddéleni systém péce o davkovace pro hygienu rukou?

(dopliiovani, pravidelné ¢iSténi a dezinfekce zasobnikii)

O ano O ne O nevim

Jsou u vSech davkovacu dezinfek¢nich pripravki na ruce letaky s navody

doporucenych postupi JAK A KDY provadét hygienu rukou?

O spiSe ano O spiSe ne O ne

Mate na pracovisti vypracovany a dostupny vnitini predpis o hygienickém

zabezpeceni rukou?

O ano O ne O nevim

Probihaji na oddéleni pravidelna prakticka Skoleni o postupech hygieny

ru kOU?(nejméné 1x ro¢né s praktickym nacvikem)

O ano O ne O nevim

9. Posledni S§koleni v problematice hygieny rukou jsem absolvoval (a)pied:

0 méné nez 1 rokem O vice nez 1 rokem 0 nebyl (a) jsem Skolen (a)

10. Je na oddéleni vytvoren systém monitorovani spravné hygieny rukou?

0O ano

(pFimé nebo nepiimé sledovani spotieby pFipravki, pozorovani provadéni HDR)

O ne O nevim

11. Je na oddéleni urcen pracovnik odpovédny za sledovani nozokomialnich infekci?

O ano

O ne O nevim
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12. Jsou na oddéleni informace o hygiené rukou dostupné i pro nemocné?

O ano O spiSe ano O spiSe ne O ne

13. Pri HDR je doporucena doba vtirani dezinfekéniho pfipravku:

(3 ml dezinfekéniho pFipravku se vtira do zaschnuti)

o 15 sekund o 30 sekund o 1 min. o 3 min.

14. Uved’te, prosim, 5 zakladnich situaci pro HDR (doporuc¢eni WHO):

A)

B)

C)

D)

E)

15. Tolerujete na Vasem pracovisti noseni hodinek, naramku a prsteni na rukou?

0 ano O spiSe ano O spiSe ne O ne

16. Tolerujete na Vasem pracovisti noSeni umélych nehta?

0 ano O spiSe ano O spiSe ne O ne
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Piiloha F — Formular pro pozorovani compliance hygieny rukou

FORMULAR PRO POZOROVANI PROVADENI HDR

ODDELEN({ DATUM CAS / [/
POZOROVATEL (inicialy) DOBA TRVAN{ 30min.
PRACOVNIK PRACOVNIK PRACOVNIK
ptil indikace akce ptil indikace akce ptil  indikace akce
o pted P. O myti o pied P. O myti o pted P. O myti
o poP. o HDR o poP. o HDR o poP. o HDR
1 o po okoli P. O zadna 1o po okoli P. 0 zadna 1 |o po okoli P. 0 zadna
o pfed asep. ¢inn. o rukavice o pted asep. ¢inn. o rukavice o pfed asep. ¢inn. o rukavice
0O po biol. mat 0 po biol. mat 0O po biol. mat
o pted P. O myti o pied P. O myti o pted P. O myti
o poP. o HDR o poP. o HDR o poP. o HDR
2 | o pookoliP. o zadna 2 | o pookoliP. o Zidna 2 | o pookoli P. o Zadna
o pied asep. ¢inn. o rukavice o pied asep. ¢inn. o rukavice o pied asep. ¢inn. o rukavice
0 po biol. mat O po biol. mat 0 po biol. mat
o pted P. O myti o pied P. O myti o pred P. O myti
o poP. o HDR o poP. o HDR o poP. o HDR
3 | o po okoli P. o zadna 3 | o pookoli P. o Zadna 3 | o po okoli P. o Zadna
o pted asep. ¢inn. o rukavice o pted asep. ¢inn. o rukavice o pted asep. ¢inn. o rukavice
O po biol. mat 0 po biol. mat O po biol. mat
o pred P. o myti o pted P. O myti o pted P. O myti
o poP. o HDR o poP. o HDR o poP. o HDR
4 o po okoli P. o zadna 4 |o po okoli P. o zadna 4 |- po okoli P. o zadna
o pied asep. ¢inn. o rukavice o pted asep. ¢inn. o rukavice o pred asep. ¢inn. o rukavice
0 po biol. mat 0 po biol. mat 0 po biol. mat
o pred P. O myti o pted P. O myti o pted P. O myti
o poP. o HDR o poP. o HDR o poP. o HDR
5 o po okoli P. O zadna 5 |o po okoli P. O zadna 5 |o po okoli P. O zadna
o pred asep. ¢inn. o rukavice o pted asep. ¢inn. o rukavice o pted asep. ¢inn. o rukavice
O po biol. mat O po biol. mat O po biol. mat
o pied P. O myti o pred P. O myti o pied P. O myti
o poP. o HDR o poP. o HDR o poP. o HDR
6 | o pookoliP. o zadna 6 |o pookoliP. o Zidna 6 | o pookoliP. o Zidna
o pied asep. ¢inn. o rukavice o pred asep. ¢inn. o rukavice o pied asep. ¢inn. o rukavice
0 po biol. mat 0 po biol. mat 0 po biol. mat
o pied P. O myti o pred P. O myti o pred P. O myti
o poP. o HDR o poP. o HDR o poP. o HDR
7 |o po okoli P. O zadna 7 |o po okoli P. O zadna 7 |o po okoli P. O zadna
o pied asep. ¢inn. o rukavice o pred asep. ¢inn. o rukavice o pied asep. ¢inn. o rukavice
0 po biol. mat 0 po biol. mat 0 po biol. mat
o pied P. O myti o pred P. O myti o pied P. O myti
o poP. o HDR o poP. o HDR o poP. o HDR
8 |o po okoli P. O zadna 8 |o po okoli P. o zadna 8 |o po okoli P. 0 zadna
o pred asep. ¢inn. o rukavice o pted asep. ¢inn. o rukavice o pted asep. ¢inn. o rukavice
0 po biol. mat 0 po biol. mat 0 po biol. mat
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Priloha G Testovaci dotaznik o hygien¢ rukou

CO VITE O HYGIENE RUKOU?

TESTOVACI DOTAZNIK PRO ZDRAVOTNICKY PERSONAL O HYGIENE RUKOU NA VE ZDRAVOTNICKEM ZARIZENT
Vézeny pracovniku,

dotaznik o hygiené rukou, ktery je pfed Vami, si klade za cil upozornit na dilezité zasady pfi provadéni hygieny
rukou pfi oSetiovatelské péci o nemocné a odpoveédét na otazku, co vite o hygiené rukou. Na zavedeni spravné
praxe Vv oblasti hygieny rukou ve zdravotnickych zafizenich upozoriiuje Svétova zdravotnickéd organizace jiz od
roku 2005. Jeden z dulezitych momentt této problematiky jsou znalosti zdravotnického personalu kdy a jak
spravné provadét hygienu rukou. Navic, informaci neni nikdy dost.

Oznadlte, prosim, vZdy jednu odpovéd’, o niZ se domnivate, Ze je spravna (maximum bodi je 12).

wrwe w

1. Ktera z uvedenych moZnosti je hlavni pri¢inou pfenosu patogennich

r

mikroorganizmi pfi vzniku nozokomialnich niakaz?

a. Ruce zdravotnického personalu
Nedostate¢ny uklid na pracovisti
Navstévy nemocnych

2. 'V jakém idealni vzdalenosti od mista poskytovani péce (u nemocného) ma byt
dezinfeké¢ni pripravek na ruce?

a. Na kazdém pokoji
V denni mistnosti personalu
C. 2 metry od mista péce

3. Jaké mnozstvi dezinfek¢niho pripravku je tfeba pouZit pro spravnou HDR?
a. Minimalné 1,5 ml

Minimaln¢ 3 ml
C. Minimélng 5 ml

4. Jaky je minimalni ¢as k provedeni spravné HDR podle doporuceni Svétové
zdravotnické organizace?

a. 5sekund
20-30 sekund
1 minuta

5. Oznadte situaci, ktera je prekazkou provedeni spravné dezinfekce rukou?
a. Sperky a umélé nehty na rukou

Pouzivani krémt na ruce
c. Pouzivani rukavic
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10.

12.

Ktery z uvedenych 5 zakladnich momenti pro hygienu rukou chrani nemocného
pred prenosem patogenii na jeho télo?

HDR pfed aseptickymi ¢innostmi

HDR pfed kontaktem s nemocnym

HDR po kontaktu s nemocnym

HDR po kontaktu s okolim nemocného
HDR po kontaktu s biologickym materialem

Pi'ed pripravou a podanim lékii (peroralnim nebo parenteralnim) je nutné:

Provést dezinfekci rukou
Umyt si ruce
Neni nutné z4dnd hygiena rukou, nedoslo ke kontaktu s nemocnym

Po svléknuti rukavic je doporuceno provést:

Myti rukou
Dezinfekci rukou
Myti rukou a nasledné¢ dezinfekci rukou

Po upravé liizka nemocného se provede:

Umyti rukou
Dezinfekce rukou
Po sundani rukavic dezinfekce rukou

Je povoleno noSeni hodinek a Sperkii na rukou v liizkovych zdravotnickych
zarizenich je:

Ano
Ne
Mozné na neoperacnich oddélenich

. Kriticka mista na rukou pri provadéni dezinfekce rukou jsou:

Dlané rukou
Hibety rukou
Konecky prstil a palce

Jaky druh hygieny rukou je preferovan k vylouceni rukou jako pienasece
mikroorganizmi pri poskytovani péce o nemocné?

Hygienicka dezinfekce rukou
Chirurgické dezinfekce rukou
Myti rukou
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VYHODNOCENI DOTAZNIKU ,,CO VITE O HYGIENE RUKOU?

Celkové hodnoceni [%0] = Pocet bodu ziskanych  x 100
Pocet bodli maximalnich

Spravné odpovédi: 1a, 2¢, 3b, 4b, 5a, 6b, 7a, 8b, 9¢c, 10b, 11c¢, 12a

POCET ZISKANYCH BODU VYHODNOCENI
12 100 % Znalosti jsou na vyborné
11 92 % urovni.
10 83 % SKOLENT 1x za rok.
9 75 % Vysledky jsou dobré.
8 66 % SKOLENI 1x za pul roku.
7 58 %
6 50 % SKOLENT do 1 mésice.
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