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ANOTACE

Spravna hygiena rukou je zdkladnim preventivnim opatienim v boji s infekci. Méa zasadni
vyznam pii vykonavani vSech ¢innosti spojenych s péc¢i o pacienty. Cilem prace je zjistit iroven
znalosti o hygien¢ rukou u nejpocetnéjsi skupiny osetiujiciho personalu tvofenou vseobecnymi
sestrami. Prace je rozdé€lena na cCast teoretickou a vyzkumnou. Prvni ¢ast je vénovéna
teoretickému vykladu problematiky. Druhd ¢ast obsahuje analyzu dat ziskanych pfi

vyzkumném Setfeni. Vysledky jsou zpracovany v grafech.

KLiCOVA SLOVA
nozokomialni nékazy, rezistence mikrobt, hygiena rukou, epidemiologické opatieni
TITLE

The level of knowledge about hand hygiene among paramedical staff

ANNOTATION

Proper hand hygiene is a basic preventive measure in the fight infections. Is crucial for the
execution of all activities related to patient care. The aim is to determine the level of knowledge
about hand hygiene among the largest group of nursing staff consisting of general nurses. The
work is divided into theoretical and practical. The first part is devoted to theoretical
interpretation of the issue. The second part contains an analysis of data collected during the

research study. The results are processed in the charts.

KEYWORDS

nosocomial infections, microbial resistance, hand hygiene, epidemiological measures
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

AIDS Acquired Immune Deficiency Syndrome
ARO Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
CDC Centers for Disease Control and Prevention
¢. Cislo

CR Ceska republika

CSN EN Ceska technicka norma, evropska norma
dg. A0O Diagnéza

EB virus Epstein-Barr Virus

EPIDAT Informacni systém infekéni nemoci

G- Gram negativni

G+ Gram pozitivni

HELICS Hospital in Europe Link for Infection Control through Surveillance
HIV Human Immunodeficiency Virus

JIP Jednotka intenzivni péce

MRSA Methicilin-rezistentni Staphylococcus aureus
MZ CR Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
ods. Odstavec

pH Potential of hydrogen

RS virus Human respiratory syncytial virus

SAK Spojena akreditacni komise

Sb. Sbirka

SzU Statni zdravotni Ustav

UPV Uméla plicni ventilace

USA Spojené staty americké

UVN Ustiedni vojenska nemocnice

UzIs CR Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
WHO World Health Organization



UvVOD

Infekce spojené se zdravotni péci rocné postihuji stovky milionit pacientit na celém svete (prof.
Didier Pittet, feditel programu kontroly infekci nemocnice a lékarské fakulty Univerzity

v Zenevé).

Hygiena rukou je zasadni opatieni v prevenci pienosu a Sifeni nemocni¢nich infek¢nich nakaz

(Zeman, 2011,s. 39).

Starame se o to, aby nemocnicni prostredi bylo bezpecné, fika MUDr. Dana Hedlova, Odd¢leni

nemocniéni hygieny, UVN, Praha.

WHO (World Health Organization — Svétova zdravotnicka organizace) vydala v roce 2009
smérnici pod nazvem ,,Guidelines on Hand Hygiene in Health Care - Hygiena rukou ve
zdravotnictvi“. Zanedbani odpovidajici hygieny rukou je povazovano za jednu
z ptednich pfi¢in vzniku nozokomiélnich ndkaz (NN) a bylo uznano za Cinitele vyznamné se

podilejiciho na vzniku epidemii (Smérnice WHO 2009, MZCR, 2011, s. 19).

Ministerstvo zdravotnictvi postupné zavadi systémova opatieni, ktera vedou k zajisténi vyssi
bezpecnosti pacientd i1 kvalit¢ poskytované zdravotni péce. Jednim z téchto opatieni je
vyhlaSeni Resortnich bezpe¢nostnich cild, které jsou soucasti Akéniho planu kvality
a bezpecnosti zdravotni péce. Resortni bezpecnostni cil 5 podporuje zavedeni optimalnich
postupt hygieny rukou pfi poskytovani zdravotni péce. Ceské republika se oficialng v ¢ervnu
2011 piihlasila k podpofe iniciativy programu WHO zaméteného na bezpeci pacientt ,,Clean

Care is Safer Care* - Cista péce je bezpeénéjsi (Véstnik MZCR, 5/2012, s. 20).

Je potfebné zménit postoj zdravotnikil tak, aby se bezpecnost pacientil stala absolutni prioritou.
V tomto sméru je nutnd 1 podpora organizacni kultury jednotlivych zdravotnickych zatfizeni.
Vybudovanim spravné nastavenych hodnot, pozitivnim ovlivnénim lidského jednani ve smyslu
zmény smysleni, motivace k osobnimu nasazeni ¢i sdileni zménénych hodnot mezi sebou.
Takové chovéni cleni zdravotnického zafizeni ma protektivni vliv na bezpecnost péce.
Ve zdravotnickych zafizenich kde se zamé&fili na vyuku zaméstnancl v oblasti hygieny rukou

doslo k vyraznému poklesu NN zptisobenych MRSA a Klebsielou ( Skrla, 2005, s.109-110).
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Vhodnou motivaci je také zdiiraznéni snizeni finan¢nich nakladii na péci vyplyvajici ze snizeni
incidence NN. N¢kolik studii poskytlo kvantitativni odhady tspor vyplyvajicich
z programu prosazovani hygieny rukou. Ekonomické analyza propagacni kampan¢ hygieny
rukou ,, cleanyourhands* provedené v Anglii a Walesu dospéla k zavéru, ze program by zlstal
rentabilni i kdyby vyskyt NN poklesl o pouhych 0,1% (Smémice WHO 2009, MZCR,
2011, s. 10).

Vsichni, ktefi se podili na péci o pacienty, by méli provadét hygienu rukou tak, aby chranili
pacienty, sebe i prostfedi zdravotnického zafizeni od mikroorganismu, které¢ mohou byt rukama
prenaseny. Nelékatsky zdravotnicky personal tvofi nejpocetné;jsi skupinu zdravotnického tymu.
Pii kazdodenni péci o pacienty se podili na fadé vykont. Je zodpovédny za kvalitu vykonané
prace i z epidemiologického hlediska. Proto je dulezité, aby se v této problematice orientoval,
znal a hlavné dodrzoval spravné postupy. Prave z t€chto divodu jsem si zvolila toto téma. Cilem
bakalaiské prace je tedy zjistit znalosti v§eobecnych sester v problematice hygieny rukou a také
posoudit postoj nadiizeného managementu, ktery je zodpovédny za kvalitu a uroveil

poskytované péce.
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CILE PRACE

V této praci byly uréeny dva zakladni cile. Cil pro teoretickou ¢ast a cil pro vyzkumnou ¢ast.

Cil teoretické Casti

Cilem této Casti je na zaklade€ aktualnich informaci z odborné literatury, periodik a dostupnych
zdroju popsat problematiku vztahujici se k hygien¢ rukou, vysvétlit pojmy souvisejici s timto

tématem a poukdzat na doporucené postupy.

Cil vyzkumné casti

Pro tuto ¢ast prace bylo uskute¢néno dotaznikové Setfeni, pomoci kterého jsem si dala za cil,
zjistit u oslovenych respondentli Uroven znalosti a orientaci v problematice hygieny rukou
a hygienicko-epidemiologickych opatienich a podle zjisténych tdaji vypracovat doporuceni

pro praxi.
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I TEORETICKA CAST

1 Nozokomialni nakazy

Pojem nozokomialni nakazy (NN) ma pavod v feckém slové nosokomeion — nemocnice

(Stadnikova, Sestra, 6/2010, s. 37).

V prislusné legislativé je pojem definovan takto: , Nemocnicni ndakazou je nakaza vnitiniho
(endogenniho) nebo vnéjsiho (exogenniho) piivodu, kterd vzmikla v pricinné souvislosti
s pobytem nebo vykony provadenymi v zarizeni lécebné preventivni péce nebo v ustavu socidlni

péce v prislusné inkubacni dobé “ (Zakon ¢. 258/2000 Sb., Dil 3,§ 15,0ds. 1).

Pro ur¢eni nozokomiélni ndkazy je rozhodujici misto pfenosu pivodce nakazy, fadime sem tedy
i takové nakazy, které se projevily i po ukonceni 1€cby nebo propusténi pacienta (Jufenikova,
2008, s. 9).

Nozokomidlni ndkazy rozdélujeme na nespecifické a specifické (Podstatova, 2009, s. 88).
Nespecifické nakazy (komunitni) jsou odrazem epidemiologické situace daného spadového
uzemi. Pro zdravotnicka zatizeni nejsou nijak typické, oznacujeme je jako ,,zavleCené nakazy*.
Patfi sem napf. respirani ndkazy, alimentarni infekce apod. Bakteridlni pivodci téchto
onemocnéni jsou zpravidla terénni kmeny, které jsou dobfe citlivé na antibiotika
a chemoterapeutika.

Specifické nakazy vznikaji jako dasledek vysetfovacich a 1écebnych metod, jsou tedy typické
pro zdravotnické zatizeni. Jsou adaptovany na toto prostiedi. Oznacujeme je jako nemocnicni
kmeny. Casto se vyznaduji vysokou rezistenci etiologického agens. Tyto rozdélujeme
na exogenni, kdy infekce vznika proniknutim pivodce nakazy z vn&jSiho prostfedi do
vnimavého jedince a endogenni kdy ptivodcem nédkazy je mikrob, ktery je soucasti bézné
mikroflory pacienta. Nozokomialni ndkazy mizeme délit 1 z hlediska klinického tzn. podle
druhu postizenych tkani na infekce ranné, gastrointestindlni, mocové, respiracni, infekce

krevniho fecisté a jiné.
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(Sevéik, Cerny, Vitovec, 2003,s. 116,123,125,126) specifikuji faktory piispivajici ke vzniku
NN z hlediska zatizeni jednotlivych orgdnovych systémi. V oblasti respiracniho traktu se jedna
o negativni pasobeni plicni hypostazy vleze, hypoventilaci pfi bolesti nebo po podani sedativ,
vliv celkového vycCerpani a vliv umélé plicni ventilace. V oblasti mocového traktu ptispiva ke
vzniku NN hypohydratace, dlouhodoba ptitomnost mocového katetru a invazivni urologické
vykony. Krevni teCisté byva ohrozeno vznikem NN z davodu ptitomnosti kanylace ci
bakteriémie béhem invazivnich vykont apod. Ranné infekce jsou zplsobeny narusenim

ochranného kozniho krytu, nedostatecnym prokrvenim nebo nedostateCnou vyzivou.

(Podstatova, 2009, s.90-93) uvadi dalsi mozné faktory, vedouci ke vzniku NN: charakteristika
infek¢niho agens (virulence, schopnost pfeziti v prostiedi, antimikrobidlni rezistence), stav
hostitele (vek, zdravotni stav, pfidruzena onemocnéni, stav vyzivy atd.), prostiedi (charakter

odd¢leni, pouziti invazivnich postupt v 1¢€cb¢, zvolena antimikrobialni terapie).

Predispozi¢ni faktory pro vznik NN miizeme také rozdé€lit na vnitini a vnéjsi (Madar,
Podstatova, Rehofova, 2006, s. 16-17).

Mezi vnitini faktory patii: vék (nad 60 let, novorozenci), Zivotni styl, hormonalni poruchy
(diabetes mellitus), hematologické onemocnéni, maligni nadory, imunodeficit (infekce HIV),
stav vyzivy (obezita, malnutrice), poruchy krevniho ob&hu, polytrauma, popaleniny, dekubity,
ulcus cruris a jind zdvazna onemocnéni (jater, ledvin, kardiomyopatie apod.). Mezi vngjsi
faktory ptispivajici ke vzniku NN autofi zatfazuji: délku hospitalizace, operaci, transplantaci,
ptitomnost intratrachedlni kanyly, tracheostomii, Zalude¢ni sondu, mocovou a i.v. katetrizaci,
infuzi, transfuzi, pfitomnost ciziho télesa, drenaz, instrumentalni zakrok, opakovanou narkoézu,

endoskopii, lécbu zafenim nebo cytostatiky, hemodialyzu, A-V shunt, imunosupresivni,

antibiotickou a hormonalni 1é¢bu.

1.1 Historicky odkaz

Spojenim 1écby onemocnéni a hygieny si lidé vS§imali jiz v davném starovéku. Kazdé obdobi
lidského vyvoje a zkoumdni zakonitosti fungovani lidského téla vneslo pevné zaklady pro
rozvoj mediciny. Jiz ¢inské 1ékatstvi mélo vypracovano piisné zasady osobni hygieny. Vliv

starovékych civilizaci dal zaklad antickému lékafstvi. Mezi znamé piedstavitele tohoto obdobi
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patii Hippokrates a Galénos. Byla zakladdna valetudinaria pro oSetfovani ranénych vojaki.
Dulezity podil na vyvoji mediciny mél také vliv arabské kultury. Pozdé&ji vznikaly prvni
zalozila Anezka Premyslovna (1211 — 1282) v Praze roku 1234 Na Frantisku. Centrem
vzdé€lanosti se ve stfedoveéké Evropé stavaji univerzity v Italii, Francii, Némecku, Anglii
a Holandsku. Rozsifuji se poznatky v oblasti anatomie a fyziologie. Po¢atkem 16 stoleti za
pomoci primitivniho mikroskopu dochdzi k objeveni ,,vermiculi v krvi pfi morové epidemii.
Vyznamu hygieny rukou jako jednoduchého a zasadniho faktoru branicimu pfenosu infekce si
vsimal také mad’arsky porodnik Ignac Philipp Semmelweis (1818 - 1865), plisobici na videnské
porodnické klinice. Zkoumal, pro¢ rodi¢ky umiraji na tzv. pueperalni sepsi (hore¢ku omladnic,
puvodce Streptococcus pyogenes). Vyslovil teorii, Ze tuto nemoc prenaseji 1ékari Spatnou
hygienou rukou. Proto ustanovil hygienické zasady jak tuto epidemii potlacit a zavedl myti
rukou v chlorovém védpné. Po tomto opatieni nastal velky pokles v umrtnosti rodicek.
| presto se tento mad’arsky porodnik nedockal pochopeni a byl z nemocnice propustén. V roce
1860 vydal knihu ,,Pfi¢iny, pojem a ochrana pied horeckou omladnic®, ale ani tato kniha se
nesetkala s vét$im ohlasem. V roce 1879 navazal na Semmelweisovi myS$lenky Louis Pasteur
(1822 - 1895) a uspesné zavedl myti rukou v nemocnicich, sterilizaci v autoklavu, védecky
zdtvodnil asepsi a antisepsi. Velkou prikopnici hygieny v oSetfovatelstvi byla také Florence
Nightingalova, ktera jako pecujici o zranéné v Krymské valce zavedla prani pradla, ptevazy,
myti rukou, péci o nastroje a svym pocinanim sniZila imrtnost vojakt ze 40% na pouhd 2%.

(Jufenikova, 2008, s. 11-18)

1.2 Spektrum ptivodci

Spektrum mikrobu, zpisobujicich nozokomialni nékazy, je velmi Siroké, piesto se nékteré

druhy ¢i skupiny objevuji Castéji a predstavuji z hlediska své odolnosti vii¢i antimikrobialnim
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Mezi nejcastéjsi patogeny zpusobujici NN patii: G + bakterie (Staphylococcus aureus, véetné
kmenit MRSA, Streptococcus pyogenes, Streptococcus agalactiae, Streptococcus pneumoniae,
Clostridium difficile), G — bakterie (Escherichia coli, Haemophilus influenzae, Pseudomonas

aeruginosa, Enterococcus faecalis, Klebsiella pneumoniae, Serratia marcescens), viry
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(adenoviry, RS viry, herpetické viry, EB viry, Coxsackie viry, viry hepatitid, HIV), mykoticka
agens (Candida albicans), parazitarni agens (Giardia lamblia, svrab). Za patogenni
mikroorganismy povazujeme takové mikroby, které jsou schopny pronikat do hostitele
obrannymi bariérami, mnozit se a vyvolavat funk¢ni i morfologické zmény tkani. Spektrum

mikrobt se v riznych medicinskych oborech lisi (Podstatova, 2009, s. 89).

1.3 Mechanismus pFenosu

Cesta pienosu infekce je ur€ovéana tfemi hlavnimi faktory (lokalizaci ptivodce, vlastnostmi

puvodce, jeho odolnosti vii¢i zevnim vliviim a vstupni branou infekce (Kapounova, 2007,

s. 86).

Sifeni infek¢nich onemocnéni v lidské populaci se nazyva epidemicky proces. Uskuteciuje
se za predpokladu splnéni nasledujicich podminek. Pfitomnost zdroje nakazy, uskute¢néni

prenosu nakazy a existence vnimavého jedince (Podstatova, 2009, s. 90).

Pfenos patogenti probiha jak pfimym tak nepfimym kontaktem, inhalaci,
inokulaci (vpraveni mikrobli do organismu), ingesci (pfijimadnim potravy), uzivanim

spole¢nych predmétt (Vytejckova, Sedlarova, Wirthova, Holubova, 2011, s. 52).

Patogeny mohou byt pfeneseny nejen z infikovanych ploch, ale €asto 1 z kolonizovanych oblasti
neporusené pokozky pacienta. Mlze se jednat o pfenos mikroorganisml télu vlastnich
rezidentnich (stalych) vyskytujicich se v hlubsich vrstvach epidermis, ve vyvodech potnich
mazovych zlaz, okoli nehtd a na povrchu kize. Dale se jedna o mikrofloru tranzientni
(pfechodnou), jejiz mnoZstvi a pomér je odrazem mikrobidlniho zatizeni prostiedi
a charakteru vykonavané prace. Tyto patogeny mohou byt Spatnou hygienou, nedokonalou
dezinfekcei ¢i nedodrZzenim asepse zaneseny do télnich dutin ¢i organti, kde se stavaji zdrojem
infekce. Nejbéznéjsi branou vstupu je kiize, respiracni stroji, zazivaci trakt, urogenitalni trakt,
ocni spojivka, krevni feciSté, misto narusené kozni integrity, systémové infekce (Smérnice

WHO 2009, MZCR, 2011, s. 5).

Ve zdravotnickych zatizenich rozliSujeme tfi zdroje nemocnic¢ni ndkazy: pacienty, zdravotnické

i nezdravotnické pracovniky, navstévy (Podstatova, 2009, s. 90-91).
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Cesty pienosu se realizuji v naslednych krocich. Pfenosem patogenti piitomnych na pacientové
pokoZzce a néslednou kontaminaci piedmétii v blizkosti (zon€) pacienta. Vlivem nedostate¢né
¢i opomijené hygieny rukou patogeny piezivaji pottebné dlouhou dobu. Takto kontaminované
ruce pfijdou do kontaktu s jinym pacientem ¢i piedmétem, ktery se dostane do piimého
kontaktu s timz ¢i jinym pacientem. Touto cestou se mize S$ifit veskery infek¢éni agens
vyskytujici se ve vSech prostordch zdravotnickych zatizeni. Epidemiologicka Setieni, také
prokdzala souvislost mezi vyskytem infekci a nedostatkem personalu nebo pieplnénosti
zafizeni. Jednim z cilti moderniho oSetfovatelstvi je eliminovat pfenos mikroorganismii do okoli

(Smérnice WHO 2009, MZCR, 2011, s. 5-10).

Ptenos infekce prostfednictvim kontaminovanych rukou personalu byva nejbéznéjsim

zpusobem §ifeni mikroorganismu (Kolaft, 2008, s. 112).

Vice nez 60% NN je pfeneseno rukama zdravotnického persondlu, z toho 14 — 59% Iékara

a 25 —45% sester (Francova, Sestra, 9/2011, s. 34).

Rizikové faktory spojené s nedodrzovanim spravné hygieny rukou byly prokazany v rad¢ studii

— Jarvis, 1994; Larson, 1995; Boyce 1999; Pittet, 1999 (gkrla, 2005, s. 108).

Studii ve fakultni nemocnici v Zenevé, ktera byla zaméfena na compliance hygieny rukou
a kter4 probé&hla po kampani k hygiené rukou, byl zjistén pokles vyskytu nozokomialnich ndkaz
7 16,9% v roce 1994 na 9,9% v roce 1998. Rovnéz compliance hygieny rukou se zlepsila z 48%

v roce 1994 na 66% v roce 1997 (Pittet, The Lancet, 2000).

Vyskyt téchto ndkaz zasadné ovliviiuje zplsob dodrZzovéani protiepidemiologickych zésad,
asepse, dezinfekce a sterilizace v daném zdravotnickém zafizeni a celkové plisobeni

managementu v tomto sméru (Skrla, 2005, s. 108-110).
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1.4 Vyskyt ve zdravotnickych zarizenich

Kazdé zdravotnické zafizeni by meélo byt mistem bezpecnym pro pacienty i personal.
Ptisné dodrzovani preventivnich opatieni je povinnosti vSech slozek zdravotnického personalu

(Mad’ar, Podstatova, Rehotova, 2006, s. 16).

Vyskyt NN prodluzuje hospitalizaci v disledku zhorSeni zdravotniho stavu pacienta.
Situaci komplikuje i zvySeni rezistence mikroorganisml vic¢i antimikrobidlnim ptipravkim.
V kone¢ném disledku takové infekce zvysuji finanéni naro¢nost péce a jsou doprovazeny
emoc¢nim stresem pacientll i jejich rodin. V rozvinutych zemich nozokomidlni ndkazy
postihuji 5-15% hospitalizovanych pacientti a mohou zasdhnout 9-37% pacientt pfijatych na

JIP (Smérnice WHO 2009, MZCR, 2011, s. 2).

Obecné se vyssi vyskyt NN zjistuje na invazivnich pracovistich: ARO, JIP, chirurgie,
traumatologie, urologie, dialyza apod. Rovnéz na odd€lenich s vySSim vyskytem

imunokompromitovanych pacientti (Vytejckova, Sedlarova, Wirthova, Holubova, 2011, s. 51).

Aktualnim problémem surveillance infekei spojenych se zdravotni pééi v CR je roztiisténost
riznorodych aktivit a neujasnénost delu surveillance. V CR je pozadovano pasivni hlaseni
nozokomidlnich nékaz, které neposkytuje validni vystupy. Povinnost vSech zdravotnickych
zafizeni sledovat NN zatim neni v praxi realné. Diive realizované projekty podporované MZ
CR kompatibilni se systémem HELICS (Hospitals in Europe Link for Infection Control through
Surveillance) pro technologické problémy nepokracuji. Pii obvyklé hladiné vyskytu 5%
(Setnost potvrzena evropskou bodovou prevalenéni studii), vzniki v CR vice neZ
150 000 ptipadl infekci spojenych se zdravotni péci za rok, coZ piedstavuje v ramci jednoho

kraje hlaseni 20 az 50 ptipadi infekci na jeden pracovni den (MZ CR, 2013).

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky (UZIS CR) prezentuje data
pochazejici z Informacniho systému infekéni nemoci (EPIDAT) Statniho zdravotniho ustavu
(SZU). Timto informaénim systémem bylo v roce 2012 evidovano 127 tisic ptipadt hlagenych
infek¢nich onemocnéni, o necelé procento méné nez v piedchozich dvou letech. Pro infekcni
nemoci (dg.A00 — B99) bylo v CR zaznamenano 54 730 hospitalizaci a 1617 Gimrti. Vycet

infekénich nemoci byl doplnén o data z Registru tuberkuldzy, Registru pohlavnich nemoci
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a Narodni referenéni laboratote pro AIDS (UZIS CR, 2013).

Na podzim 2009 byla v CR provedena pilotni prevalenéni studie zaméfena na zjisténi
prevalence NN ve zdravotnickych zafizenich. Ukolem bylo porovnat strategii a vysledky
protiinfekcni terapie u hospitalizovanych pacientii s jinymi studiemi. Cilovou skupinou byli
pacienti na ARO a JIP s umélou plicni ventilaci (UPV) a trachealni intubaci. Pro mista NN byly
vyuzity definice Centers for Disease Control and Prevention (CDC) v USA a vzorem byla
prevalen¢ni metodika WHO. Do studie byli zapojeni pracovnici hygienické sluzby, nemocnicni
epidemiologové, 1€kati a sestry ptisluSnych oddé€leni. Studie se zucastnilo 100 zdravotnickych
zafizeni viech typt ze vSech kraji CR. Z 1615 pacienti ve studii byla NN zji§téna u 369
pacientil (prevalence 22,8%) a celkovy pocet NN byl 493 (u n€kterych pacientd vice nez 1 NN).
Nejvyssi prevalence byla u osob starSich 75 let (26,7%). Prevalence na oddé¢lenich ARO byla
dvojnéasobné vyssi (35,4%) nez na oddéleni JIP (17,1%). Dominantni postaveni v Cetnosti
mikroorganisml zaujima Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae a Escherichia coli
a pomér jejich rezistentnich kmend. Mezi nejCastéjsi NN na téchto oddélenich pattily
pneumonie (34%). Nejvyrazngjsim rizikovym faktorem byla v tomto pfipadé piitomnost
intubace ¢i tracheostomie. Druhou nej¢etnéj$i NN byla infekce mocovych cest (18,3%), infekce
krevniho tecisté (14,2%). Rizikovymi faktory byly zavedeny mocovy katetr a cévni katetr.
Protiinfekéni terapie byla podana 99,5% pacientti s NN. Z celkovych 100 nemocnic, které se
zG&astnily této studie, nebyl obsazen personal pro prevalenci a kontrolu NN ve 41 z nich (SZU,

2011).

Vyskyt NN je indikatorem kvality péce daného zdravotnického zatfizeni a je sledovéan jak
odbornou tak laickou vefejnosti. Zptsob hlaseni nemocni¢nich ndkaz podléhd legislativné
pfisluSnému orgénu ochrany vetejného zdravi dle mista hlasiciho poskytovatele zdravotnich
sluzeb v souladu s § 62, ods. 1 zdkona ¢&. 258/2000 Sb., o ochran¢é vefejného zdravi
a § 1 vyhlasky ¢. 306/2012 Sb., kterou se upravuji podminky piechazeni vzniku a Sifeni
infek¢énich onemocnéni a hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych zafizeni a tstavi

socialni péce.
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1.4.1 Profesionalni infekce

Meéli bychom si uvédomit, ze ptfenosem infekce je ohrozen nejen pacient, ale i oSettujici
personal. Mezi nejvétsi hrozby v tomto piipadé€ patii virové hepatitidy A,B,C, a tuberkuléza.
Jako profesionalni infekce se dale vyskytuji svrab, keratokonjunktivitidy, infekcni
mononukledza, varicella - herpes zoster, akutni prijmova onemocnéni, meningokokova
meningitida a respiracni virové infekce. K vzniku profesiondlni infekce mtze dojit v dasledku
pfimého styku se zdrojem ndkazy (nemocnym, nosi¢em), nepiimym kontaktem
s kontaminovanymi pfedméty nebo disledkem expozice biologickému materialu (potiisnénim).
K ptfenosu infekce dochédzi nejCastéji pfi nepouzivani osobnich ochrannych pomiicek,
nedostate¢né hygiené rukou a pii neopatrné manipulaci s biologickym materidlem (Vytejckova,

Sedlarova, Wirthova, Holubova, 2011, s. 53).

Mnoho studii dolozilo moznost kontaminace vlastnich rukou zdravotnického personalu nebo
rukavic patogeny jako napt. G- bakterie, S. Aureus, enterokoky nebo C. Difficile pfi provadéni
tzv. ¢istych vykont nebo dotykani se neporusenych oblasti pokozky pacientl (Smérnice WHO

2009, MZCR, 2011, s. 5).

1.5 Prevence nozokomialnich nakaz

PieruSenim fetézce v Sifeni infekce, Cili plisobenim na zdroj ndkazy, zabranénim pifenosu
infekce a ochranou vnimavého jedince jsme schopni zabranit Sifeni infekce. Standardni principy
pro prevenci nozokomidlnich i profesionalnich infekci se skladaji z nasledujicich Ctyt oblasti:
nemocni¢ni hygiena, hygienické zabezpeceni rukou, ochranny odév a pomucky, bezpecné
pouzivani a nakladani s ostrymi nastroji a kontaminovanym odpadem (Vytejckova, Sedlarova,

Wirthova, Holubova, 2011, s. 54).

Samotna prevence nozokomialnich ndkaz vychazi ze specifickych zékonitosti procesu §ifeni
nakaz. Protiepidemickd opatfeni nelze v tomto pfipadé striktné rozdé€lit na preventivni
a represivni. Obecnd preventivni opatieni tvoii zdklad kazdého provozniho fadu pracovisté

a jsou zamétena na dodrZzovani hygienickych pozadavkda.
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Obsahuji veskeré postupy asepse, antisepse, dezinfekce, sterilizace, manipulace s biologickym
materialem, manipulace s pradlem, naklddani s odpadem apod. Eliminace nozokomialni infekce
je ale v tomto piipad¢€ nerealnd. Zamétfujeme se proto na redukci vyskytu. Represivni opatieni
maji za cil zamezit Sifeni ndkazy a spocivaji v izolaci nemocného, vyhledavani zdroja

a kontaktu (Podstatova, 2009, s. 92-93).

Spravné osetfovatelské postupy jsou nosnym pilifem v ochrané proti NN. V této souvislosti je
tteba také zdlraznit dostateCné vybaveni pracovisté arzenalem pomucek, které jsou pro tuto
ochranu nezbytné. Jakékoli Setfeni na kvalité pomucek pro invazivni zaji$téni ¢i jejich oSetieni
se jednoznacné projevuje na zvyseni poctu infekci. K prvkiim G¢inné prevence rovnéz patii
spravné stavebni usporadani odd¢leni a spravna organizace oSetrovatelské prace (Kolat, 2008,

5. 119-122).

(Kapounova, 2007, s. 87-88) zdiraziuje dodrzovani zdsad bariérové oSetfovaci techniky
(zésady osobni hygieny, vycClenéni Saten a filtri, pravidelny uklid, pouZzivani osobnich
ochrannych prostiedkii na konkrétnim pracovisti, prevléknuti pii opusSténi pracoviste,
dodrzovani vyhlaseného zdkazu jidla na pracovisti). V pé¢i o nemocné klade diraz na
individualizaci pomitcek, pouzivani jednorazovych pomucek, striktni dodrzovéani asepse,
dodrzovani zésad hygieny pacientil, umisténi pacientd podle rizika vzniku infekce, provadéni

ucinné dekontaminace, zabranéni vzniku infek¢nich aerosolil, oddélovani ,,Cisté a necisté zony*.

Vzhledem k dynamice zmén v medicing, rychlému rozvoji diagnostickych a 1é¢ebnych postupti,
ménicimu se spektru a profilu rezistence mikrobidlni flory musi byt problematika prevence NN
zdiiraziovana jako soucast celoZivotniho vzdélavani vSech zdravotnickych profesi (Mad’ar,

Podstatova, Rehotova, 2006, s. 18).

1.6 Antimikrobialni terapie

Cilem antibakterialnich latek je znicit plivodce onemocnéni nebo alesponn omezit jeho rust.
Jsou-li uméle syntetizovany, hovoiime o chemoterapeutikdch. Pokud to jsou produkty
metabolismu mikroorganismi, nazyvaji se antibiotika. D&lime je podle mechanismu t¢inku, t;.

podle cilovych struktur, které ovliviuji na latky zptisobujici: inhibici syntézy bunééné stény
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(peniciliny, cefalosporiny, bacitracin, vankomycin, fosfomycin); poskozeni bunécné
membrany (polymyxin, tyrotricin); inhibici syntézy kyseliny tetrahydrolistové (sulfonamidy,
2,4-diaminopyrimidin); interferenci s bakterialni DNA (derivaty kyseliny 4-chinolon-3-
karbonové, nitroimidazol); inhibici proteosyntézy (rifampicin, rifabutin, tetracykliny,
aminoglykosidy, chloramfenikol, makrolidy); (Liillmann, Mohr, Wehling, 2002, s. 469).

V roce 2000 vydala WHO dokument, v némz je antibioticka rezistence oznacena jako prioritni
celosvétovy problém. Rovnéz v Ceské republice byly prokazany viechny zavazné fenomény
antibiotické rezistence a byl zaznamendn znacny nariist vyskytu polyrezistentnich kmenti.
Pticinou je Casté naduzivani a nespravné pouzivani antibiotik v humanni a veterindrni mediciné

(Tejkalova, Sestra, 11/2010, s. 63).

Rezistence je schopnost populace bakterii ptezit uc¢inek definované koncentrace ptislusného
antibiotika. N&které druhy bakterii jsou k urcitym antibiotikiim pfirozené rezistentni. Tato
rezistence je ddna nepropustnosti zevni membrany, produkci inaktivujicich enzymi
a necitlivosti cilovych struktur. Znalost pfirozené rezistence je diilezitd pro volbu vhodného
antibiotika. Mikroorganismy bez pfirozené rezistence se ti¢inku antibiotik brani formou mutace
na chromozomalni trovni nebo formou plazmidu. Tento blokuje transport antibiotika do buiiky
nebo méni metabolismus bunky. Plazmidy rezistence se v prostiedi antibiotik rychle §ifi do
jednoho i vice druhti bakterii. Tvorba inaktivujicich enzymu, produkce B-laktamazy je
nejcastejsi pri¢inou rezistence k cefalosporinovym a penicilinovym antibiotikiim. Tento druh
rezistence je velmi jednoduchy. K jeho vzniku postacuje syntéza jediného druhu bilkoviny.
Vyhodou je moZnost souc¢asné inaktivace procesu rezistence, podanim antibiotika a vhodného
inhibitoru. Vzhledem k vysoké adaptacni schopnosti mikroorganismt, je nutné preferovat
cilené podavani antibiotik. Pro spravnou volbu antibiotika je dllezité znat vysledky vySetfeni
kultivace a citlivosti v€etné minimalni inhibi¢ni koncentrace. Zjisténi vysledki vSak mtze trvat
fadove 1 nekolik dnt. JelikoZ neni vZdy mozné na vysledek cekat, zahajujeme antibiotickou
1é¢bu vybérem empirické antimikrobialni terapie. Volba antibiotik je v tomto pfipadé zaloZena
na znalostech nejéast&jsich piivodct infekci. Ridime se epidemiologickou situaci a aktualnim
stavem rezistence nejcastéji se vyskytujicich ptivodcti na konkrétnim oddé€leni. Volbu antibiotik
ovlivituje také typ onemocnéni pacienta a charakter provadéného vykonu. Po ureni ptivodce a
stanoveni citlivosti pfechazime na cilenou 1écbu antibiotiky dle doporuc¢eni mikrobiologické
laboratoie. Faktorem branicim dalSimu moZnému vyvoji rezistence je racionalni aplikace
antimikrobidlnich pfipravkd, vcetn€ sniZzeni spotieby, zptesnéni indikaci, dodrZovani
aplikacnich intervald a zkraceni celkové doby 1écby (Zavielova, 2011, s. 34-35).
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2 Hygienické zabezpeceni rukou

Vzhledem k tomu, Ze vétSina patogennich organismi ziskanych b&hem hospitalizace je
prenasena rukama lékart, sester a dalSich ¢lenti 1€Cebného tymu je hygiena rukou, nejjednodussi

a zarovet nejefektivngjsi metoda prevence NN na oddéleni (Skrla, 2005,s. 107).

Nespravn¢ provedena ocista rukou (pouziti nedostate¢ného mnozstvi piipravku, nedostate¢né
trvani provadéné hygieny) vede k nizké dekontaminaci (Smérnice WHO 2009, MZCR,
2011, s. 5).

Na zékladé¢ sjednoceni a optimalizace pée o ruce zdravotniki byl vytvofen jednotny
postup hygienického zabezpedeni rukou vychazejici z Véstniku MZ CR, 5/2012. Znalost

nasledujicich postupt tvofi prvni krok ke zvySeni compliance hygieny rukou.
Hygiena rukou (HR): obecny pojem zahrnujici jakoukoli ¢innost spojenou s o€istou rukou.

Hygienické myti rukou (HMR): odstranéni necistoty a snizeni mnozstvi tranzientni
/ptechodné/ mikroflory bez nutné ucinnosti na rezidentni/ stdlou mikrofloru pokozky, mycimi
piipravky. Spravny postup dle CSN EN 1499 spoéiva v navlhéeni rukou vodou, aplikaci
dostatecného mnozstvi mydla, myti rukou minimélné po dobu 30 vtefin, oplachnuti tekouci

vodou a peclivé osuSeni ru¢nikem na jedno pouziti (Pfiloha A).

Hygienicka dezinfekce rukou (HDR): redukce mnoZstvi tranzientni / pfechodné / mikroflory
z pokoZzky rukou bez nutné ucinnosti na rezidentni / stdlou / mikrofléru pokozky, s cilem
pferuseni cesty pfenosu mikroorganismil. Dle postupu dle CSN EN 1500 vtirame alkoholovy
dezinfek¢ni pfipravek na suchou pokoZzku v mnoZstvi cca 3ml po dobu minimalné 20 1 vice
vtefin, ruce musi byt po celou dobu dostate¢né vlihké, pripravek nechame zcela zaschnout, ruce
neoplachujeme ani neotirame (Pfiloha B). Pfi spravném postupu je HDR Setrnéj$i, €inné;si
a lépe tolerovana neZz myti rukou. V piipadé alergie lze nahradit alkoholové dezinfekéni
ptipravky i pfipravky s jinou G€innou latkou. Postup pfi aplikaci vodnych roztokii se vyznamné
odliSuje. U vodnych roztokl se musi ruce ponofit na dobu stanovenou vyrobcem, obvykle po

dobu 1 minuty. Postupy nelze kombinovat.

Myti rukou pred chirurgickou dezinfekci rukou — chirurgické myti rukou (CHMR):
oznacuje chirurgickou pfipravu rukou /pfedoperaéni piipravu rukou/ s pouzitim mydla
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a vody. Cilem je mechanické odstranéni necistot a ¢astecné prechodné mikrofléry z pokozky
rukou a predlokti pted chirurgickou dezinfekci. Postup je shodny s postupem pro myti rukou
po dobu 1 minuty rozsifeny o myti piedlokti. Pouziti jednorazového kartaCku na okoli nehtd,

nehtové ryhy a Spicky prsti je doporuceno jen v pripad¢ viditelného znecisténi.

Chirurgicka dezinfekce rukou (CHDR): redukce mnozstvi prechodné /tranzientni/ i stalé
/rezidentni/ mikroflory na pokoZzce rukou a piedlokti. CHDR vyuzivame vzdy pied zahdjenim
opera¢niho programu, mezi jednotlivymi operacemi, pii poruseni celistvosti nebo vyméné
rukavic a vzdy pied zapoéetim jinych invazivnich vykond. Postup dle CSN EN 12791 spociva
v opakované aplikaci cca 10 ml alkoholového dezinfekcniho pfipravku na suchou pokozku
rukou a ptredlokti po dobu stanovenou vyrobcem do tplného zaschnuti. Ruce musi byt po celou
dobu expozice vlhké, ruce neoplachujeme ani neutirame. (Véstnik MZ CR, 5/2012,
s. 16).

2.1 Indikace pro hygienu rukou

Myti rukou mydlem a vodou vzdy pri viditelném znecisténi a po pouziti toalety apod. Myti rukou
mydlem a vodou je jedinym zpusobem dekontaminace pri podezieni nebo priikazu expozice
potencialnim sporulujicim patogenum, véetné pripadu epidemie vyvolané Clostridium difficile.
Hygienicka dezinfekce rukou ve vsech ostatnich klinickych situacich popsanych v nize
uvedenych polozkach: pred kontaktem a po kontaktu s pacientem; pred manipulaci
s invazivnimi pomiickami, bez ohledu na to, zda se pouzivaji rukavice ¢i nikoli; po nahodném
kontaktu s télesnymi tekutinami, exkrety, sliznicemi, porusenou pokozZkou nebo obvazy;
v pripade oSetiovani kontaminované casti teéla a nasledném prechodu na jinou cast téla
V priibéhu péce o jednoho pacienta; po kontaktu s neZivymi povrchy a predméty (vietnée
zdravotnického vybaveni) nachazejicimi se v bezprostrednim okoli pacienta;, po sejmuti
sterilnich nebo nesterilnich rukavic, pri bariérové oSetrovatelské technice. Alkoholovy
dezinfekcni pripravek je nejvhodnéjsim prostiedkem dezinfekce na ruce bez viditelného
znecisteni. Hygiena rukou vidy pred manipulaci s léky a pred pripravou jidla alkoholovym
dezinfekcnim prostiredkem, v indikovanych pripadech mydlem. Mydlo a alkoholovy dezinfekcni
pripravek by nemély byt pouzivany soucasné. Alkoholové pripravky se vidy aplikuji na suché
ruce (Véstnik MZ CR, 5/2012, s. 17).
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2.2 Pripravky k myti a dezinfekci rukou

Na trhu méame k dispozici fadu pfipravki, které odstranuji necistoty a snizuji mnoZzstvi
mikroorganismi na pokozce rukou. Mizeme zvolit napf. dezinfekéni mydla, kterd obsahuji
dostatecné mnozstvi ucinnych dezinfekénich latek. Mydla obsahujici pouze tenzidy, nemaji
dezinfek¢ni ucinek, a proto nesnizuji v pozadované mife mnozstvi bakterii a vira. Myci emulze
s pH 5,5 jsou vhodnéjsi nez alkalickd mydla. Ve zdravotnickych provozech se setkavame
s alkoholovymi dezinfekénimi ptipravky ve formé roztokli nebo geld. Tyto se nefedi a vyhodou
je rychly ucinek, snadnd roztiratelnost a rychlé vypafovani. Mohou se pouzit okamzité
a obsahuji latky, které zabrafiuji vysouSeni pokozky. Pokryvaji Siroké spektrum bakterii
a vétdinu klinicky vyznamnych virG, kvasinek a plisni (Skrla, 2005, s. 110).
Vzdy musi splitovat piislusna kriteria a musi vyhovovat CSN EN 1499, CSN EN 1500, CSN
EN 12791 (Véstnik MZ CR, 5/2012, s. 19).

Nejlepsi antimikrobialni ucinnosti muze byt dosazeno pii pouziti ethanolu (60-80%),
isoprophylalkoholu (60-80%) a n-propanolu (60-80%). Aktivita téchto latek je Siroka
a bezprostfedni. Je ovéfen vysoky ucinek ethanolu (pfi 95% koncentraci) proti viram.

N-propanol se zdéa byt vice ucinnéjsi proti bakterialni flofe (Kampf, 2013, s. 19).

Déavkovace alkoholové dezinfekce umistujeme v blizkosti umyvadel vedle davkovacu tekutého
mydla. Pro zlepSeni compliance hygieny rukou by tyto pfipravky mély byt pouZivany piimo
v misté poskytovani zdravotni péce, napt. u lizka pacienta. Umisténim dezinfekce pouze
u umyvadel zabranime vyuZiti jeji exkluzivni vysady, a to byt zdravotnikovi ihned k dispozici,
jak je to doporucovano v ramci konceptu 5 momentt hygieny rukou (Piiloha C). Volba
davkovact odpovida ekonomickym a logistickym pozadavkiim zdravotnického zatfizeni. Na
vybér mame nasténné mechanické nebo automatické davkovace, stolni davkovace s pumpickou
nebo kapesni baleni dezinfekce. Pro dosazeni maximalni compliance hygieny rukou je mizeme
vzajemné¢ kombinovat, aby se vhodné a efektivné doplhovaly. Dezinfekéni piipravek
v davkovacich zafizenich by mél byt v jednorazovych lahvich ve standardizovanych rozmérech,
umoziujici volbu produkti od vice vyrobct. Produkt by mél byt v ddvkovaci umistén tak, aby
byla viditelna etiketa se vSemi daji a byla tak zajiSténa v€asna vymeéna (Schillerova, Sestra,

42010, s. 61).
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Ruce vyzaduji trvalou péci, proto je nutné chranit kozni bariéru a predchazet porusenim kiize
a vzniku drobnych ragad. M¢li bychom se vyhybat myti horkou vodou. Pokozku zatizenou
Castym mytim, odmastovanim a pouzivanim chemickych pfipravkll je potfeba oSetfit
ochrannym krémem pro regeneraci a zlepseni elasticity. Rozpraskana kiize je zivnou piidou pro
mikroorganismy a Spatné se dezinfikuje (Vytejckova, Sedlarova, Wirthova, Holubova, 2011, s.

65).

2.2.1 Dalsi aspekty hygieny rukou

Vsem zdravotnickym pracovnikim by mélo byt jasné, Ze noSeni prstenil, naramkl a hodinek
pii vSech Cinnostech poskytovani péce neni ptipustné. To plati predevsim pro pracovniky
v operacnich provozech a lizkovych ¢asti zdravotnickych zatizeni. Zvlastni pozornost musime
vénovat také uprave nehtd, které musi byt Cisté, kratce zasttizené a nelakuji se barevnymi laky
ani se nepouzivaji umélé nehty (nejvice mikroorganismi na rukéch se vyskytuje v okoli nehttt).
Takto upravené nehty neohrozuji stav pacienta s ohledem na nemocni¢ni ndkazy a nebrani
poskytovani zdravotni péce v plném rozsahu. Ruce udrzované timto zptisobem jsou zakladem

spravné hygieny (Podstatova, 2009, s. 140-142).

Pokud dojde k poranéni rukou nebo vzniku infekéni 1éze nesmi zdravotnik ohroZovat pacienty
ani sebe. Pfi vzniku malého poranéni piekryje misto vodéodolnou ndplasti a pii praci
u pacienta pouziva rukavice. V ptipad¢ vzniku alergické reakce na rukach je potieba zjistit, co
reakci vyvolalo a podle toho postupovat dale ( Vytejckova, Sedlarova, Wirthova, Holubova,
2011, s. 65).
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2.3 Osobni ochranné pracovni prostiedky

Ve vsech zdravotnickych zafizeni, ambulantnich i klinickych pracovistich se setkavame
s riznymi typy osobnich ochrannych pracovnich prostfedkii (OOPP). Vsechny by meély
spliiovat nasledujici zakladni pozadavky. Napt. ucinnost proti vyskytujicim se rizikiim, musi
odpovidat podminkdm pracovisté, mély by respektovat ergonomické pozadavky a musi byt
prizptasobeny fyzickym piedpokladiim jednotlivych zaméstnanct. Povinnosti zaméstnance je
pfi praci OOPP pouzivat a tak pfispivat ke zvySeni bezpecnosti a efektivity prace. Kromé
pracovniho odévu a pracovni obuvi se setkavame s pouzivanim OOPP dle specifickych rizik,
resp. faktort (biologicti Cinitelé, chemicke latky, ionizujici zafeni, neionizujici zafeni) vazanych
k druhu a charakteru vykonavané prace a pracovisté. U biologickych €initeld se jedna o OOPP
slouzici k pteruseni cesty prenosu infekce. Jsou soucasti bariérové osetfovatelské techniky
(rukavice, respiratory, ochranné bryle, oblicejové Stity, igelitové zastéry). Rukavice poskytuji
ochranu proti biologickym ¢initelim a chemickym latkdm. Pfi vybéru rukavic by nas mélo
zajimat spInéni pozadavki CSN EN 420 (vieobecné pozadavky na ochranné rukavice), CSN
EN 388 (odolnost vii¢i mechanickym rizikiim), CSN EN 374 (odolnost vii¢i mikroorganisméim
a chemickym latkam). V souvislosti s témito normami nas tedy zajimad pevnost, pruznost,
trvanlivost, biologickd a chemické odolnost, hmatova citlivost a komfort. Na ¢eském trhu jsou
v soucasnosti zastoupeny latexové, nitrilové a vinylové rukavice. Vybér rukavic také ovlivituje
charakter ¢innosti, ke které jsou vyuzity. Podle toho rozliSujeme nasledujici typy rukavic:
vySetfovaci rukavice sterilni ¢i nesterilni, chirurgické sterilni rukavice se specifickymi
pozadavky na tloustku, elasticitu a pevnost a rukavice pro praci s chemoterapeutiky

a antiradia¢ni typ rukavic (Hronéekova, Sestra, 5/2006, s. 32).

Samotné pouzivani rukavic se fidi témito zasadami. Rukavice si navlékame az po dokonalém
zaschnuti dezinfekce. Jeden par rukavic pouzivame pouze u jednoho pacienta. Rukavice
pouzivame v indikovanych ptipadech, jinak se mohou stit vyznamnym rizikem
pfenosu mikroorganismi. Jednordzové rukavice svlékame ihned po ukonceni ¢innosti, pii které
jsme je pouzili, poté¢ je likvidujeme jako nebezpecny odpad ze zdravotnického zafizeni.
Poskozené¢ rukavice nepouzivame. Rukavice neposkytuji kompletni ochranu proti kontaminaci,
proto je po sejmuti nutné provést myti rukou nebo hygienickou dezinfekci rukou. Pouzivani

rukavic nenahrazuje nutnost provadét hygienu rukou (Véstnik MZ CR, 5/2012, s. 19).
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2.4 Legislativa

Veskera nafizeni a doporuceni uvedena v provoznich a hygienicko-epidemiologickych fadech
oddéleni vychéazi z nasledujicich pravnich piredpisti, zdkoni a vyhlaSek a metodickych
doporuceni. S provoznim fadem se musi sezndmit vSichni pracovnici oddéleni a stvrdit to

podpisem (Vytejckova, Sedlarova, Wirthova, Holubova, 2011, s. 74).

Z:akon ¢. 258/2000 Sb., o ochran¢ veiejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakonii,
ve znéni pozdé¢jSich predpisit

ZiaKon ¢. 196/2010 Sb., kterym se méni zékon ¢. 123/2000 Sb., o zdravotnickych prostiedcich

Vyhlaska €. 306/2012 Sb., o podminkach pfedchézeni vzniku a §ifeni infekénich onemocnéni

a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zatizeni a Gstavl socialni péce

Véstnik MZ CR ¢&astka 5/2012 — Metodicky navod - hygiena rukou pii poskytovani zdravotni

péce

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

osobnich ochrannych pracovnich prostiedkil, mycich, Cisticich a dezinfek¢nich prostiedkil

Nafrizeni vlady ¢. 21/2003 Sb., kterym se stanovi technické pozadavky na osobni ochranné

prostiedky (MVCR, 2015)

2.5 Akreditaéni standardy

Spojena akredita¢ni komise (SAK) vytvoftila akredita¢ni standardy pro nemocnice obsahujici
hodnotici pozadavky vychazejici z vyhlasky MZ CR &. 102/2012 Sb., o hodnoceni kvality
a bezpeci lizkové zdravotni péce. Hodnoceni kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb je soucasti
Zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zédkon
o zdravotnich sluzbach). Proces hodnoceni je definovan jako dobrovolny a podle hodnoticich

standardli posuzuje organizacni Uroven pii poskytovani zdravotnich sluzeb, a to z hlediska
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jejich kvality a bezpeci. Akreditace SAK tedy znamend pro poskytovatele zdravotnich sluzeb
jakysi nastroj pro externi hodnoceni kvality a bezpe¢i. Akreditacni standardy se vztahuji ke
klinickym, organizacnim a manazerskym aktivitdim daného zafizeni. Vychéazeji z resortnich
bezpeénostnich cila MZ CR, které definuji postupy sméfujici k minimalizaci rizik
v nejrizikovéjsich oblastech poskytovani zdravotni péce. Na zakladé vysledka akredita¢niho
Seteni pii splnéni vSech podminek vyd4 Kancelat SAK Certifikat o akreditaci — hodnoceni
kvality a bezpeci.

Jednotlivé standardy zaméfené na hygienu nemocnicniho prostfedi a protiepidemické opatieni
jsou formulovany néasledovné. Nemocnice ma vytvoren a zaveden do praxe koordina¢ni postup
k ptedchéazeni vzniku a Siteni infekénich onemocnéni, program ke snizeni rizik nozokomialnich
infekci pacientil a profesiondlnich infekci pracovnikd. Nemocnice dodrzuje hygienické
pozadavky pro pfijem fyzickych osob do nemocnice a jejich oSetfovani. Nemocnice stanovi
metody a postupy spojené s rizikem infekci a urci jednotny postup pro hygienicko —
epidemiologicky vyznamné situace za ucelem snizovani rizika infekce pro pacienty
i pracovniky. Nemocnice provadi pravidelné Skoleni persondlu v oblasti hygieny

a epidemiologie (SAK, 2014).
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II VYZKUMNA CAST

3 Vyzkumné otazky

Vyzkumnd prace byla zaméfena na zjisténi irovné znalosti o hygien¢ rukou u nelékatskych
zdravotnickych pracovnikil. Setfeni bylo zaméfeno na &tyfi zakladni vyzkumné otazky mapujici
problematiku hygieny rukou. Otazky byly sestaveny tak, aby ovéfily orientaci oslovenych
respondentl jak v teoretickych tak v praktickych znalostech a postupech. Vyzkumné otazky

byly formulovany nasledovné.

Vyzkumna otazka €. 1. Jaky je nejcastéjsi zptisob ziskavani informaci?

Vyzkumna otazka €. 2. Maji zdravotnici dostatecné znalosti o pojmech?

Vyzkumna otazka ¢. 3. V§ima si nadfizeny dodrzovani zakladnich hygienickych pravidel?

Vyzkumna otazka ¢. 4. Je chapana dilezitost dodrzovani pravidel pro bezpecnost a kvalitu

péce?

3.1 Metodika a pribéh vyzkumu

K vyzkumnému Setfeni byla vyuZzita anonymni dotaznikova metoda. To znamen4, Ze vSichni
respondenti byli dotazovani formou dotazniku, ktery po vyplnéni ulozili do obalky. Kritériem
pro zahajeni vyzkumu byla ochota a souhlas respondentti. Nestandardizovany dotaznik (Pfiloha
D) byl sestaven z 21 uzavienych otazek tvoticich 4 okruhy, rozdélené do jednotlivych polozek,
vztahujicich se k vyzkumnym otazkam. Kazd4 otdzka méla jednu vhodnou odpoveéd’. V prvnim
okruhu byly otazky tykajici se informovanosti v problematice (polozka 1 — 5). Druhy okruh
obsahoval otazky zaméfené na praktické uplatnéni védomosti pti dodrzovani hygienicko-
epidemiologického rezimu (polozka 6 — 10). V tietim okruhu otazek jsem se snazila ovéfit
kontrolni &innost nadfizeného managementu (polozka 11 — 14). Ctvrty okruh zjistoval
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pochopeni diilezitosti a vlivu hygienickych opatieni na bezpecnost a kvalitu péce (polozka 15
— 18). Na konci dotazniku byly identifika¢ni otazky, které byly zamétené na nejvyssi dosazené
vzdélani, délku praxe a typ odd¢€leni, na kterém respondenti pracovali (polozka 19 — 21).

Zahajeni vyzkumu predchazelo kontaktovani nameéstka teditele pro oSetfovatelskou péci
s zadosti o poskytnuti souhlasu k provedeni vyzkumu v ramci zavérené prace. Pied zahajenim
dotaznikového Setfeni byl proveden pilotni vyzkum u 5 respondentii. Cilem tohoto bylo ovéftit
si, zda jsou otdzky v dotazniku srozumitelné¢ formulované, nebo zda by bylo vhodné nékteré
znéni otazky ¢i odpovédi poupravit. Podle vysledkl pilotniho vyzkumu nebyla nutnd zadna
uprava ve formulovani otazek ani odpovédi. Samotné dotaznikové Setfeni bylo zahdjeno
pocatkem tnora 2015 a bylo dokonceno téhoz mésice. Ke spolupraci bylo prosttednictvim
svych nadfizenych pozadano celkem 50 respondentti z nejmenovaného zdravotnického zatizeni
o celkové kapacité 278 ltizek. Setfeni v tomto zdravotnickém zafizeni prob&hlo na péti
pracovistich (interni oddéleni, chirurgické oddé€leni, gynekologicko-porodnické oddéleni, ARO
a JIP). Vysledky jednotlivych polozek dotaznikového Setfeni jsou graficky zpracované v dalsi
¢asti prace. Celkem bylo tedy distribuovano 50 dotaznikti. Zpét se jich vratilo 40, z ¢ehoz
vyplyva, Ze navratnost €inila 80%. VSechny navracené dotazniky byly kompletné vyplnéné a

mohly byt pouzity k analyze vysledk.

3.2 Charakteristika respondentii

Jak bylo zminéno v Uvodni casti, nozokomialni ndkazy se z 60% prendsi rukama
zdravotnickych pracovniki. Velkou skupinu (25 — 45%) tvofi pravé nelékatsky zdravotnicky
persondl. Z tohoto diivodu byla do Setfeni zafazena pravé tato skupina. Mezi oslovené
respondenty tedy patfily, jak vSeobecné zdravotni sestry pracujici bez odborného dohledu, tak
zdravotnicti asistenti pracujici pod odbornym dohledem. VSsichni respondenti pracovali na
luzkovych oddé€lenich. A spliovali podminky zakona ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani
a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti

souvisejicich s poskytovanim zdravotni péée (MVCR, 2015).
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4 PREZENTACE VYSLEDKU

Analyza dat z dotaznikového Setfeni mapujiciho Uroven znalosti o hygien¢ rukou

u nelékarskych zdravotnickych pracovnik.

Otazka ¢. 1 Jak nejcastéji ziskavate informace tykajici se hygieny rukou?

8%

90%

Graf ¢. 1 Nejcastejsi zptisob ziskavani informaci

B Pri Skolenich potadanych zaméstnavatelem
B Na konferencich, seminarich

Samostudiem

Nejcastéjsim zpusobem jak osloveni respondenti ziskali informace k problematice hygieny
rukou, bylo pfi Skolenich pofadanych zaméstnavatelem 36 (90%). Dalsi malou ¢ast 3 (8%),
tvofi konference a semindfe. Pouhy 1 (2%) z dotazovanych respondenti odpovédél, ze

informace k problematice hygieny rukou ziskava samostudiem.
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Otiazka ¢. 2 Maite na VaSem oddéleni vypracovany a dostupny vnitini predpis

o hygienickém zabezpeceni rukou?

100%

Graf ¢. 2 Dostupnost vnitiniho pfedpisu na oddéleni

B Ano
Ne

B Nevim

Na otazku, zda respondenti maji na odd€leni vypracovany a dostupny vnitini piedpis
o hygienickém zabezpeceni rukou, odpovédélo vsech 40 (100%) dotazovanych respondentti

jednoznaéné kladnou odpovédi.
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Otazka ¢. 3 Jak ¢asto je ve Vasem zdravotnickém zarizeni provadéno Skoleni personalu

0 hygienickém zabezpeceni rukou?

88%

Graf ¢. 3 Proskoleni persondlu o hygienickém zabezpeceni rukou

Neni provadéno
B Povinné Skoleni je soucasti nastupu do pracovniho poméru

B Povinné Skoleni probiha 1x ro¢né

Otazkou mapujici ¢etnost v provadéni proskoleni persondlu o hygienickém zabezpeceni rukou,
byly zjistény tyto vysledky. 35 (88%) respondentti odpovédélo, Ze v jejich zdravotnickém
zafizeni probihd Skoleni personalu 1x roc¢né€. Pouhych 5 (12%) oslovenych respondentl
odpovédélo, ze Skoleni v problematice hygieny rukou je pouze soucasti nastupu do pracovniho

poméru. Zadny z respondentd neuvedl, Ze Skoleni neni provadéno.
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Otazka ¢. 4 Jsou ve VaSem zdravotnickém zarizeni vyvéSeny informacni materialy

tykajici se spravné hygieny rukou?

100%

Graf ¢. 4 Dostupnost informa¢nich materiald ve zdravotnickém zatizeni

B Ano, jsou na vSech dilezitych mistech

B Ne, setkavam se s nimi pouze vyjimecné

Na otazku zjistujici, zda jsou v osloveném zdravotnickém zafizeni dostate¢né vyvéseny
informa¢ni materidly tykajici se hygieny rukou, odpovédélo vsech 40 (100%) oslovenych

respondentl kladné.
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Otazka ¢. 5 Mate potiebu ziskavat nové informace v této problematice?

43%

4%

Graf €. 5 Potfeba ziskavat nové informace

B Ano
H Ne

Nevim

V otazce zjistujici, zda maji osloveni respondenti potfebu ziskdvat nové informace
v problematice hygieny rukou, odpovédélo kladné 17 (43%) respondentti. Odpovéd ne zvolilo

21 (53%) respondentli. Odpovéd’ nevim zvolili 2 (4%) respondenti.
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Otazka ¢. 6 PovaZujete VaSe znalosti za dostatecné?

45%

Graf €. 6 Zhodnoceni vlastnich znalosti

B Ano
B Spise ano

SpiSe ne

Ne

Své znalosti povazuje za dostateéné 22 (55%) oslovenych respondentli. Odpoveéd’ spiSe ano

zvolilo 18 (45%) respondentii. Odpovéd’ spise ne a ne nezvolil Zadny z respondent.
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Otazka ¢. 7 Jsou na Vasem oddéleni dostupné pripravky na alkoholové bazi?

2% 5%

93%

Graf ¢. 7 Dostupnost alkoholovych dezinfekénich pfipravkl na oddélenich

B Ano, jsou trvale dostupné
SpiSe ano
B SpiSe ne

¥ Nejsou dostupné

Trvalou dostupnost piipravki na alkoholové bazi na oddéleni potvrdilo 37 (93%) respondentt.
Odpovéd’ spise ano, volili 2 (5%) respondenti. Pouze 1 (2%) dotazovany respondent zvolil

odpoveéd’ spiSe ne. Pro trvalou nedostupnost se nevyjadfil zadny respondent.
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Otazka ¢. 8 Uved’te, prosim, 5 zakladnich situaci pro HDR?

50%

50%

Graf ¢. 8 5 zakladnich situaci pro HDR

B Spravné uvedeni 5 zakladnich situaci pro HDR

B Jiné, ¢i nekompletni odpovédi

Tato otazka méla za cil vyhodnotit znalost respondentti v 5 zakladnich situacich pro HDR. HDR
provadime: pied kontaktem s pacientem, pifed aseptickymi c¢innostmi, po kontaktu
s t€lnimi tekutinami, po kontaktu s pacientem a po kontaktu s okolim pacienta. Relativni ¢etnost
spravnych odpovédi byla 50%. Relativni cetnost jinych nebo nekompletn€ uvedenych odpoveédi

byla rovnéz 50%.
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Otazka ¢. 9 Pii HDR je doporucena doba vtirani dezinfekéniho pripravku zajist’ujici jeho

ucéinnost?

5%

95%

Graf ¢. 9 Doporucena doba vtirani dezinfekéniho ptipravku

10 vtefin
B 30 vtefin
H 1 min.

2 min.

Otazkou zjist'ujici znalost doporucené doby pro vtirani dezinfekéniho ptipravku, zajistujici
jeho ucinnost, bylo zjisténo, ze 30 vtetin pro vtirdni by dodrzelo 38 (95%) respondentii. Zbyli

2 (5%) respondenti by si vtirali dezinfek¢ni ptipravek po dobu 1 minuty.
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Otazka ¢. 10 Po uplynuti expozice dezinfek¢éniho pripravku pii HDR:

100%

Graf & 10 Znalost postupu po expozici dezinfekce

B Ruce jiZ neotirame, ptipravek nechame zaschnout

B Ruce oplachneme pod tekouci vodou

Ruce osusime jednorazovym ru¢nikem

Znalost spravného postupu po expozici dezinfekéniho pfipravku potvrdilo vSech 40

respondentt, relativni cetnost je 100%.
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Otazka €. 11 VSima si VaS nadfizeny (stani¢ni sestra, vrchni sestra, 1ékar) dodrZovani

hygienickych pravidel?

40%

2%

58%

Graf ¢. 11 Kontrola ze strany nadtizenych

B Ano
B SpiSe ano
SpiSe ne

= Ne

Jednoznacénou kladnou odpovéd’ uvedlo 23 (58%) respondentt. Odpovéd’ spise ano uvedlo 16

(40%) respondentli. Jednozna¢né ne zvolila 1 (2%) dotazovana respondentka.
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Otazka ¢. 12 Toleruje se na Vasem oddéleni noSeni hodinek, naramkii a prstent?

100%

Graf ¢. 12 Tolerance v noseni hodinek, naramku a prstenti

Ano
B SpiSe ano
SpiSe ne

B Ne

V dotazu na toleranci v noSeni hodinek, naramku a prstent si jako odpovéd’ ne zvolili vSichni

dotazovani respondenti. Relativni ¢etnost je 100%.
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Otazka ¢. 13 Jsou pravidelné (alespon 1x ro¢né) zjiStovany VasSe znalosti v problematice

spravné hygieny rukou?

5% 5%

90%

Graf €. 13 Pravidelné ovérovani znalosti

B Ano
Ne

B Nevim

V otazce mapujici oveéfovani znalosti respondentli v problematice hygieny rukou, bylo zjisténo,
ze odpoved ano uvedlo v dotazniku 36 (90%) respondenti. Odpovéd ne zvolili 2 (5%)

respondenti. Zbyli 2 (5%) dotazovani respondenti odpovédéli nevim.
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Otazka ¢. 14 Jsou po probéhlé kontrole (auditu) v dodrZovani spravné hygieny rukou

sjednana napravna opatieni?

7%

93%

Graf ¢. 14 Provedeni napravnych opatfeni pfi feSeni neshod

B Ano
Ne

B Nevim

K odpovédi ano, po probehlé kontrole jsou sjednana napravna opatieni, se vyjadiilo 37 (93%)
dotazovanych respondentti. Odpovéd’ nevim zvolili 3 (7%) respondenti. MoZnost ne neoznacil

zadny respondent.
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Otazka ¢. 15 Myslite si, Ze dodrZovanim spravnych hygienickych postupi zvySujete

bezpecnost nejen pacienti ale i svou a celkové prispivate ke zvySeni kvality péce?

2%

98%

Graf ¢. 15 Vnimani dodrzovani postupli na bezpecnost a kvalitu péce

B Ano
B Spise ano

Ne

Pro kladny vliv dodrzovani hygienickych postupt na bezpecnost a kvalitu péce, se vyslovilo 39
(98%) oslovenych respondentil. Pouhy 1 (2%) z oslovenych respondentli zvolil odpovéd’ spise

ano. Odpovéd’ ne nebyla respondenty oznacena.
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Otazka ¢. 16 Jsou na VaSem oddéleni monitorovany specifické infekce?

15%
10%

75%

Graf ¢. 16 Monitorace specifickych infekei na oddéleni

B Ano
Ne

B Nevim

Pro kladnou odpovéd’ v kontrole specifickych infekei v rdmci kazdého jednotlivého pracovisté
se vyslovilo 30 (75%) respondentli. K odpovédi ne u kontroly infekci se vyjadtilo 6 (15%)
respondentl. 4 (10%) osloveni respondenti nevi, zda se v ramci jejich oddéleni monitoruji

specifické infekce.
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Otazka ¢. 17 Predstavuji pro pacienty nozokomialni nakazy riziko?

100%

Graf ¢. 17 Nozokomialni ndkazy jako riziko

B Ano
B SpiSe ano
SpiSe ne

= Ne

Z odpovédi vyplyva, Ze vSichni respondenti chapou, ze nozokomidlni nékazy predstavuji pro
pacienty riziko. Variantu ano v odpovédich zvolilo v§ech 40 respondentti. Relativni Cetnost je

100%. V Zadném dotazniku nebyla oznacena jina varianta.
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Otazka ¢. 18 Ma Vase zdravotnické zafizeni tym pro kontrolu a prosazovani pravidel

v problematice epidemiologie a hygieny?

40%

58%

Graf €. 18 Pritomnost tymu pro kontrolu epidemiologické situace

B Ano
Ne

B Nevim

Pro odpovéd’ ano, zdravotnické zatfizeni ma tym pro kontrolu epidemiologie a hygieny, se
rozhodlo 23 (58%) respondentd. Odpovéd’ ne zvolili 2 (2%) respondenti. A 15 (40%)

respondentl nevi, zda v jejich zdravotnickém zafizeni takovy tym je.

49



Otazka ¢. 19 Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

17%

25%
55%

Graf €. 19 Nejvyssi dosazené vzdélani respondentt

B Stfedni zdravotnicka skola
B Vyssi zdravotnicka Skola
I Vysoka Skola (Bc.)

Vysoka Skola (Mgr.)

Otazkou mapujici nejvyssi dosazené vzdelani respondentd, bylo zjisténo, ze 22 (55%)
respondentl absolvovalo stfedni zdravotnickou Skolu. Vyssi zdravotnickou Skolu absolvovalo
10 (25%) oslovenych respondentli, vysokoskolské bakalafské studium absolvovalo 7 (17%)
dotazovanych respondentli a vysokoskolské magisterské studium absolvovala 1 (3%)

respondentka.
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Otazka ¢. 20 Jaka je délka praxe v oboru?

20%

25%

17%

23%

Graf ¢. 20 Délka praxe v oboru

HO0-5 let
M 5-10 let

10 - 15 let
B 15-20 let

M 20 avice

Z odpovédi dotazovanych respondentil na délku praxe vyplyva, ze pro skupinu s délkou praxe
0 — 5 let odpovédelo 10 (25%) dotazovanych respondentti. Skupinu pracujici 5 — 10 let tvotilo
7 (17%) respondentd. Délku praxe 10 — 15 let potvrdilo 6 (15%) respondentd. Praxi
15 — 20 let udava 9 (23%) respondentii a skupinu s praxi 20 a vice let tvofilo 8 (20%)

dotazovanych respondentt.
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Otazka ¢. 21 Na jakém oddéleni pracujete?

12,5%

25%
12,5%

25% 25%

Graf ¢. 21 Pracovisté respondentt

B Interni odd¢leni
B ARO

Gynekologicko-porodnické oddéleni
B Chirurgické oddéleni

m JIP

Vyzkumného Setieni se za jednotliva oddé€leni zucastnily nasledujici skupiny respondentd.
Interni oddéleni 10 respondenti = 25% navracenych dotaznikli, chirurgické oddéleni 5
respondentt = 12,5%, gynekologicko-porodnické odd€leni 10 respondentti =25%, ARO rovnéz
10 respondent = 25% a JIP 5 respondentt = 12,5%.
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5 DISKUSE

Spravna hygiena rukou je zakladnim opatfenim v prevenci infekei. Jde o velmi prostou ¢innost,
ale nedostatky v jejim dodrzovani u poskytovateli zdravotni péce jsou celosvétovym
problémem. Na zaklad¢ fady vyzkumu byla navrZena fada strategii na prosazovani a zlepseni
hygieny rukou. WHO uzavira fadu studii tim, ze ve vétSin¢ zdravotnickych zafizeni je nutné
v oblasti hygieny rukou provést systémové zmény. Nicmén¢ trvald zména lidského chovani je
programu kontroly infekci nemocnice a lékaiské fakulty Univerzity v Zenevé, hlavni

koordinator Prvni globalni vyzvy ke zvySeni bezpe€nosti pacienti, WHO).

Ptenos nozokomidlnich nakaz se v nejvétsi mire uskutecniuje pomoci kontaminovanych rukou
zdravotnického personalu. Nejpocetnéjsi skupinu zdravotnickych pracovnikll tvoii pravé
nelékaisky zdravotnicky personal. Proto cilem tohoto vyzkumného Setieni bylo zjistit urovei

znalosti a ovétit si na zdklad€ odpovédi respondentil 1 miru compliance doporucenych postupt.

V tvodu bylo nutné stanovit si cile jak pro teoretickou tak i vyzkumnou ¢ast prace. Podle nich
jsem formulovala vyzkumné otazky. Ke zjisténi miry znalosti jsem pouzila nestandardizovany
dotaznik, ve kterém byly jednotlivé vyzkumné otazky rozdéleny do nékolika tématicky na sebe

navazujicich celku.

wewr o

Vyzkumna otazka €. 1: Jaky je nejcastéjsi zpusob ziskavani informaci?

Obsah této vyzkumné otdzky vystihovalo v dotazniku tivodnich pét polozek. Respondentii jsem
se dotazovala: jak nejcastéji ziskavaji informace, zda maji na oddéleni dostupny vnitini piedpis
o hygienickém zabezpeCeni rukou, jak casto je provadéno Skoleni persondlu, zda jsou
informa¢ni materialy dostupné a jestli maji potfebu ziskavat nové informace v problematice
hygieny rukou.

Ze zjisténych odpoveédi vyplyva, Ze nejvice preferovanou formou vzd€lavani jsou v tomto
sméru Skoleni pofadané zaméstnavatelem (90% odpovéedi respondenttl). Bohuzel malou mirou
(pouze 8% odpovedi) jsou do ziskavani informaci zahrnuty konference a odborné seminare.
Pouze ve 2% se na ziskdvani informaci podili osloveny zdravotnik vlastni aktivitou pfi
samostudiu. Pfi srovnani vysledki s jinymi pracemi na toto téma (Hemrova, 2012; Jufenikova,

2008) vyplyva podobna skutecnost se stavajici formou vzdélavani NLZP. Domnivam se, Ze pro
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vetsi rozsah informaci ziskanych v odpovédich, bych do budoucna volila 1 otazky, zjiStujici
podil informaci ziskanych pti samotném studiu na Skolach se zdravotnickym zaméfenim.
Pozitivnim zjiSténim v tomto sméru je skutecnost, Ze respondenti ze vSech pracovist’ maji
vypracovany a dostupny vnitini pfedpis o hygienickém zabezpeceni rukou. Jako optimalni
shledavam i kladnou odpoveéd na cetnost pravidelnych Skoleni
o hygienickém zabezpeceni rukou. Zde se respondenti kladné vyjadtili v 87,5% odpovédich.
Skoleni v osloveném zaiizeni probiha pravidelng 1 x roéné. 12,5% respondentil odpovédélo, Ze
Skoleni je pouze soucasti nastupu do pracovniho poméru.

V préaci Hemrové (2012) odpovida kladn€ na otdzku potadani seminaiti na odd€lenich pouze
73,5% respondent.

Na otdzku v dostupnosti informacnich materidli k hygiené rukou, odpovédéli vsichni
respondenti jednoznacné kladnég. Jelikoz jsem zamé&stnankyni tohoto zdravotnického zatizeni,
mohu tuto skute¢nost potvrdit.

Co se tyka polozky €. 5 zjistujici potfebu ziskavat nové informace, bylo s podivem, Ze vétSina
tj. 52,5% respondentii odpovédela ne. Podil operacnich i neoperacnich oborii v této ¢asti byl
vyrovnany. Jako odpovéd’ ano, oznacilo v dotazniku 42,5% respondentli, nevim odpovédélo 5%

respondentti. V praci Zavielové (2011) by z4jem o dalsi vzdeélavani mélo 66% respondenti.
Vyzkumna otazka ¢.2: Maji zdravotnici dostatecné znalosti o pojmech?

Problematiku, kterd vystihuje tuto vyzkumnou otazku, jsem se snazila provéfit pomoci dotazil
zam&fenych na zhodnoceni znalosti respondentll. VétSina odpovédi byla v dotazniku
konkretizovana na doporucené trendy v postupech hygieny rukou.

Prvni polozka v této ¢asti byla formulovana na zhodnoceni irovné vlastnich znalosti kazdého
respondenta. Z odpovédi vyplyva, Ze respondenti ohodnotili své znalosti kladné, 55%
respondentl si mysli, Ze jejich znalosti jsou jednoznacné dostatecné, odpovéd’ spiSe ano zvolilo
45% respondentll. Ve srovnani s praci Zavielové (2011), ve které uvedlo 70% respondentt své
znalosti za dostatecné, byl vysledek subjektivniho kladného hodnoceni mnohem vyraznéjsi.

V otéazce dostupnosti piipravkll na alkoholové bazi na oddé€lenich se kladné vyjadiilo 92,5%
respondentl. Odpovéd’ spiSe ano volilo 5% respondenti. Pro nedostatek dezinfekcnich
ptipravkl se vyjadfilo 2,5% respondent. Také Hemrova (2012) ve své praci hodnoti oblast
infrastruktury kladné. Dostupnost pomticek je uvedena v 94,72%.

V otdzce na doplnéni 5 zédkladnich momenti pro HDR se spravné vyjadiilo 50% respondent.
Nespravné znéni odpovédi na tuto polozku uvedlo rovnéz 50% respondentti. Pii vysokém
kladném ohodnoceni vlastnich znalosti, je toto zjisténi ptekvapujici. I zde byl pocet spravnych
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a nespravnych odpovédi rovnomérné rozdélen mezi operacni a neoperacni obory. Na polozku
pro doporucenou dobu vtirani dezinfekéniho piipravku odpovédélo spravné tj. 30 vtefin 95%
oslovenych respondenti. Pripravek by si po dobu 1 min. vtiralo 5% respondentt. V odpovédich
sméiovanych na postup po uplynuti expozice dezinfek¢niho piipravku, se
v dotazniku spravné vyjadfili v§ichni respondenti.

V praci Zavielové (2011), na otazku doporuceného postupu pii HDR odpovédélo spravne 80%
respondentt.

Skrla (2005), ve své publikaci uvadi, ze dodrzovani doporudenych opatieni v oblasti hygieny
rukou kolisd mezi oddélenimi, mezi profesionalnimi kategoriemi zdravotnikt a pfi odliSnosti
pracovnich podminek. Dle uvedenych informaci vyplyva, ze doporuc¢ena opatieni dodrzuje 50%
1€kait a sester.

Pozitivni odliSnost v tomto ptipadé mohu pficist zvySenému zajmu o tuto problematiku z fad
odborné vetejnosti. Coz se také projevilo i ve zlepSeni dostupnosti pomicek a piipravkl
k hygiené rukou v uplynulém obdobi. Rovnéz vliv opakovanych a pravidelnych Skoleni ma

velky vyznam pro uceleni postupli a zvySeni informovanosti zdravotnického personalu.
Vyzkumna otazka €. 3: VS§ima si nadrizeny dodrZovani zakladnich hygienickych pravidel?

Série otazek sméfovanych k této ¢asti hodnotila kontrolu ze strany nadfizenych. Otazky byly
zamétené na miru tolerance v noSeni hodinek, naramkt a prstentl. Zjistovala jsem, zda ma
nadfizeny management zpétnou vazbu pii vyhodnocovani znalosti NLZP. Také mé& zajimalo,
zda jsou po kontrole (auditu) sjednana napravna opatieni.

Z prevahy kladnych odpovédi na jednotlivé polozky shrnujici obsah této vyzkumné otazky,
plyne pozitivni plsobeni nadfizeného managementu. Cinnost nadiizenych byla
v tomto sméru chapana jako pribézna kontrola oSettujiciho personalu. Dilezitym prvkem bylo
v€asné upozornéni na chyby. Odpovéd ano v otdzce kontroly nadiizenych uvedlo 57,5%
respondentd. Odpovéd’ spise ano 40% a odpoveéd’ ne 2,5%. Pfi zhodnoceni miry tolerance
v noSeni hodinek, naramka a prstentl, byla vyjadiena absolutni netolerance z fad nadtizenych.
Jutenikova (2008) uvadi noSeni Sperkli u 19,93% sester. Dle Hemrové (2012) pretrvava mira
tolerance v noSeni téchto predmét na 20,6% oddélenich ve sledovaném zatizeni. Zavielova
(2011) uvadi noseni u 19% respondent.

Otazkou zaméfenou na pribézné kontrolni ovéfeni aktudlnich znalosti persondlu, byla
respondenty z 90% potvrzena kontrola znalosti 1x ro¢né. Odpovéd’ ne v pravidelné prubézné
kontrole znalosti zvolilo 5% dotazovanych respondentii. Odpovéd nevim zvolilo také 5%
respondentu.
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Hemrova (2012) uvadi, ze pravidelné sledovani compliance hygieny rukou po Skoleni provadi
jen 82,4% oddéleni.

Polozkou 14, zamétenou na kondni napravnych opatieni po probéhlém kontrolnim auditu, byla
zjiSténa prevaha kladnych odpovédi (92,5%). Pouze 7,5% respondentii odpovédélo nevim.

Pro presné€jsi zhodnoceni situace, bych v budoucnu volila otazky smétujici ke konkrétnim
hodnoticim kritériim auditu. Také bych v odpovédich vyzadovala formulovani moznych

napravnych opatfeni.

Vyzkumna otazka ¢. 4: Je chapana dileZitost dodrZovani pravidel pro bezpecnost

a kvalitu péce?

Prvni otazka této série byla zaméfena na vnimani vlivu dodrzovani spravnych postupi na
bezpec¢nost pacientll i personalu a celkovou kvalitu péce. Dulezitost dodrzovani pravidel
potvrdilo 97,5% respondenti. Odpovéd’ spiSe ano, ale ne v takové mife potvrdilo 2,5%
respondentll. Vysledky jsou tedy srovnatelné s praci Zavielové (2011). Souvislost mezi ¢innosti
personalu a vyskytem nozokomialnich nakaz zde potvrdili respondenti 100%.

Dalsi otazka, byla zaméfena na zjiSténi monitorace specifickych infekci na oddélenich. 75%
respondentll potvrdilo kontrolu specifickych infekci na svém pracovisti. 15% odpovédi
vyjadiilo ne a v 10% odpovédi respondenti nevédéli, zda se na jejich pracovisti specifické
infekce monitoruji. Tato polozka tedy zpochybniuje ucelenost znalosti respondentt
v problematice nozokomialnich ndkaz. Odhaluje neznalost tzv. nemocni¢nich kmeni
(specifickych infekci) s typickym vyskytem na konkrétnich oddélenich. Také Zavielova (2011)
ve své praci uvadi nedostate¢né monitorovani vyskytu specifickych nakaz.

Otazkou zaméfenou na to, jestli nozokomialni nakazy pfedstavuji pro pacienty riziko,
odpovédéli respondenti ve 100% kladné.

V odpovédich na dalsi otdzku, zjist'ujici, zda je ve sledovaném zdravotnickém zatizeni tym pro
kontrolu epidemiologie a hygieny, odpovédélo 57,5% respondentl ano. 5% odpovédi bylo ne a
37,5% respondentil nevi, zda v jejich zdravotnickém zatizeni tento tym je.

Zjisténi tedy zpochybiiuje celkové vnimani bezpeCnosti v organizaci, jak je uvedeno
v doporuéeni MZCR (2011).

Z vyzkumného Setteni tedy vyplyva, Ze informovanost v problematice spravné hygieny rukou
se zlepsuje. Je ale nutné stale zddraziiovat viechny souvisejici aspekty. Skrla (2005) oznacuje
Cas (soucasny protokol 30 vtefin), jako dulezity faktor, ktery ovliviiuje diisledné dodrzovani

protokolu hygieny rukou.
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Dan¢ téma by bylo vhodn¢ vice zatadit i do systému celozivotniho vzdélavani. Ke zvazeni je
1 vyhodnoceni rozsahu informaci, ziskanych béhem studia na vSech typech zdravotnickych skol.
V odpovédich respondentti kolisd ucelenost a ndvaznost znalosti. Je potfeba rozsitit si

védomosti i v oblasti epidemiologie.
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6 ZAVER

V bakalaiské praci jsem se zabyvala problematikou znalosti nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikil v oblasti hygieny rukou. Spravna hygiena rukou je zasadni opatieni v prevenci
pfenosu a §ifeni nemocni¢nich nékaz. Jedna se o soubor jednoduchych a efektivnich opatieni.
Dodrzovani danych doporuceni snizuje vyskyt nozokomialnich nakaz a v kone¢ném disledku
ma nezanedbatelny ekonomicky efekt. Vyznam spravné hygieny rukou je zduraziiovan
v doporuéenich WHO. Také Ministerstvo zdravotnictvi CR se k témto vyzvam aktivng pfipojilo.
Cilem teoretické Casti bylo vysvétleni pojmul souvisejicich s touto problematikou. Nelékatsky
zdravotnicky personal tvoifi nejpocetnéjsi skupinu zdravotnického tymu. Proto jsem vyzkumné
Setfeni vénovala této skupiné. Cilem vyzkumné c¢asti bylo zjisténi znalosti respondenti
v problematice epidemiologie a hygieny rukou. Vyzkum probéhl pomoci dotaznikového Setfeni
v nejmenovaném zdravotnickém zafizeni. Zjisténé vysledky jsem porovnala s podobnymi
pracemi na toto téma. VétSina dotazovanych respondenti prokazala dostate¢nou uroven
znalosti v oblasti doporucenych postupt pfi spravné hygiené rukou. V oblasti epidemiologie
a problematiky nozokomialnich nékaz je potieba znalosti jesté doplnovat. Vyzkum odhalil, ze
nejvice informaci zdravotnici ziskdvaji pti Skolenich poradanych zaméstnavatelem. Zde
spatfuji silnou stranku v doplnéni znalosti. Je potfeba se vice zaméfit na pregradudlni
i postgradualni vzdélavani zdravotnikd. Rozdily mezi opera¢nimi a neopera¢nimi obory nebyly
nijak vyrazné.

Na zaklade¢ zjisténych tdaji jsem sestavila nize uvedend doporuceni k zlepSeni soucasné situace.

Cile stanovené v ivodu bakalatské prace byly splnény.
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7 DOPORUCENI PRO ZLEPSENI SOUCASNE SITUACE

ZlepSeni pregradualni pripravy nelékarskych zdravotnickych pracovniki
Podrobnéjsi zaméteni na problematiku epidemiologie a nozokomiélnich nakaz.

Diusledné dodrzovani hygienicko-epidemiologickych opatteni pii vyuce.

Zkvalitnéni postgraduilni pripravy nelékaiskych zdravotnickych pracovniki
Zaclenéni problematiky do systému celozivotniho vzdélavani.

Podpora osobni odpovédnosti.

Podpora organizacni kultury ,,bezpecna péce“ ve zdravotnickém zarizeni

Pravidelna skoleni zdravotnického personalu, véetné praktického nacviku.

Sestaveni tymu pro kontrolu v oblasti epidemiologie a hygieny ve zdravotnickych zatizenich
za Ucasti vSech slozek zdravotnického personalu.

ZlepSeni monitorace vyskytu nozokomidlnich ndkaz na oddé¢lenich.

Pravidelné vyhodnocovani situace v organizaci, zpétna vazba pro zodpovédny management.
Zavedeni pravidelnych kontrol compliance hygieny rukou s pravidelnou zpé&tnou vazbou pro
zdravotnicky persondl.

Motivace a energetizace zaméstnancil.

Zajisténi dostupnosti postertl, napisi na strategickych mistech, edukace pacientt.

Jako téma vhodné pro zpracovani dalsi prace bych volila problematiku zamétujici se na vznik

vzrustajici rezistence mikroorganismull na antimikrobidlni latky.
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Priloha A Postup p¥i myti rukou

Postup pri myti rukou

MYJTE S| POUZE VIDITELNE ZNECISTENE RUCE, JINAK POUZIVEJTE DEZINFEKCI!

Doba trvani celé procedury: 40-60 vterin

T TR

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

R ;

Trete pravou dlani o levy hibet ruky se Trete dlani o dlaii se zaklesnutymi prsty.  Trete hibety prstii o druhou dlai
zaklesnutymi prsty a naopak. se zaklesnutymi prsty.
Krouzivym pohybem tfete levy palec Obousmérnymi krouzivymi pohyby Oplachnéte si ruce vodou.

v seviené pravé dlani a naopak. tiete sevieny prsty pravé ruky levou

dlan a naopak.

1]
~ 4

Ruce si peclivé osuste ru¢nikem Pouzijte ru¢nik k zastaveni kohoutku. Nyni jsou Vase ruce cisté.
na jedno pouziti.

Vydano Svétovou zdravotnickou organizaci v roce 2009 pod nazvem How fo handwash
@ World Health Organization 2009
Generalni feditel Svétové zdravotnické organizace udélil Ministerstvu zdravotnictvi CR pravo k prekladu dokumentu do Geského jazyka. Ministerstvo zdravotnictvi CR piné zodpovida za 2eskou verzi dokumentu. Ceska verze.

© Ministerstvo zdravotnictvi Ceske republiky 2011

Kvéten 2009

MZ CR. Smérnice WHO Hygiena rukou ve zdravotnictvi: Prvni globdlni vyzva ke zvySeni
bezpecnosti pacientii. [online]. 2011 [cit. 2015-04-21]. Dostupné také z: http://www.mzcr.cz/
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Priloha B Postup pro dezinfekci rukou

Postup pro dezinfekci rukou

HYGIENY RUKOU DOSAHNETE DEZINFEKCI! PRI VIDITELNEM ZNECISTENI
SI RUCE MYJTE.

E] Doba trvani celé procedury: 20-30 vtefin

Do seviené dlané aplikujte dostatek pripravku Trete ruce dlani o dlan.
na pokryti celého povrchu rukou.

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

Krouzivym pohybem tiete levy palec Obousmérnymi krouzivymi pohyby Po oschnuti jsou Vase ruce
v seviené pravé dlani a naopak. tiete sevienymi prsty pravé ruky dezinfikovany

levou dlan a naopak.

Vydino Svétovou zdravotnickou organizaci v roce 2009 pod nézvem How to handrub
@ World Health Organization 2009 .
Generalni feditel Svétové zdravatnické organizace udelil Ministerstvu zdravotnictvi CR pravo k piekladu dokumentu do éeského jazyka. Ministerstvo zdravotnicevi CR plné zodpovida za ceskou verzi dokumentu, Ceska verze,

@ Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky 2011

Kvéten 2009

MZ CR. Smérnice WHO Hygiena rukou ve zdravotnictvi: Prvni globdlni vyzva ke zvySent
bezpecnosti pacientii. [online]. 2011 [cit. 2015-04-21]. Dostupné také z: http://www.mzcr.cz/
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Ptiloha C S5 zakladnich situaci pro hygienu rukou

Pét zakladnich situaci
pro hygienu rukou

P NN BN NN BN BN BN BN BN BN BN BN BN gy,

~

KDY? PH S paci si pied pHimym kujte ruce.

PROC? Z divodu ochrany pacie pred y na Vasich rukou.

KDY? si ruce bezpi p Jaky vykond,

PROC? Z diivodu ochrany paci pied i mil i véetné jeho ich, které by mohly vniknout do jeho téla.

KDY? si ruce bezp dné po vy riziku styku s tél k (apo

PROC? Z divodu Va3i ochrany i ochrany P di pfed nebezp ik gi y

KDY? Dezinfikujte si ruce po pfimém dotyku pacienta nebo jeho bezprostfedniho okoli ve chvili, kdy pacienta opoustite.

PROC? Z divodu Vasi ochrany i ochrany P pred

KDY? Dezinfikujte si ruce po pfimém dotyku jakéhokoli predmétu nebo kusu nabytku v bezprostrednim okoli pacienta ve chvili, kdy
ho opoustite, a to i v pfipadé, Ze nedoslo k dotyku pacienta.

PROC? Z diivodu Vasi ochrany i ochrany i Fedi pred

Vydano Svétovou zdravotnickau arganizac v roce 2009 pad nazvem Yaur 5 moments for hand hyglene
& World Health Organization 2009
Generdlni feditel Svétové zdravotnické organizace udilil Ministerstvu zdravotnictyi CR pravo k prekladu dokumentu do ¢eského jazyka. Ministerstvo zdravotnictyi CR plné zodpovidd za ¢eskou verzi dokumentu. Ceskd verze.

& Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky 2011

MZ CR. Smérnice WHO Hygiena rukou ve zdravotnictvi: Prvni globdlni vyzva ke zvySeni
bezpecnosti pacientii. [online]. 2011 [cit. 2015-04-21]. Dostupné také z: http://www.mzcr.cz/
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Ptiloha D Dotaznik pro NLZP

Dobry den,

jmenuji se Veronika Sebestova, jsem studentkou 3. roéniku bakalafského studia Fakulty
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice, oboru VSeobecnd sestra. Touto cestou si Vas
dovoluji pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti vyzkumu k mé bakalarské praci na
téma: ,,Uroveli znalosti o hygiené rukou u nelékaiskych zdravotnickych pracovnika.
Dotaznik je anonymni. Prosim ptectéte si pozorné otazky a zakrouzkujte jednu vhodnou

odpovéd’. Dékuji Vam za ochotu a €as pfi jeho vyplnéni.

Veronika Sebestova

1. Jak nejcéastéji ziskavate informace tykajici se hygieny rukou?
a) Pti Skolenich potadanych zaméstnavatelem
b) Na konferencich, seminafich zamétenych na tuto problematiku

¢) Samostudiem (Cetbou odbornych casopist, knih, internetovych zdroji)

2. Mate na VaSem oddéleni vypracovany a dostupny vnitini predpis o hygienickém
zabezpeceni rukou?
a) Ano
b) Ne

c¢) Nevim

3. Jak casto je ve VaSem zdravotnickém zatizeni provadéno Skoleni personilu o
hygienickém zabezpeceni rukou?
a) Neni provadéno
b) Je soucasti nastupu do pracovniho poméru

c¢) Povinné Skoleni probih4 1x ro¢né

4. Jsou ve Vasem zdravotnickém zarizeni vyvéSeny informacni materialy tykajici se
spravné hygieny rukou?
a) Ano, jsou na vSech dilezitych mistech

b) Ne, setkdvam se s nimi pouze vyjimecné
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Mate potiebu ziskavat nové informace v této problematice?
a) Ano
b) Ne

¢) Nevim

PovaZujete VaSe znalosti za dostate¢né?
a) Ano

b) SpiSe ano

c¢) Spise ne

d) Ne

Jsou na Vasem oddéleni dostupné pripravky na alkoholové bazi?
a) Ano, jsou trvale dostupné

b) Spise ano

¢) SpiSe ne

d) Nejsou dostupné

Uved’te, prosim, 5 zakladnich situaci pro HDR?

Pii HDR je doporucena doba vtirani dezinfekéniho pripravku zajiSt'ujici jeho
ucinnost?

a) 10 vtefin

b) 30 vtetin

c)1l min.

d)2 min.
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10. Po uplynuti expozice dezinfek¢niho pripravku pri HDR:
a) ruce jiz neotirdme, ptipravek nechame zaschnout
b) ruce oplachneme pod tekouci vodou

¢) ruce osusime jednorazovym ru¢nikem

11. V§ima si Vas nadrizeny (stani¢ni sestra, vrchni sestra, lékaf) dodrZovani
hygienickych pravidel?
a) Ano, priabézn¢ a vzdy nas upozorni na chyby
b) Spise ano
c¢) SpiSe ne

d) Ne

12. Toleruje se na VaSem oddéleni noSeni hodinek, naramki a prstenu?
a) Ano
b) Spise ano
c) Spise ne
d) Ne

13. Jsou pravidelné (alespoii 1x ro¢né) zjiStovany VaSe znalosti v problematice
spravné hygieny rukou?
a) Ano
b) Ne

¢) Nevim

14. Jsou po probéhlé kontrole (auditu) v dodrZovani spravné hygieny rukou sjednina
napravna opatieni?
a) Ano
b) Ne

¢) Nevim
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15. Myslite si, Ze dodrZovanim spravnych hygienickych postupii zvySujete bezpecnost
nejen pacientii ale i svou a celkové prispivate ke zvySeni kvality péce?
a) Ano
b) SpisSe ano, ale ne v takové mife

c) Ne

16. Jsou na Vasem oddéleni monitorovany specifické infekce?
a) Ano
b) Ne

¢) Nevim

17. Predstavuji pro pacienty nozokomialni nakazy riziko?
a) Ano, mohou ohrozit stav pacienta a zvySuji naklady na 1écbu
b) Spise ano, mame ale k dispozici u¢innd ATB a agresivnéjsi metody 1écby
¢) Spise ne, neptedstavuji pro pacienty vétsi riziko

d) Ne

18. Ma VaSe zdravotnické zarizeni tym pro kontrolu a prosazovani pravidel v
problematice epidemiologie a hygieny?
a) Ano
b) Ne

¢) Nevim

19. Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?
a) Stfedni zdravotnicka Skola
b) Vyssi zdravotnickd Skola
¢) Vysoka skola (Bc.)
d) Vysoka skola (Mgr.)
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20. Jaka je délka praxe v oboru?

21.

a)0 -5 let
b)5 -10let
c) 10 - 15 let
d) 15— 20 let

e) 20 a vice

Na jakém oddéleni pracujete?
a) Interni oddéleni

b) Chirurgické oddéleni

c¢) Gynekologicko-porodnické oddéleni

d) ARO
e) JIP
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