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pfi dodrzovani pravidel hygieny rukou, dat doporufeni pro praxi, jak témto chybam
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The thesis points out that proper hand hygiene is a crucial and inexpensive way to prevent this
infections. The objective of this thesis is to find and compare the theoretical and practical
skills in compliance with the rules of hand hygiene between perioperative nurses, who work
at operating theater. Based on the results, it reveals the most common mistakes and gives

the recommendations for practice — how to prevent these errors and eliminate their occurence.
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UvVOD

Ve své praci rozebirdm téma Dodrzovani pravidel hygieny rukou v perioperacni péci, pro jeho
stalou aktualnost a diilezitost. Tato prace byla podpofena projektem Studentské grantové

soutéZe (SGS) vyhlasenou Univerzitou Pardubice pro rok 2018.

Infekce spojené se zdravotni péci jsou infekce vznikajici v pfi¢inné souvislosti s pobytem
nebo vykony provadénymi ve zdravotnickém zafizeni nebo tstavu socialni péce v prislusné
inkuba¢ni dobé, jsou vnimény jako indikator kvality poskytované péce. Predstavuji
vyznamnou komplikaci zdravotni péce, kterda ma negativni dusledky ve smyslu zvySené
morbidity, mortality, ndkladli na zdravotni péc¢i a negativné ovliviiuji kvalitu Zivota pacientil
a finanéné oslabuji vykonnost zdravotniho systému. Zdrojem nakazy je nejéastéji
zdravotnicky persondl, pacient nebo navstévy. Pro vznik a Sifeni infekce jsou nezbytné tii
faktory: 1.pavodce a zdroj nakazy, 2. cesta pfenosu, 3. vnimavy jedinec. Prakticky lze
zasadnim zplisobem ovlivnit pouze cestu prenosu infekéniho agens ze zdroje ndkazy na

vnimavého jedince, a to predev§im praveé dodrzovanim pravidel hygieny rukou.

Nedostatecné provadéna hygiena rukou je velkym globalnim problémem, z tohoto divodu
Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization, WHO) vydala smérnici ,,Clean
Care is Safer Care®. Jedna se o celosvétovou iniciativu, ktera si dava za ukol mezinarodné
propagovat ucinné postupy v oblasti hygieny rukou. Hygiena rukou je proto zakladnim
preventivnim opatienim v prevenci Sifeni infekci spojenych se zdravotni péci. Vice nez 60%
téchto infekci je pfenaSeno rukama zdravotnického persondlu, nejcastéji bez provedeni

dezinfekce rukou mezi dvéma pacienty.

Diplomovéa prace je praci teoreticko-vyzkumnou. V prvni teoretické c¢asti je popsana
a problematika infekci spojenych se zdravotni péci, spravné postupy hygieny rukou
ve zdravotnictvi a dal$i aspekty hygieny rukou jako je péce o ruce, noSeni Sperkd, samotna
uprava nehtll a pouzivani rukavic. V druhé Casti prace, pojmenované jako praktickd c¢ast,
je popsana metodika pruzkumu, nasledné jeho vyhodnoceni, diskuze, kterd obsahuje
navrhovana opatfeni vedouci k eliminaci nejcastéjsich chyb zjisténych v prizkumném Setfeni

a zaver.

Duvod zvoleni tohoto tématu pro svou diplomovou praci, je jeho aktualnost a dileZitost.
Dalsim divodem k vybéru tohoto tématu je ptinos pro praxi, jelikoz i pfes to, Ze je toto téma

stale diskutovano, je dle mého nazoru velmi podcenovano, coz se také prizkumem potvrdilo.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 Epidemiologie

Epidemiologii se rozumi preventivni védni obor, ktery se zabyva studiem vyskytu pienosnych
onemocnéni v lidské populaci, pfi¢inou vzniku a Sifenim nékaz, hleda a uplatiiuje moznosti

ochrany pfed témito onemocnénimi. Epidemiologie se déli na specidlni a obecnou.

(Podstatova, 2001)

1.1.1 Obecna epidemiologie

Predmétem obecné epidemiologie jsou obecné problémy, spole€né pro vSechny choroby.
Tojsou otdzky vzniku, pribc¢hu a Sifeni ndkaz a obecné zdsady prevence nakaz.
Epidemiologie v obecném pojeti zkouma rozlozeni nemoci a poruch zdravi v lidské populaci

a ruzné faktory, které toto rozlozeni jednotlivych onemocnéni ovliviiuji. (Podstatova, 2001)

Mezi ptivodce infekénich onemocnéni se fadi priony, viry, bakterie, prvoci, ¢ervy, ¢lenovci,
mikroskopické vlaknité a kvasinkové houby. Vznik a prib¢h nakazy je ovlivnén vlastnostmi
puvodct ndkazy, a to hlavné¢ jejich virulenci, toxicitou a invazivitou. Dale velikosti infekéni
davky, branou vstupu infekce do organizmu, délkou inkubacni doby, pfeZivanim v zevnim
prostiedi a schopnosti infikovat mezihostitele. Vyskyt infekénich onemocnéni se rozliSuje
na sporadicky (ojedin€lé piipady bez jasné Casové a mistni souvislosti), epidemicky
(hromadné piipady onemocnéni s ¢asovou a mistni souvislosti), pandemicky (rozsahla
epidemie ptekracujici hranice stati a kontinentll), endemicky (onemocnéni na ohraniceném

uzemi bez ¢asového omezeni a vzdjemné spojitosti).

Infekéni onemocnéni je ptiznakové 1 bezptiznakové onemocnéni, které je vyvolané pienosem
puvodce infekce nebo jeho toxinu z infikované osoby, zvifete na vnimaného jedince.
Rozlisuje se né€kolik forem infekéniho onemocnéni. Prvni faze je zjevnad (manifestni),
kdy jsou typické ptiznaky onemocnéni. Druhd faze je skryta (inaparentni), kdy infekce neni
provazena klinickymi ptiznaky, ale dochazi ke vzniku imunitni reakce organizmu. Posledni
treti faze je perzistentni infekce, kdy dochéazi k dlouhodobému piezivani pivodce infekce

Vv loZisku a jeho ob¢asnému vylucovani, vznika chronické infekce. (Melicher¢ikova, 2015)

RozliSuji se dva zékladni plivody infekci, a to endogenni a exogenni infekce. U exogenni
infekce pochdzi k priniku infekéniho piivodce do hostitele ze zevniho prostfedi. K pfenosu
(transmisi) potenciondln¢ infekénich plvodcli dochazi nejCastéji pfimym kontaktem
S osobami (napf. kontaminované ruce), malokdy prostfednictvim kontaminovanych predméti,
vzduchem, ¢i vodou. Velmi vzacny je pienos kontaminovanymi injekcemi, infuzemi,
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¢i potravinami. Endogenni infekce se déli na primérni a sekundarni. U priméarni endogenni
infekce patii pivodce nakazy k bézné flofe pacienta. U sekundarni endogenni infekce infekci
zpusobuji ptivodci, ktefi se na bézné flote pacienta usadi v pribehu oSetieni a teprve pozdéji

zpusobi infekci. (Reichardt, Bunte-Schonberger, Linden, 2017)

1.1.2 SiFeni infekei v lidské populaci
V lidské populaci dochazi k Sifeni infekci, jsou-li ptitomny tii nasledujici podminky.

1. Zdroj nékazy (¢lovek, zvite)

2. Cesta pfenosu - pivodce ndkazy (pfima, nepiima)

3. Vnimany jedinec
Zdrojem nakazy je infikovany lidsky nebo zvifeci organizmus, ktery béhem obdobi
nakazlivosti vylucuje pivodce nakazy. U mnoha virovych onemocnéni dochazi k vylu¢ovani
puvodct infekce jest¢ pred prvnim projevem klinickych piiznaki. U bakteridlnich
onemocnéni nejvice dochdzi k vylucovani pivodct infekce na zacatku onemocnéni,
S klesajicimi klinickymi pfiznaky se jejich vylucovani snizuje. Nosici jsou osoby, které maji
puvodce nakazy a vylucuji ho, ale sami nemaji zadné klinické piiznaky choroby. Nosici
mohou byt v inkubacni dobé (napt. virova hepatitida typu A nebo B, spalnicky, zardénky,
plané neStovice), v rekonvalescenci (salmoneldza), V bezptiznakovém priabéhu infekce
(détskd obrna, zaSkrt, angina, spala), pietrvavajici infekce latentni (opar rtu, pasovy opar)
nebo chronickd (infekce HIV). Nosi¢i podléhaji povinné evidenci, lékaiskému dohledu.
Dale jsou povinni neprodlené hlasit kazdou zménu zaméstnani, bydlist€ a hlasit nosi¢stvi

pti kazdé hospitalizaci. (Melicher¢ikova, 2015)

Zoonozy jsou nakazy, které jsou pfenosné ze zvirat na Clov€ka (napt. vzteklina, bruceloza,
antrax, toxoplazmoza, salmoneldza). K ptenosu infekce mlize dojit v rdmci profese, pii chovu
dobytka. U zvéfe Zijici ve volné ptirod¢ se vyskytuje zejména klistova encefalitida, vzteklina
a tularémie. K pfenosu infekci dochazi zejména pfimym kontaktem, ZivociSnymi produkty
nebo prostfednictvim vektoru (€lenovcei). Pro hromadny vyskyt infekci u zvifat se pouziva

termin epizoocie nebo panzoocie. (Hamplova a kol., 2015)

Ptenos plvodce ndkazy probihd typickym zpisobem pro kazdé onemocnéni. Obecné
se rozliSuje nejen mechanizmus pifenosu ptivodce, ale dale pak obvykld cesta pfenosu
puvodce, podle kterych se infekéni choroby déli do jednotlivych skupin. Mechanizmus
pfenosu pivodce nakazy probihd ve tfech fazich. Prvni fdze je vyluCovani mikroba

(napf. slinami, sekrety, moci, stolici, krvi a télnimi tekutinami, hnisem z kize a sliznic).
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Druhou fazi je pfezivani mikroorganizmi ve vnéjSim prostiedi, jejich vylou¢ené mnozstvi se
V zevnim prostfedi postupné snizuje. Pro jejich pfezivani ve vné&jSim prostiedi se uplatituje
piredevsim rezistence mikroba vi¢i fyzikalnim jevim. Citlivé mikroby ve vn€jSim prostiedi
rychle zahynou (napf. virus spalni¢ek, kapavky). Stfedné rezistentni mikroby piezivaji
na pfedmétech nékolik tydnt (napf. pivodce spaly), mezi nejvice rezistentni mikroby patfi
puvodce tuberkuldzy, ktery je schopen prezivat nékolik mésict az let. Pfedméty a plochy,
na kterych jsou pritomny mikroorganizmy, jsou povazovany za mikrobidln¢ kontaminované.
Tieti fazi je vniknuti mikrobti do vnimaného jedince, coz byva oznacovano jako vstupni brana
infekce. Neporusena klze, sliznice dychaciho a traviciho ustroji tvofi pfirozenou bariéru
pro proniknuti mikroorganizmti do organizmu. Cesty pfenosu ptuvodce infekce jsou piimé
aneptimé. Pro pfimy pfenos je nezbytnd soucasnd pifitomnost zdroje ndkazy a vnimaného
jedince, k ptenosu dochazi pii kontaktu s kiizi a sliznicemi, pfestup mikroba do vnimaného
jedince je okamzity, aniz by zlstal v zevnim prostfedi. Pienos nepfimy je charakterizovan
nezavislou pfitomnosti pavodce nékazy, plavodce preziva v zevnim prostiedi
na kontaminovanych materidlech nebo v biologickém materidlu. Pro tento pienos
se predpoklada rezistence mikroba, ktery je tak schopen piezit v nepfiznivém prostiedi.
Neptimy prenos miize byt uskutecnén nékolika zpusoby, a to pienos vzduchem, pienos
vodou, ptidou, potravinami, pfenos hmyzem a pfenos kontaminovanyma rukama a materialy.

(Melicherc¢ikova, 2015)

Vnimavost jedince vi¢i pivodcim infekce je odstupnovand a mize byt mezi dvéma
hrani¢nimi moznostmi. Prvni z nich je plnd vnimavost vii¢i pivodci ndkazy, coz znamena,
Ze jiz pii prvnim kontaktu s piivodcem kazdy vnimavy jedinec onemocni. Zatimco v druhém
pfipad¢ se jednd o naprostou odolnost promofené¢ho nebo proockavaného jedince.
Promotenost urcitou infekéni nemoci je pomér imunnich jedinch s imunitou ziskanou
po prodélani nemoci ke vSem jedinciim daného celku, vyjadiuje se v procentech. Vnimavost
jedince k ptivodci nakazy ovliviuji nasledujici faktory: vek a pohlavi, genetické vlastnosti,
povaha a stupen imunitni odpovédi, vyziva a zivotni styl, soucasna jina onemocnéni, zivotni

a pracovni prostiedi, psychické faktory. (Podstatova, 2001)

1.1.3 Protiepidemicka opatieni

Cilem protiepidemickych opatieni je zmenSeni vyskytu infekénich chorob na minimalni
hodnoty, eliminace a eradikace ndkazy. O eliminaci se hovofi, pokud se dosdhne
dlouhodobého pieruseni procesu Sifeni nadkazy na urcitém tzemi, kdy pilivodce onemocnéni

pfetrvava v prostiedi, ale samotné onemocnéni se jiz nevyskytuje, avSak zlstava eventualni
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moznost sporadického vyskytu ndkazy (napt. Clostridium tetani, protiepidemické opatieni
tj. ockovani musi nadale pretrvavat). Eradikace znamena vymizeni piivodce nakazy globalné
na celém svéte. Pokud se dosdhne eradikace namifené na urcitou nédkazu, je mozné vsechna

protiepidemicka opatieni proti této ndkaze ukoncit. (Hamplova a kol., 2015)

Eradikacni i eliminacni programy ve svété jsou vedeny Svétovou zdravotnickou organizaci.
Nejvétsim globalnim uspéchem, ktery byl podminény predevSim spravné organizovanym
ockovacim programem, byla eradikace varioly, které bylo splnéno koncem sedmdesatych let
20. stoleti. Ve vedeni tohoto programu pfedevSim v kone¢nych fazich stal vyznamny Cesky
epidemiolog prof. Karel Raska. Dalsi eradikacni usili poc¢inajici od roku 1988, je soustfedéno
na détskou obrnu. Plnéni tohoto eradikac¢niho programu je nesnadné a termin naplnéni se
neustale posouvd. Do budoucna jist¢ pifibydou dal§i eradikacni i eliminacni programy.

(Hamplova a kol., 2015)

Protiepidemické opatifeni se d€li na preventivni a represivni opatieni. Preventivni opatieni
smétfuji proti vzniku nakazy a predchazeji vzniku nemoci, patii sem napi. zvySovani
hygienick¢ urovné bydleni, stravovani, pitnd voda, odpadni vody, ochrana potravin
pii vyrobé, distribuci, prodeji a skladovani, dale evidence a kontrola nosic¢ii infekénich
onemocnéni, mezindrodni opatieni pro pievoz lidi, zvéfe a vyrobkll a v neposledni fadé
oc¢kovani. Represivni protiepidemicka opatfeni jsou vyuZzita pii vyskytu infekéniho

onemocnéni ptimo v jeho ohnisku nékazy a jejich cilem je zabranéni dalSimu Sifeni ndkazy.

(Melicher¢ikova, 2015)

1.1.4 Specialni epidemiologie
Specialni epidemiologie zkouma jednotlivé skupiny chorob, které maji spolecnou nebo
podobnou cestu Sifeni (napf. skupina vzdusnych onemocnéni, skupina alimentarnich nakaz

atd.). Tyto skupiny onemocnéni maji podobna preventivni a represivni opatieni. (Podstatova,

2001)

Z praktického pohledu jsou infekce tfidény dle procesu Sifeni a provadéni protiepidemickych
opatieni a rozdéluji se na ndkazy vzdu$né, alimentarni, infekce kize a sliznic, nemoci
pfenaSené krvi, zoondzy, ndkazy jako bojové biologické prosttedky, specifickou
problematikou je skupina nemocni¢nich nakazy, kam patéi nemocni¢ni infekce a infekce
spojené se zdravotnickou péc¢i. Preventivni opatfeni proti nim jsou soucasti reZzimovych

opatfeni a provoznich ada. (Melicher¢ikova, 2015)

18



1.2 Epidemiologie infekci spojenych se zdravotni péci

Diive pouzivany nazev nozokomialni (nemocni¢ni) nakaza nebo infekce piipadné¢ HAI —
hospital acquired infection, znac¢i infekce vzniklé v souvislosti s pobytem ve zdravotnickém
zafizeni. Tento termin je tedy uz$im pojmem pro infekce spojené se zdravotni péci.
Dne 30. 8. 2017 doslo ke zmén€ novou Vyhlaskou ¢. 244/2017 Sb., kterou se méni vyhlaska
¢. 306/2012 Sb., o podminkach piedchazeni vzniku a Sifeni infek¢nich onemocnéni

a 0 hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a tustavii socialni péce

(Hamplova a kol., 2015).

V soucasné dobé pouzivany pojem infekce spojené se zdravotni pééi (Health-care Associated
infection — HCAI) jsou infekce exogenniho i endogenniho ptivody, které vznikly v souvislosti
S nemocni¢ni, ambulantni i naslednou zdravotni péci, a které nebyly pfitomny nebo nebyly
v inkubacni dobé na zacatku této interakce. Tyto infekce prokazatelné zvySuji morbiditu
a mortalitu a maji velky negativni vliv na ekonomickou vykonnost dané¢ho zdravotnického
zafizeni. Uvadi se, ze vpruméru postihuji 5-10% hospitalizovanych pacienti.
Pravdépodobnost vzniku infekce se s kazdym dnem hospitalizace zvySuje o 6% a prodluzuje
délku hospitalizace v priméru o 9 dni. Mensi vyskyt infekce je u pacienti oSetfovanych
v ambulantni pé¢i. V EU infekce ro¢né postihnou kolem 4,1 milionu pacientt. Jejich 1é¢ba je
obvykle obtiZzna, protoze pivodci ndkaz byvaji Casto rezistentni vici antibiotikim. Evropské
centrum pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC) se sidlem ve Stockholmu pfipravuje
doporucené postupy v prevenci a kontrole infekci spojenych se zdravotni pééi v ramci EU.

(Hamplova a kol., 2015)

Vzdy je dilezité uréit misto prenosu infekce, nikoli misto, kde byla nakaza zjisténa. Z tohoto
divodu mezi infekce spojené se zdravotni péci nepatii ty infekce, které byly u pacienta
zjiStény pfi piijmu nebo vzniknou do 48 hodin po piijmu. Tyto ndkazy se pokladaji
za komunitni nakazy zavleGené (Community acquired infection — CAI). (Sramkova a kol.,

2013)

Mezi ndkazy spojené se zdravotni péci se nefadi ndkazy zdravotnického personalu, které se
U nich projevi pii vykonu povolani. Tyto ndkazy jsou popisovany jako profesionalni nakazy
zdravotnického personalu. Velky vyznam v procesu Sifeni infekci mé zdravotnicky personal
jakozto ucastnik pfenosu pivodce nakazy, predevSim kontaminovanyma rukama

a nosic¢stvim. (Hamplova a kol., 2015)
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Ve vSech zdravotnickych zafizenich se vyskytuje zvySené riziko pienosu infekénich
onemocnéni, a to nejen uvnitt zafizeni mezi pacienty a personalem, ale zdravotnické zatizeni
predstavuje nebezpeCi pro nejbliz§i 1 vzdalené okoli (naptf. pradelna, odpadni vody,
nebezpecny odpad). I pies vysoky stupen prevence nakaz spojenych se zdravotni péci,
muze onemocnéni vznikat mnoha faktory, které nelze prostfednictvim zdravotnického
persondlu plné eliminovat. Téméer vSechna infekéni onemocnéni se za jistych podminek

mohou stat nadkazou spojenou se zdravotni péci. (Podstatova, 2002)

K jednomu z hlavnich ukol ve zdravotnictvi patii prevence nakaz spojenych se zdravotni
péci, hlavnim cilem je jejich zvladnuti nebo alesponn snizeni vyskytu. Zakladnim
pfedpokladem ke snizeni vyskytu ndkaz spojenych se zdravotni péci je komplexnost,
ta zahrnuje v€asnou signalizaci vzniku nakazy, nebo jakékoliv podezieni z takové nakazy,
diagnostiku infek¢niho agens, cilend antibioticka terapie, identifikace zdroje a cesty pienosu

a zhodnoceni protiepidemického rezimu pracovisté. (Podstatova, 2002)

vvvvvv

personalu a disledné dodrzovani rezimovych opatieni, kam patii prevlékani, hygiena rukou,
zakaz noSeni Sperkll, zdkaz umélych, nalakovanych nehtii. Zejména dilezita je dezinfekce
rukou zdravotnického persondlu, jelikoz az 60% infekci spojenych se zdravotni péci
je pfenaseno kontaminovanyma rukama personalu mikroflorou. Dale dodrzovani zasad
bariérové oSetfovatelské péce, dezinfekce a sterilizace dle provozniho tadu daného
zdravotnického zatizeni. Pro vSechna lizkova zdravotnickd zafizeni plati vyuzivani procest
K redukci rizik pfenosu infekci u pacientl, redukce profesionalnich nakaz personalu,
dale musi monitorovat infekce spojené se zdravotni péci i profesiondlni nakazy a podnikat

pfisluSna opatteni k prevenci a sniZzovani vyskytu téchto infekci a nakaz.

Kazdé zdravotnické zatizeni podléhd povinnosti hlaSeni infekci spojenych se zdravotni péci
dle zdkona 258/2000, Sb., o ochran& vefejného zdravi a o zmé&n€ nékterych souvisejicich
zékont, ktery uvadi, Ze osoba poskytujici zdravotni péci je povinna evidovat kazdou infekci
spojenou se zdravotni péci a neprodlené ji ohlasit orgdnu ochrany vefejného zdravi (OOVZ)
pfislusnému podle mista ¢innosti hromadny vyskyt infekci spojenych se zdravotni péci a také
vSechny takové infekce, které vedly k tézkému posSkozeni zdravi nebo k umrti. HlaSeni
je zdravotnické zatizeni povinno hlasit ihned pfislusnému organu ochrany vefejného zdravi,

a to telefonicky, faxem nebo elektronicky a nasledovné potvrdit na formulafi oznaceném jako

Hlaseni infekénich nemoci. (Hamplova a kol., 2015)
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1.2.1 Historie infekci spojenych se zdravotni péci

Jiz ve starovéku, kdy byly prvni kiestanské nemocnice, charitativni zafizeni pro chudé,
ve sttedovéku hospitia, pozd¢€ji hospitaly, leprosary atd. bylo 1éceni doprovazeno infekcemi
a epidemiemi. Historii nemocni¢nich ndkaz podstatné¢ ovlivnily 1ékarské objevy,

které zménily diagnostiku a 1é¢bu infekci. (Sramkova a kol., 2013)

K vyznamnym osobnostem, které diagnostiku a 1é¢bu infekci ovlivnily, patfi Antony van
Leeuwenhoek — holandsky vynalezce prvniho mikroskopu a umoznil tak prvni pozorovani
bakterii. Louis Paster se svym principem aktivni imunizace. Robert Koch, ktery objevil
puvodce snéti, tuberkuldzy a cholery. Fridrich Loefler a Emile Roux, ktefi spole¢né objevili
viry. A pfedev§im Oliver Wendell Holmes a mad’arsky porodnik Ignac Filip Semmelweis,
ktefi prvni dokazali nutnost hygieny rukou sester i 1ékaid. Ignac Filip Semmelweis je dnes
povazovan za jednoho z nejvyznamnéjSich 1ékatti 19. stoleti, pisobil na videnské porodnické
klinice, zkoumal, pro¢ rodicky umiraji na tzv. horecku omladnic — puerperalni sepsi —
puvodce Streptococcus pyogenes. Po delsi studii vyslovil teorii, ze tuto nemoc pienaseji sami
1ékati pii vySetfeni a vedeni porodd. Ustanovil hygienické zédsady, jak epidemii potlacit,
atomyti rukou v chlorové vodé (roztok chlornanu vapenatého). V roce 1879 podpotil
Semmelweisovy myslenky Louis Paster a Gspé$né zavedl myti rukou v nemocnicich. (Schott,
1994)

Joseph Lister zavedl zasady asepse a antisepse do chirurgické praxe a Curt Schummelbusch,

ktery v roce 1886 zavedl aseptické operace na berlinské klinice.

Velkou prukopnici hygieny v oSetfovatelstvi byla také Florence Nightingalova, ktera jako
pecujici o zranéné v krymskeé valce v Rusku zavedla prani pradla, prevazy, myti rukou, péci
0 nastroje, pravidelné vétrani, zdravéjsi strava a svym pocindnim sniZila Gmrtnost vojakt

ze 40 % na pouha 2 %.

V roce 1928 Alexander Fleming objevil penicilin a tim ovlivnil 1é€bu nemocni¢nich nékaz
a sliboval si jejich plné vymizeni, naopak jejich Casté pouzivani zplisobilo vznik mikrobialni
rezistence. I pfes velky vyvoj v oblasti Iékarské védy zistava problematika prevence infekci

spojenych se zdravotni pééi slozita a pietrvava do dnesnich dnil. (Sramkova a kol., 2013)

1.2.2 Déleni infekci spojenych se zdravotni péci
Dle epidemiologického hlediska rozliSujeme infekce spojené se zdravotni péci

na nespecifické, specifické (exogenni a endogenni). (Hamplova a kol., 2015)
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1.2.2.1 Nespecifické niakazy

Nespecifické (tzv. komunitni) jsou ndkazy, které jsou odrazem epidemiologické situace
ve spadové oblasti zdravotnického zafizeni. Patii sem vétSina respiracnich chorob bakterialni
i virové etiologie. Dale jsou nakazy ukazatelem hygienického standardu zdravotnického
zafizeni, sem patii napf. alimentarni ndkazy. K $ifeni téchto ndkaz dochazi v nemocnicich
obdobn¢ jako v jinych kolektivech spadové oblasti (napt. Skolky, jesle, Skoly, tovarny).
a zhorsit prognozu. Dulezitou prevenci pii nespecifickych infekcich je diikladnd osobni
a epidemiologicka anamnéza a piisné dodrzovani protiepidemického rezimu zdravotnického
zafizeni. LéCba téchto infekci neni zpravidla obtiznda, nebot ptvodci téchto infekci jsou

zpravidla dobfe citlivy na antibiotika. (Hamplova a kol., 2015)

1.2.2.2 Specifické nakazy

Specifické nédkazy vznikaji jako néasledek diagnostickych a terapeutickych vykont.
Jsou typické pro zdravotnickd zafizeni a vznikaji zejména u hospitalizovanych pacienti.
Vétsina téchto infekci byvd exogenni, kdy plivodce nakazy pronika z vnéjSiho prostiedi
do vnimavého jedince. K priniku nakazy dochazi nejcastéji inokulaci nebo implantaci,
méngé Casté jsou respiracni nebo alimentarni cestou. Vyskyt téchto infekci je dan urovni
asepse, sterilizace, dezinfekce a dodrZzovanim zasad protiepidemického opatfeni daného
zdravotnického zatizeni. Ve zdravotnictvi pieZivaji kmeny mikrobt, které jsou adaptované
na dané prostfedi a jsou oznacovany jako nemocni¢ni kmeny. Tyto kmeny jsou odolné vuci
nepfiznivému zevnimu prostfedi. Patfi mezi né¢ pseudomonddy, klebsiely a stafylokoky.
Odlisnou skupinu tvoii infekce endogenni. Pivodcem infekce je mikrob, ktery patfi
do normalni mikroflory a je zavleCeny z kolonizovaného mista do tkani, kam se bé&zné
nedostava. Endogenni infekce nemaji inkubacni dobu a proti pivodci nevznika imunita.

(Hamplova a kol., 2015)

Specifické nakazy se dle druhu postizené tkan¢ déli na infekce v misté chirurgického vykonu

(IMCHYV), infekce mo¢ového traktu, infekce respira¢niho traktu a infekce krevniho feciste.

1.2.2.2.1 Infekce v misté chirurgického vykonu (IMCHYV)

IMCHYV diive znamé jako ranné infekce jsou charakterizované ve spojitosti s operacnim
vykonem, mikrobialni kontaminaci opera¢ni rany nebo kontaminaci mikroby jinak poruSenou
ktzi. Patfi mezi druhou nejCastéjsi infekei spojenou se zdravotni péci, udava se az 25%

vyskyt. Hlavnim pfiznakem je bolest rany a sekrece zrany (zejména purulentni)
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az dehiscence rany a horecka. Potvrzeni pfiznakd je doloZeno pozitivnim bakteriologickym
nalezem ze sekretu rany. Infekce musi vzniknout do 30 dnti od operace, pokud byl pouzit

implantat pak do 1 roku od operace. (Mangram, Horant, Pearson, Silver, Jarvis, 1999)

Operacni zdkrok je zavazny rizikovy faktor pro vznik infekci spojenych se zdravotni péci.
U operovanych pacientl je riziko vzniku infekce zvySeno az 4x. VétSina IMCHV vznika
v dobé operace. Mikrobidlni flora vnikd do rany bud’ z prostfedi, které je kontaminované
(klimatizace, néstroj, roztoky, obvazovy materidl, operacni tym) nebo z vlastni mikroflory
pacienta. Riziko vzniku infekce podporuji dalSi faktory jako je katetrizace, uméla plicni
ventilace atd. Kromé vlastni operace ma na vzniku IMCHV vliv typ provedené operace,
hlavn¢ urgentnost operace, planované operace maji mensi riziko vzniku infekce. Déle doba
trvani operace, ¢im del$i operace, tim vétsi riziko vzniku infekce a misto operacni rany.
Dle kategorizace se IMCHV d¢li na infekce vzniklé na chirurgicky Cisté rané, chirurgicky
Cisté kontaminované rané, chirurgicky kontaminované ran¢, zneCisténé ran€¢ a na jinych

ranach. (Sramkova a kol., 2013)

1.2.2.2.2 Infekce mocového traktu

Infekce dolnich cest mocovych (uretitidy, cystitidy) maji jako klinické projevy ¢asté moceni,
dysurické potiZe, suprapubicky tlak a pfipadné¢ makroskopickou hematurii. Infekce hornich
cest mocovych (prostatitidy, pyelonefritidy, urosepse) maji jako klinické ptiznaky febrilie,
tiesavku, bolesti v bedrech, nauzeu az zvraceni. Urosepse muze zpusobit az septicky Sok

S multiorgdnovym selhanim.

v

Infekce mocového traktu patii mezi nejCastéjSi infekce spojené se zdravotni péci, dosahuji
az 40% z celkového poctu. Doba katetrizace pti béznych zakrocich trva 1-7 dnd,
pfi inkontinenci mo¢i mize trvat az 30 dnt. Vyskyt infekce pfi jednorazové katetrizaci je 1 -
5 %, pti dlouhodobé se zvySuje na 10-30%. Jako dlouhodobd katetrizace, je povazovana
pti délce 28 dnii a vice. (Sramkova a kol., 2013)

1.2.2.2.3 Infekce respirac¢niho traktu

pneumonie. Kritéria pro potvrzeni diagnézy jsou klinické pfiznaky jako horecka, kaSel,
hnisavé sputum, novy nebo progresivni ndlez na RTG snimku, pozitivni nalez v trachealnim
aspiratu, vypotek z pleury nebo ndlez v krvi. Vyskyt infekci respira¢niho traktu dosahuje
10% - 30% vsech infekci spojenych se zdravotni péci, je sice az na tfetim misté ve vyskytu

infekci, ale jelikoz vice nez polovina pacientli na pneumonii umird, patii mezi prognosticky
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nejzavaznéjsi infekce spojené se zdravotni péci. NejCastéjsi pii¢ina vzniku pneumonie
je uméla plicni ventilace, kdy tato pneumonie vznika do 5-10 dna jejiho zapoéeti. (Sramkova
a kol., 2013)

1.2.2.2.4 Infekce krevniho recisté

zvySovani morbidity 1 mortality a zvySuji naklady na 1écbu. Katétrové sepse zplisobuji
umrtnost ve vysi 10-20%. Vstupni brana pro infekci je bud’ misto vpichu katetru nebo zavity,
kde se napojuji infuzni sety. Pfi vSech postupech hraje velkou roli riziko kontaminace rukou
zdravotnického personalu. Rizikovym faktorem je pro vznik infekce nejen kolonizace katetru,
ale 1 misto vpichu. Udava se, ze riziko infekce krevniho feciSté je nejvyssi v misté vpichu

do vena femoralis. (Sramkova a kol., 2013)

1.2.3 Pivodci infekci spojenych se zdravotni péci

Pivodcem infekce mohou byt prakticky vSechny zndmé druhy mikroorganizmi. Za patogenni
organizmy jsou povazovany vSechny mikroby, které umi pronikat do hostitele ptes jeho
obranné bariéry, jsou schopni se mnozit a vyvolavaji funkéni a morfologické zmény tkani.
Existuji 1 podminén€ patogenni mikroorganizmy, jejichz invazivita neni tak vysoka,

ale u osob se snizenou imunitou se mize plné rozvinout. (Podstatova, 2002)

Pro proces Siteni infekci spojenych se zdravotni péci plati stejné zakonitosti jako pro proces
§iteni infek&nich onemocnéni v lidské populaci, coZ je blize popsano v kapitole 2.1.2. Sifeni
infekei v lidské populaci. Navic jsou pro n& vSak typické dal§i zpisoby Sifeni
(oSetfeni, odbéry atd.) a specifické prosttedi zdravotnického zatizeni, kde tyto infekce sami
vznikaji. Proto je tak dilezit¢ dodrzovani protiepidemickych opatifeni zdravotnického
zatizeni. Déle se témét vzdy jednd o oslabeného vnimavého jedince neboli pacienta, kdy jeho
zména zdravotniho stavu pomaha priniku pivodce nakazy do organizmu pacienta.

(Podstatova, 2002)

Mezi piivodce infekei spojenych se zdravotni péci patii ze dvou tietin gramnegativni ty€inky
a z jedné tretiny stafylokoky, streptokoky atd. Pivodce nakazy je do urCité miry typicky
pro dana pracovisté. Jejich prevalence je nejvyssi na oddélenich intenzivni péce, udava se,
ze na oddéleni ARO (kolem 35%), JIP (17%), dalsi rizikova oddéleni jsou transplanta¢ni
a popaleninova centra, centra kardiovaskularni chirurgie, neurochirurgie, ortopedie
a traumatologie. Vyskyt infekci spojenych se zdravotni péci se lisi po celém svété.

Portugalsko a Malta udavaji vyskyt vétsi nez 50%, severské zemé& (Déansko, Norsko, Finsko)
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v

ato 0,7%. Ceské republika udava vyskyt infekci spojenych se zdravotni pééi v rozmezi 10-

5%. (Hamplova a kol., 2015)

Existuje celd tada puvodcii infekci spojenych se zdravotni péci, nasledné podkapitoly
jsou vénovany pouze tém, u kterych je moznost pienosu kontaminovanyma rukama

zdravotnického personalu.

1.2.3.1 Stafylokoky

Dané druhy téchto grampozitivnich koki, které rostou v nepravidelnych shlucich, se bézné
vyskytuji na lidské kuzi a na sliznicich. Patfi mezi nejcastéjsi puvodce infekci spojenych
se zdravotni péci. Dovedou dlouho dobu piezivat v zevnim prostfedi v prachu
a na predmétech. Nemocni¢ni kmeny jsou rezistentni na antibiotika a na dezinfek¢ni
prostfedky. Pfiznaky nemoci jsou riznorodé¢, Casto se jedna o postizeni kiize a podkozi
nebo sliznic, kosti, srdce az septické stavy stvorbou abscesi. Nejcastéjsim lidskym

patogenem je Styphylococcus aureus, ktery zhruba u tfetiny lidi nevyvolava klinické

ptiznaky. (Schindler, 2014)

Nosi¢stvi stafylokoki je prokazano u 20 - 40% zdravé populace. Jako infekce spojené
se zdravotni péci stafylokokového plivodu patii ranné infekce, mastitidy rodicek a infekce
novorozencl. Bez antibiotické 1é¢ky je jistd smrt, i pred lécbu antibiotiky se umrtnost
pohybuje kolem 30%. K sifeni stafylokokové infekce dochazi mnoha zptisoby, Casto se jedna
o pfimy kontakt s hnisanou 1ézi a o pfenos kontaminovanyma rukama. Hromadny vyskyt

znaci o zavaznych problémech v provozu zdravotnického zatizeni. (Podstatova, 2002)

1.2.3.2 Streptokoky

Jsou to grampozitivni koky, které jsou uspofddany do charakteristickych fetéza.
Jsou rozdé€lovany do 21 sérologickych skupin oznaCovany pismeny A az Z, nékteré z nich
jsou patogenni, jiné¢ jsou saprofytické. V ramci infekci spojenych se zdravotni péci

se nejcasteji uplatituji streptokoky skupiny A a B.

Mezi infekce spojené se streptokoky skupiny A patii angina, spala, pneumonie, erysipel
a impetigo. Infekce vyvolané témito streptokoky patii mezi nejCastéjSi bakteridlni infekce
v celém svété. Nosicstvi Streptococcus pyogenes je popisovano u 10% zdravé populace,
zejména v nosohltanu. Pres 90% streptokokovych nakaz u ¢loveéka jsou vyvolavany kmeny
této skupiny. Nastésti jsou tyto streptokoky citliva na antibiotika, pfedevSim na penicilin.

(Podstatova, 2002)
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Streptokoky skupiny B jsou nejvice nalézédny ve vagin€ té¢hotnych Zzen a béhem porodu

tak maze dojit k infekci plodu, vzniku meningitidy az sepsi.

K sifeni streptokokovych infekci dochéazi nejcastéji vzduSnou cestou a kontaminovanyma
rukama zdravotnického personalu. Do nepiimé cesty Sifeni infekce patii kontaminace

okolnich pfedméti. (Schindler, 2014)

1.2.3.3 Helicobacter pylori

Predpoklada se, ze témét 60% zdravé populace je osidleno timto mikrobem, ktery zptisobuje
jedno z nejéastéjSich chronickych onemocnéni, a to gastrické a duodenalni viedy vcetné
nasledného vzniku karcinomu. Neni zcela zndmda etiologie onemocnéni, ale ptedvida
se prenos zarodki piimy kontaminovanyma rukama a nepfimy kontaminovanymi endoskopy

a dal$ich zdravotnickych pomtcek. (Podstatova, 2002)

1.2.3.4 Gramnegativni stievni ty€inky

Vétsina z téchto mikrobli se bézné vyskytuje ve stfevni mikrofldfe, jsou velmi citlivé
na vyschnuti avsak ve vlhku, v tekutinach a ve vod¢ dlouhodobé¢ piezivaji. Ve zdravotnickém
zatizeni se nejCastéji  vyskytuji nasledujici kmeny Esterichia coli, Klebsiella,
Proteus, Pseudomonas, Acinetobacter, Enterobacter a Serratia. Tyto kmeny zplsobuji vice
nez 50% infekci spojenych se zdravotni péci. Nékteré druhy mohou dlouhou kolonizaci
ve zdravotnickém zafizeni ziskat rezistenci na antibiotika a na dezinfek¢éni prostiedky.

(Podstatova, 2002)

Esterichia coli je za normalnich okolnosti soucasti mikroflory tlustého stieva a patii
mezi podminéné patogenni mikroby. Ne&které druhy zptsobuji dyspepsie u novorozenct
a kojencil, které patfi mezi obavané infekce v novorozeneckych a kojeneckych ustavech.
Zpisobuje vodnaté stolice a zvraceni, ¢imz dochdzi k masivni kontaminaci okolniho

prostiedi. Dals§i kmeny zptlisobuji zanéty Zluc¢ovych a mocovych cest. (Podstatova, 2002)

Salmonelly se mohou Sifit nejen z kontaminovanych predmétd, ale i sekundarné
pfes kontaminované piedméty, pomiicky. Vaznym pivodcem nédkazy je zdravotnicky
personal pomoci kontaminovanych rukou jakoZto nepoznany nosi¢ ptuvodce vyluCovanim

stolici.

Shigely mohou zpiisobovat az nemocni¢ni epidemie shigeldéz. Zdrojem infekce mohou byt
pacienti 1 personal, k Sifeni dochazi potravinami, vodou a kontaminovanyma rukama.

(Schindler, 2014)
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Klebsiely zptsobuji infekce piredevsim v dychacim a mocovém ustroji. U citlivych jedinct
mohou vyvolavat pneumonie, meningitidy az sepse. Jsou rezistentni na antibiotika. Vyskytuji
se v sekretech, sputech, vlhkém prostfedi a na pfistrojich. V poslednich letech se fadi mezi
nejcastéjSi pivodce infekci spojenych se zdravotni péci. Enterobacter je rod, ktera

ma podobni vlastnosti jako klebsiely. Vyvolavaji také stejné typy infekei.

K pfenosu gramnegativnich stfevnich tycek se ve zdravotnickych zafizenich uplatiiuji

predevsim kontaminované ruce, predmeéty, tekutiny a nastroje. (Podstatova, 2002)

1.2.3.5 Anaerobni bakterie

Za fyziologickych podminek tvofi soucdst mikrofléry nachazejici se na sliznici orofaryngu,
gastrointestinalnim a urogenitalnim traktu. Tyto bakteriec maji malou invazivitu a k rozvoji
patogenity dojde jen ve tkanich, které jsou poskozené, hypoxické nebo odumielé.
Rozdéluji se na dvé skupiny. Prvni skupinu tvofi sporulujici anaeroby, kam patii pfedevsim
klostridiové infekce. Clostridium perfrigens a Clostridium septicum vyvolavaji zanét témeét
vSech tkani a mohou zpilisobit az rozsadhlou nekrozu tkani. Dalsi klostridiovou infekci
je tetanus zpusobeny Clostridium tetani. Prevence tohoto onemocnéni spociva v povinném
ockovani proti tetanu, diky ¢emuz je v dnes$ni dob¢ jeho vyskyt zcela vzacny. (Schindler,

2014)

Klostridia jsou fyziologicky pfitomna ve stfevech Cloveka i zvifat. S fekaliemi Se dostanou
dopudy a jejich spéry zlstavaji v pudé cela 1éta. Pfi poranéni tak mohou proniknout

do organismu a v anaerobnim prostfedi tak dojde k pomnozeni a k produkei toxini.

Druhou skupinou jsou nesporulujici anaerobni koky, tyCinky a vlaknité bakterie.
Pienos anaerobnich infekci je nejcastéji uskuteciovan piimou cestou kontaminovanyma

rukama, prostiedim a predméty. (Podstatova, 2002)

1.2.3.6 Kvasinky a plisné

Kvasinka Candida albicans zplsobuje onemocnéni kandidozu, které mé rizné klinické
ptiznaky dle mista jejiho vyskytu. Casto se kvasinkova infekce vyskytuje na kiizi a sliznicich.
Koznim projevem je intertrigo, slizni¢nim projevem jsou vulvovaginitidy, v ustech
se projevuje jako oralni ¢i orofaryngealni kandidéza. Vyskyt infekce je sporadicky a stoupa
s uzivanim Sirokospektrych antibiotik a imunosupresivnich 1ékti. K pfenosu dochazi ptimou

cestou pfi styku s nemocnym, mén¢ Casto se onemocnéni $ifi vzdusnou cestou. (Podstatova,

2002)
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Nejcastéjsi plisniova kozni onemocnéni jsou mykozy, které postihuji kizi, vlasy, nehty, vousy
a maji rizné klinické ptiznaky. Tyto infekce jsou rozsifené po celém svété a jejich vyskyt
stale stoupd. Pivodcem onemocnéni jsou plisné zrodu Trichophyton, Epidermofyton
a Mikrosporum. Zdrojem infekce je nemocny ¢lovek, pienos infekce probiha pfimou cestou
pti kontaktu s nemocnym a nepfimou cestou pomoci kontaminovanych piredmétli, nastrojii

a okoli. (Podstatova, 2002)

1.2.3.7 Virové zanéty jater (A, B, C, D, E)

Virovy zanét jater typu B je zdvazné onemocnéni s postizenim jater. Klinické projevy jsou
od lehké formy az po tézkou s akutnim jaternim selhanim. Onemocnéni se Casto méni
na chronické s moznym vznikem jaterni cirh6zy. Po prodéldni onemocnéni dojde u 5-15%
pacientli k dlouhodobé kolonizaci pivodce infekce v jaternich bunkach a k jeho pfitomnosti
v krvi. Nosi¢em onemocnéni se stavd osoba, kterd je pozitivni déle nez 6 mésici
po prodélaném onemocnéni. Piivodcem nékazy je virus hepatitidy (VHB). Zdrojem infekce
je nemocny ¢lovek v akutni ¢i chronické formé nebo nosi¢ onemocnéni. Inkubacni doba
je 50-180 dni, primérné se udava doba 3 mésice. Zpusob pienosu infekce je nejcastéji
parenteralni, k tomuto pfenosu sta¢i malé mnozstvi biologického materialu.
Ve zdravotnickém zafizeni je zcela rizikovou moznosti pfenosu piima cesta pii kontaktu
s pacientem. Castou cestou prenosu je sexualni styk s infikovanou osobou. U tohoto typu
zangtu jater je mozny pienos z matky na dité pfi porodu. Preventivnim opatienim je aktivni
imunizace, tedy preventivni ockovani. Prevence infekci spojenych se zdravotni péci

je dodrzovani hygienickych zasad provozu zdravotnickych zatizeni. (Schindler, 2014)

Virovy zanét jater typu C ma stejnou cestu pienosu jako hepatitida typu B. Pilvodcem

wevr

onemocnéni je Hepacavirus. NosiCstvi tohoto typu je Castéjsi nez nosi¢stvi hepatitidy typu B.

Virovy zanét typu D se vyskytuje s virovou hepatitidou typu B. Zdrojem infekce je bud’ nosic¢
nebo nemocny ¢loveék. U nas se vyskytuje zcela ziidka, celosvétovy vyskyt je sporadicky.

Virovy zénét jater typu A je nejCastéjSim infekénim onemocnénim po celém svéte.
Nejrozsitengjsi je vyskyt v zemich méné vyspélych a snizSim hygienickym standardem.
Puvodcem nakazy je virus skupiny enteroviri Hepadnavirus, ktery se nachazi v Krvi
a ve stolici. Zdrojem infekce je infikovany ¢lovek. Cesta prenosu je pfimd kontaminovanyma

rukama, nejcastéji fekaln€ ordlni cestou (tzv. nemoc Spinavych rukou), dale nepiima cesta

vodou a kontaminovanymi pfedméty. (Schindler, 2014)
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Virovy zanét jater typu E mé& podobné ptiznaky jako virovd hepatitida typu A.
Zdrojem nakazy je vir Hepevirus, ktery je vyluCovan stolici a cesta pfenosu je stejnd jako
u virové hepatitidy typu A. Tento typ zanétu je vzhledem k infekcim spojenych se zdravotni

péci bezvyznamny. (Podstatova, 2002)

1.2.4 Zdroj infekci spojenych se zdravotni péci

Zdroj nakazy je obecné zivy organismus, ktery proziva vlastni nadkazu. Zdrojem nakazy
pro okolni prostiedi se stdva v okamziku, kdy za¢ne do okoli vyluovat ptivodce nakazy.
Clovék se zdrojem nakazy stava v obdobi nakaZlivosti béhem svého onemocnéni, nebo
pokud prodélal nakazu, stava se nosi¢em. Zdroj nakazy patéi mezi na prvni misto v fetézu
epidemiologického procesu Sifeni infekei. Zdrojem infekci spojenych se zdravotni péci mize

byt pacient, zdravotnicky personal, navstéva a jind osoba. (Podstatova, 2002)

1.2.4.1 Pacient jako zdroj infekce

Pacient mize byt zdrojem infekce v pribéhu infekéniho onemocnéni, a to nejvice na vrcholu
jeho onemocnéni. Infekce se mulze projevovat dvéma formami bud jako manifestace
s typickymi klinickymi pfiznaky nebo jako bezptiznakova forma, kterd je oznaCovana
jako nosi¢stvi. Pfi typickych pfiznacich onemocnéni je mozno zamezit jejimu Sifeni
a uskutecnit obvykla protiepidemickd opatfeni. Rizikovéjsi pro pienos infekce predstavuje
bezptiznakovéa forma, ktera znesnadnuje diagnostiku a zdroj ndkazy vyluCuje neomezené
mnozZstvi patogenti do okoli. Z tohoto diivodu musi byt nosi¢i aktivné vyhledavani. (Sramova

a kol., 2013)

Zdroj infekce (pacient) pfi exogenni infekci vylucuje ptivodce nakazy do vnéjsiho prostredi.
Mikroby jsou na kazi, v krvi, sputu, stolici, mo¢i, hnisu a jako nasledek projevii onemocnéni
zdroje nakazy se dostdvaji na predmeéty, pracovni plochy, podlahu, nastroje, pfistroje, pradlo,
odpady, vzduchu atd. Pokud se vnimavym jedincem stane persondl, nehovoii se o infekci
spojenou se zdravotni péci, ale jako o profesiondlni ndkaze. Zdrojem nespecifické exogenni
infekce miize byt pacient, ktery byl ptijat s chybnou zékladni diagn6zou, nebo pacient piijaty
s infek¢éni chorobou v inkubacni dobé€. Zdrojem specifické infekce spojené se zdravotni péci
se stava pacient béhem hospitalizace, za podminek byl-li kolonizovan nemocni¢nimi kmeny
ainfekce u n¢j propukla. NejcastéjSim puvodcem je rezistentni kmen MRSA (methicilin
rezistentni Staphylococcus aureus), nejcastéj$i lokalizace kolonizace je nosni dutina.
U pacienti s timto pozitivnim nédlezem je zapotiebi dodrZovat bariérovou oSetfovatelskou péci

a dbat na pravidelné myti rukou personalu. (Sramova a kol., 2013)
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U pacienta jakozto zdroje endogenni infekce propukne onemocnéni plisobenim vlastni
mikroflory a to bézné i té kolonizované. Pacient je tedy zdrojem sam sob¢. Pivodcem
je mikrob, ktery patfi do jednoho ze &tyf systéma S vlastni mikroflorou (kozni, respiracni,
urogenitalni, gastrointestinalni). Tento mikrob je zavleCen z vlastniho do jiného systému.
K zavleceni dochazi nejcastéji pii operac¢nich vykonech, instrumentdlnich zékrocich,
ale také u pacientd, ktefi jsou po imunosupresivni 1é¢bé a po ozatfeni. Dochazi tak k oslabeni

organismu a tim je moznost propuknuti infekce. (Sramova a kol., 2013)

1.2.4.2 Navstévnik jako zdroj infekce

Nejvetsi riziko predstavuje zavleceni respiranich ndkaz. Navstévy mohou pfinaset pacientim
potenciondlni zdroje napt. rizikové potraviny. Z divodu vysokého rizika ptenosu infekce
u navstévnika dochazi zejména v zimnich obdobich (chiipkové epidemie) K rezimovym
opatienim, tedy k uzavirani oddé€leni pro navstévy. Odpovédnost za dodrzovani rezimovym
opatieni nese vedouci zdravotnického pracovisté. Situace je pfi tom ovlivnéna aktudlni
epidemiologickou situaci spddového regionu. Prevence Sifeni infekci spocivd v pouzivani
ochrannych plasth a navlekti na obuv. Idedlni feSeni by mohly byt vyhrazené mistnosti
pro setkdvani se. V pfipadé kdy navstévnik onemocni infekéni chorobou ziskanou
pii navstévé ve zdravotnickém zafizeni, nejedna se o infekci spojenou se zdravotni péci,
jelikoZ neni naplnéna jeji zakladni podminka, tedy nebyl vySetfovan ani lé¢en. (Podstatova,
2002)

1.2.4.3 Zdravotnicky personal jako zdroj infekce

Zdravotnik hraje velkou roli jako Gi¢astnik v procesu §ifeni nemocni¢ni mikroflory predevsim
prostiednictvim kontaminovanych rukou. Ruce zdravotnického pracovnika jsou jiZ
prokazanym rezervoarem nemocni¢ni mikroflory a predevS§im nepiimou cestou kontaminuji
predméty, nastroje, léky, plochy atd. Pifenos nemocnicni fléry rukama zdravotnického
persondlu patii k nejvice rizikovému a nejrozsifenéjsimu zpiisobu pienosu infekci spojenych

se zdravotni pééi, udava se, e az z 60%. (Sramova a kol., 2013)

Zdravotnicky personal jakozto zdroj exogenni infekce vznika v ptipadé vlastniho onemocnéni
napf. angina, bronchitida, hnisavd rana, prijmovd onemocnéni nebo pokud je nosi¢em
onemocnéni. V takovém piipadé je zdravotnicky persondl povinen podrobit se lékatskému
vysetfeni dle vyhl. MZ CR & 306/2012 Sb. Nejvice rizikovi jsou jedinci, ktefi jsou nosi¢i
stafylokoki, streptokokii, meningokok a dalSich véaznych piivodct nakaz. Rezistentni

mikrofléra tak kolonizuje nosohltan, dalsi castou kolonizaci je stfevni trakt.
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Nejvice epidemiologicky zdvazné je asymptomatické nosicstvi, které mize vyvolat epidemii

a vazné ohroZuje pacienta na jeho zdravi. (Sramova a kol., 2013)

K pienosu patogennich mikroorganismii spojenych se zdravotni péci dochdzi piimym
I neptimym kontaktem, kapénkami, vzduchem a také uzivanim spole¢nych predmétu.
Ptenos pomoci kontaminovanych rukou zdravotnického personalu je ve vétSiné prostiedi
nejcastéjsi cestou prenosu, ktery je realizovan v nasledujicich péti krocich: mikroorganismy
jsou pfitomny na pokozce pacienta nebo byly pieneseny na nezivé predméty v bezprostiednim
okoli pacienta; mikroorganismy jsou pfeneseny na ruce zdravotnického personalu;
mikroorganismy musi byt schopny piezit na rukou zdravotnického personalu alespon po dobu
nékolika minut; nasledné myti nebo dezinfekce rukou zdravotnického personalu
je nedostateéné nebo je zcela opomijeno nebo piipravek pouzivany k hygiené rukou neni
vhodny a Vv poslednim kroku dojde pomoci kontaminované ruky do piimého kontaktu
s dalsim pacientem nebo s nezivym objektem, ktery se dostane do pfimého kontaktu
s pacientem. Patogeny, které jsou spojeny se zdravotni péci, mohou byt pfeneseny nejen
z infikovanych ran, ale Casto také z kolonizovanych oblasti neporusené pokozky pacienta.
Vzhledem ktomu e, normalni pokozka kazdy den uvoliuje tém&f 10° koZnich Supin
obsahujicich zivotaschopné mikroorganismy, je ziejmé, Ze odév pacienta, lozni pradlo
a pfedméty v bezprostiedni blizkosti pacienta jsou kontaminovadny mikroorganismy.
Mikroorganismy na kontaminovanych rukou mohou piezivat rizn¢ dlouhou dobu, udava se 2-
60 minut. Pokud neni hygiena rukou provadéna, plati, Ze ¢im del$i dobu je péce poskytovana,
tim vyS$i je stupenn kontaminace rukou. Nespravné provedena hygiena rukou vede k nizké
dekontaminaci (napf. nedostate¢né mnozstvi ptipravku nebo nedostate¢na doba provadéni
hygieny rukou). Pokud zdravotnicky personal opomene hygienu rukou béhem péce o jednoho
pacienta nebo béhem péce o vice pacient, dojde s vysokou pravdépodobnosti k jejich
mikrobialni kontaminaci. Je prokazano, ze se zdravotnicky personal pii dodrZzovani pravidel
hygieny rukou setkdva s piekdazkami na riznych rovnich (Pfiloha D).
Dodrzovani doporucenych  postupi  hygieny rukou  zdravotnickym  persondlem
je zaznamenavano jako nedostate¢né v rozvojovych i rozvinutych zemich (Ptilohy E, F).
Dostatecné provadéni hygieny rukou je zavislé na intenzité prace a dalSich faktorech.
Zdravotnicky personal si dle studii provadénych v nemocnicich myje ruce v priméru 5 az 42
X za sménu a 1,7-15,2 X za hodinu. Doba trvani hygieny rukou pfitom v priméru trvala rizné

dlouho, a to od pouhych 6,6 do 30 vtefin. (WHO, 2009)
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1.3 Hygiena rukou

Jak jiz bylo zminéno, kontaminované ruce zdravotnikii nemocnicni mikroflérou patii mezi
nejvice rizikovy a nejrozsifenéjsi zpusob pienosu infekci spojenych se zdravotni péci.
Mikroorganizmy nemocni¢ni mikroflory maji jiné vlastnosti téch samych organizma v bézné
populaci. Takové vlastnosti mikroorganizmy ziskavaji dlouhodobou kolonizaci a cirkulaci
kmenii zdravotnickych zafizeni. Patfi sem hlavné ziskani rezistence az multirezistence

na antibiotika a chemoterapeutika, rezistence na desinfek¢ni prostredky.

Mikroorganismy vyskytujici se na pokozce rukou tvofi piirozenou trvalou (rezidentni)

a piechodnou (tranzientni) mikrofléru. (Sramova a kol., 2013)

Do rezidentni mikroflory patii Staphylococcus epidermidis, koagulaza negativni stafylokoky,
mikrokoky, Propionibacterium acnes, Corynebacterium pseudodiphteriticum, Actinomycetes,
nehemolyzujici streptokoky a néjaké mikroskopické vldknité houby a kandidy. Déle je mezi
rezidentni mikrofléru povazovan Staphylococcus aureus, mikroby celedi Enterobacteriaceae
a viry. Tyto rezidentni mikroorganismy nejsou jen na povrchu pokozku, ale vyskytuji se také
na vyvodech potnich a tukovych Zlaz, vlasovém folikulu a nehtovych lazkach. Je prokazéano,
ze 20% z této mikroflory nelze odstranit ani chirurgickou dezinfekei rukou. Mezi latky,
které dobfe pilsobi na rezidentni mikrofloru, patifi kvartérni amonionové slouceniny,
chlorhexidiny a triclosan. Mezi latky s rychlym dezinfekénim u€inkem patii alkoholy, peroxid
vodiku a peroxokyseliny. Vyhoda alkoholii je jejich rychlé zasychani, ale nevyhodou je
drazdéni pokozky a sliznic. Dal$i nevyhodou je nizka teplota vzplanuti, pozornost se musi
veénovat jejich skladovani a pouziti elektrickych ptistroji a otevieného ohné Vv jejich blizkosti.

(Sramova a kol., 2013)

K tranzientni mikroflofe patii mikroorganizmy, které se na kizi dostaly nahodou z vnéjsku
aulpivaji na kidzi pomérn€ kratkou dobu. SloZeni této mikrofléry se méni v zavislosti
nadruhu vykonavané c¢innosti a mikrobidlni zatéze okoli. Vyhodou je dobra
odstranitelnost i mechanickym mytim pod tekouci vodou a mydlem, jelikoz mikroby ulpivaji

na vrchnich vrstvach kaze.

Myti rukou pomoci tekutych mydel snizuje mikrobiologicky obraz pokozky rukou o 1-2 log
fady. Ruce se mohou mikroorganismi zbavit jen kritkodobé a to spravné provadénou
dezinfekci rukou, dojde tak ke sniZzeni mikroorganizmt o 4-5 log fadd. Stupen mikrobidlniho
zneCisténi rukou a pracovniho prostfedi je zalezitost celého kolektivu a souvisi na casté

a peclivé provadéné hygienické dezinfekci rukou celého personalu. (Sramova a kol., 2013)
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K pfenosu mikrobti kontaminovanyma rukama dochézi pfimou a nepfimou cestou. Pro pfimy
ptenos je typicky kontakt, dotyk mezi persondlem a pacientem. Pro nepfimy pienos jsou
charakteristick¢é dva nasledujici faktory, a to zaprvé schopnost mikroorganizmu piezivat
dostatecn¢ dlouho mimo télo hostitele a zadruhé existence spravného prostiedku, v némz
dojde kpomnozeni agens a jehoz pomoci dojde K pfenosu nakazy na pacienta.

(Sramova a kol., 2013)

Myti rukou znamena nejucinngj$i, nejdostupnéjsi a nejlevnéj$i metodu, kterd zabraiuje
prenosu zdroje nakazy zosoby na osobu. Nedostate¢né provadéna dezinfekce rukou
je velkym celosvétovym problémem, proto Svétova zdravotnicka organizace (World Health
Organization, WHO) vydala smérnici ,,Clean Care is Safer Care®. Jedna se o mezinarodni
iniciativu, kterd si dava za tkol celosvétoveé propagovat efektivni postupy v oblasti hygieny
rukou. Protoze si tuto problematiku uvédomuje WHO, ale i ministerstva zdravotnictvi vSech

zemi, vydavaji pokyny, smérnice, ale i rizna doporuceni. (WHO, 2009)

Jako symbol dilezitosti hygieny rukou pii poskytovani péce ve zdravotnickych zatfizenich,
vybrala Svétova zdravotnicka organizace (WHO) 5. kvéten jako mezinarodni den dezinfekce
rukou a 15. fijen jako mezinarodni den myti rukou. WHO vytvofila postup péti zakladnich
situaci pro hygienu rukou (Piiloha G). (Sramova a kol., 2013)

1.3.1 Compliance hygieny rukou

Vyznam slova compliance je dodrZovéani, uposlechnuti ¢i splnéni. Obecné se pojmem
compliance rozumi zpiisoby chovéni, které se fidi instrukcemi, ptfedpisy, doporucenimi.
Compliance hygieny rukou muze byt zjiStovana pfimo nebo nepiimo. Pii pfimém pozorovani
se provadi pozorovani jejich Cinnosti v prubéhu. Pfi¢emz jsou zaznamenavany vsSechny
prilezitosti k dezinfekci rukou a pocet provedenych dezinfekci rukou. Skére je udéavano
v procentech. V piipadé pozorovani se vyskytuje tzv. Hawthorniv efekt, coz znamena
zvyseni complience dezinfekce rukou ovlivnény pozorovanim o 10-15%. Nepiimé méieni
je provadéno dle kontroly spotieby pFipravka k dezinfekci rukou. Tento zptisob pozorovani
neposkytuje ovSem informace, jestli se dezinfekce rukou provadi ke spravnym indikacim.

(Reichardt, Bunte-Schonberger, Linden, 2017)

Od objeveni dulezitosti provadéni spravné dezinfekce rukou Ignicem Semmelweisem
uplynulo vice nez 160 let, pfesto je compliance zdravotnického personalu v této oblasti stale
nedostate¢nd. Tato compliance je ovlivilovana mnoha faktory, které jsou znaceny jako non-

compliance. Patii mezi né¢ vysoka Casova tisen v préci, nedostate¢na dostupnost davkovact
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dezinfekénich prostredkt, strach z poskozeni pokozky, nedbalost v dodrzovani platného
metodického pokynu, nejasnost o G¢inku hygienické dezinfekce rukou v omezeni pfenosu

infekce.

Ke zvyseni compliance hygieny rukou patii intervence jako je vzdélavani a Skoleni
ve zdravotnickych zafizenich, pozorovani, kontrola dodrzovani dezinfekce rukou pomoci

stéri, otiskd, UV lamp ¢i vizualni kontrola. (Reichardt, Bunte-Schonberger, Linden, 2017)

1.3.2 Pripravky k myti a dezinfekci rukou

Zdravotnickd zafizeni musi splilovat pozadavky na myci a dezinfekéni prostiedky na ruce
dle platného pravniho piedpisu. Pfipravky pro myti rukou: musi vyhovovat CSN EN 1499.
Piipravky pro hygienickou dezinfekci rukou musi vyhovovat CSN EN 1500. Piipravky
pro chirurgickou hygienu rukou musi vyhovovat CSN EN 12791.

Dezinfek¢ni piipravky musi byt u¢inné, Setrné s obsahem zvlhCovaci a péstici ¢i regeneracni
slozky a musi byt dobife aplikovatelné. Myci ptipravky obsahujici pouze detergent,

nemaji dezinfek¢ni U€inek, nesnizuji v pozadované mife pocty bakterii a vira pii myti rukou.

Metodicky pokyn MZ CR udavd pozadavky na myci a dezinfekéni prostiedky,
které musi spliiovat zatazeni dle platného pravniho pfedpisu Zakona ¢. 120/2002 Sb.,
0 podminkach uvadéni biocidnich pfipravk a G¢innych latek na trh a o zméné nékterych
souvisejicich  zdkonti, také Zakon ¢. 378/2007 Sb., o lécivech. (Véstnik
MZ CR, 2012, ¢astka 5)

1.3.3 Myti rukou

1.3.3.1 Mechanické myti rukou jako soucast osobni hygieny (MMR)

Jedna se o mechanické odstranéni necistoty a castecné i pfechodné mikroflory z pokozky
rukou. Provadi se vzdy, kdyz jsou ruce viditelné znecisteéné, pred a po bézném kontaktu
S pacientem, jako soucdst osobni hygieny, po sejmuti rukavic. Myti rukou pomoci vody
amydla je jedinou moznosti dekontaminace pii podezieni nebo jasném vystaveni

potencionalné sporulujicim patogentim.

Pomiicky pro myti rukou je tekuty myci prostfedek, zejména v tekuté formé, akceptovatelné
jsou také ve formé kostky ¢i v praskové formé. Dale tekouci pitnd voda a jednorazové

ruéniky, které nemusi byt sterilni. (Véstnik MZ CR, 2012, &astka 5)

Déavkovaci zafizeni je dilezité udrzovat v Cistoté. S kazdou vymeénou nédplné je nutné rfadné

vnitiek 1 venek umyt, vydezinfikovat a piipadné i vysterilizovat.
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Nedoporucuje se pouzivat piili§ teplou vodu, jelikoz jeji pouzivani by mohlo zplsobit
drazdéni ktize a otevirani koznich pér, kudy mize dochdzet k uvoliovani mikrobt.
Dale se nedoporucuje pouzivani textilnich ru¢nika, které nesou moznost kontaminace.
Pouzivani elektrickych suSakti se také nedoporucuje vzhledem k riziku tvorby aerosoli.

V neposledni fadé jiz neni doporu¢ovano myti rukou pomoci karta¢. (Sramova a kol., 2013)

Postup myti rukou jako souéast osobni hygieny je dle Véstniku MZ CR 15(2012, &astka 5)
popsan v n¢kolika krocich. Prvni krok je zvl€eni rukou pitnou vodou, poté se na ruce nanese
myci pfipravek a rozetfe se po celych rukou. Do rukou se pfidd malé mnozstvi vody a tie se
rukami o sebe po dobu 30 vtetin. Postup pfi myti rukou je zndzornén v Ptiloze H. Déle se ruce
oplachnou pod tekouci pitnou vodou (oplachy pitnou a teplou vodou se #idi vyhlaskou
¢.252/2004 Sb.) a utfou se do sucha jednorazovym ru¢nikem. (Talianova, 2015).

Rizikova ¢asto opomijena mista pii myti rukou jsou znazornéna v Piiloze I.

1.3.3.2 Hygienické myti rukou (HMR)

Hygienické myti rukou slouzi k odstranéni nec€istot a snizeni mnozstvi ptechodné mikroflory
pomoci mycich prostiedkii s dezinfekéni piisadou. Uéinnost je vy$§i nez u mechanického
myti rukou (MMR), ale menSi neZ u hygienické dezinfekce rukou (HDR).
Provadéni hygienického myti rukou neni doporuovano pro rutinni pouZivani
ve zdravotnictvi. Pouzivano je doporucovano spiSe vramci terénni oSetfovatelské péce,

pfi pripravé a vydeji pokrmi a pii osobni hygiené. (Véstnik MZ CR, 2012, ¢astka 5)

1.3.3.3 Myti rukou pred chirurgickou dezinfekci rukou
Jedna se o mechanické odstranéni necistoty a caste€né 1 prechodné mikroflory z pokozky

rukou a predlokti pfed chirurgickou dezinfekei.

Mezi potiebné pomicky patii tekuty myci prostfedek z davkovace, tekouci pitnd voda
z vodovodni baterie, ktera se da ovladat bez pfimého dotyku s prsty rukou. Vzdy se postupuje
od Spicek prsth po predlokti. Pokud je na rukou viditelné zneciSténi, je moznost pouziti
sterilntho kartdcku na okoli nehtli, nehtové ryhy a Spicky prstd. A jednordzovy rucnik,
ktery je uloZzeny v zavieném zasobniku V blizkosti umyvadla. Ruce se susi postupné

od konecku prsti az po predlokti postupnym piikladanim ru¢niki.

Postup je shodny jako postup mechanického myti rukou jako soucast osobni hygieny,
Stim ze je rozSifeny o mechanické myti pfedlokti. Doba trvani je tim prodlouzena

na minimaln¢ 1 minutu. (Wichsova, Ptikryl, Pokornd, Bittnerova, 2013)
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1.3.4 Dezinfekce rukou

1.3.4.1 Hygienicka dezinfekce rukou (HDR)

Jedna se o redukci prechodné mikroflory z pokozky rukou z diivodu pieruSeni cesty pienosu
mikroorganismtl. Provadi se vramci bariérové oSetfovatelské techniky v nésledujicich
situacich pfed a po kontaktu s pacientem, pied manipulaci sléky a pfipravou jidla,
Pied manipulaci s invazivnimi pomuckami, po kontaktu s jakymkoliv biologickym
materidlem, v pfipad¢ oSetfovani kontaminované ¢asti té€la a nasledujicim ptrechodu na dalsi
cast téla pacienta, po kontaktu s okolim pacienta, po sejmuti rukavic a v pfipad¢ protrzeni

rukavic béhem vykonu. (Véstnik MZ CR, 2012, &astka 5)

Mezi pomtcky pro hygienickou dezinfekci rukou patii alkoholovy dezinfekéni prostfedek
uréeny pro tuto dezinfekci, tento dezinfekéni pripravek musi byt ulozen v davkovadi,
ktery musi byt oznaCen nazvem ptipravku, datem plnéni a expiraci. V piipadé nezbytnosti
je mozno alkoholovy dezinfekéni prostfedek nahradit jinymi prostifedky, které jsou urceny
k dezinfekci rukou (Persteril, Braunol apod.). Pokud jsou misto alkoholovych dezinfekci
pouzity vodné roztoky, musi se ruce ponofit pod hladinu po dobu stanovenou vyrobcem

a vice postupil se nesmi kombinovat.

Postup pro hygienickou dezinfekci rukou je vtirani alkoholového dezinfekéniho prostiedku
vV mnozstvi pfiblizné 3 ml po dobu minimalné¢ 20 vtetfin a vysSi nebo upravenou narodnim
pfedpisem do suché pokozky rukou do uplného zaschnuti. Ruce se nasledné neoplachuji

ani neotiraji. (Véstnik MZ CR, 2012, ¢astka 5)

Hygienickd dezinfekce rukou je pii béZném oSetfovatelském kontaktu mezi jednotlivymi

pacienty vhodné&j$i nez mechanické myti rukou.

Pfi béZném oSetfovatelském kontaktu mezi jednotlivymi pacienty se doporucuje
uprednostiiovat hygienickou dezinfekci rukou pred mechanickym mytim rukou, postup této
dezinfekce je shodny s mechanickym mytim rukou (Pfiloha J). Po hygienické dezinfekci
rukou je doporucovano oSetfovat pokozku regeneratnimu krémy a emulzemi. (Talidnova,

2015)

1.3.4.2 Chirurgicka dezinfekce rukou (CHDR)
Jedna se o redukci pfechodné 1 trvalé mikroflory na pokozce rukou a predlokti, aby v ptipadé
protrzeni celistvosti rukavic béhem vykonu nedoSlo ke kontaminaci operacniho pole.

Provadi se vzdy pifed zahajenim opera¢niho programu, mezi jednotlivymi opera¢nimi
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zakroky, pfi poruse celistvosti nebo vyméné rukavic béhem opera¢nimu zakroku. (Véstnik

MZ CR, 2012, &astka 5)

Pomtckou je tekuty alkoholovy dezinfekéni prostfedek urCeny k chirurgické dezinfekci
rukou, ktery je na ruce nanesen z davkovace ovladaného bez piimého dotyku s prsty rukou
pomoci pakové baterie na ovladani loktem nebo pomoci bezdotykovych systémi s nastavenou

aplikaci ptesného mnozstvi dezinfekéniho prostiedku. (Véstnik MZ CR, 2012, &astka 5)

Postup chirurgické dezinfekce rukou je aplikace dezinfekéniho prostfedku do suchych rukou
a predlokti v mnozstvi cca 10ml po dobu stanovenou vyrobcem nebo ndrodnim piedpisem.
Postup se déli na tfi kroky, béhem kterych je dezinfekéni prostiedek postupné vtirdn nejprve
od Spicek prstii az k loktim, podruhé od Spicek prsti do poloviny predlokti a v poslednim
kroku od $picek prstii po zapésti az do plného zaschnuti (Pfiloha K). Ruce musi byt vlhké
po celou dobu expozice. Nasledné se ruce neoplachuji ani neutiraji. Po ukonceni opera¢niho
programu se ruce umyji teplou vodou a mydlem, jako pfi mechanickém myti rukou a osusi se.

Nakonec se provede hygienicka dezinfekce rukou. (Talianova, 2015)

1.3.5 Pouzivani rukavic

Rukavice jsou jednim z dulezitych osobnich ochrannych prostfedki zdravotnického
personalu. Jejich funkci je branéni pirenosu mikrobd z rukou personalu na pacienta, pfenosu
zZ pacienta na pacienta a z pacienta na zdravotnika. U procesu, pii kterych dochazi k poruseni
nebo je porusena integrita kiize nebo sliznice pacienta je nafizeno pouzivat sterilni rukavice.

(Wendsche, Pokorna, Stefkova, 2012)

K vyrobé rukavic se pouzivaji nasledujici materialy. Latex, coZ je ptirodni bila pryZ ziskavana
z tropickych gumovnikli. M4 vhodné vlastnosti zejména stalost tvaru a mechanicka odolnost
vlucéi roztrzeni. Nevyhodou je mozna alergie na latexové proteiny, zejména na pudr,
ktery se v nich nachézi. Proto je jiz od roku 1997 nastaven zdkonem zakaz pudrovych
rukavic, ty musi byt nahrazeny hypoalergennimi latexovymi rukavicemi bez pudru.

(Reichardt, Bunte-Schonberger, Linden, 2017)

Dal$i moznosti jsou nepudrované nitrilové rukavice, které jsou vhodnou alternativou
za latexové pii alergii na latex. Vyznacuji se vysokou pfizpisobivosti, komfortem pii noseni

a maji dobrou pevnost.
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Polyvinylchloridové rukavice se vyznacuji nedostate¢nou odolnosti vici jejich roztrzeni.
Tyto rukavice jsou vhodné pro jednoduché oSetfovatelské cinnosti s nizkym rizikem

kontaminace.

Polyetylenové rukavice jsou charakteristické moznosti vzniku trhlin pfi jejich nasazovani,

Z tohoto diivodu nejsou vhodné pro osetfovatelskou péci s vysokym mechanickym zatizenim.

Dalsi moznosti jsou rukavice vyrabéné z neoprenu. Maji dobrou ptizptisobivost a v porovnani

s latexem maji niZ§i pevnost a roztazitelnost. (Reichardt, Bunte-Schonberger, Linden, 2017)

Operacni rukavice musi spliiovat normu EN455 I-III. Jsou vyrdbény od rlznych firem
a pod oznacenim pudrované, nepudrované, Cisté latexové nebo syntetické. Neékteré rukavice
pro operace jsou hnédé obarvené, coz limituje odlesky. Vyroba operacnich rukavic je dana
normami, pii vyrob¢ se zkouma jejich neroztazitelnost po vystaveni horkému vzduchu (70°C)
po dobu 7 dnt. Ddle jejich degredaci po kontaktu s chemikaliemi a penetraci, permeaci,

odér a pevnost na fez.

Pti sundavani rukavic vznika moznost sekundarni kontaminace rukou puvodci, které se
na nich nachazeji. Vyzkumy prokazaly, Ze se tak stdva azZ u 30% zdravotnickych pracovnikd.
Z tohoto divodu je po sundani rukavic nutné provést hygienickou dezinfekei rukou.
Pfed nasazovanim nesterilnich rukavic je doporucovano provadét hygienickou dezinfekci
rukou z divodu vyjimani rukavic z boxu, kde jsou dalsi pary ¢asto kontaminovany kozni

mikroflérou i potencialné patogennimi mikroby. (Wendsche, Pokorna, Stefkova, 2012)

Dle typu pouzivanych rukavic jsou dany indikace pro jejich pouzivani. VySetfovaci rukavice
(nesterilni nebo sterilni) jsou pouzivany pii vySetfovani fyziologicky nesterilnich dutin
(k tkonim bez rizika naruseni celistvosti sliznic), kontakt s krvi, sekrety a exkrety, sliznicemi
a neintaktni pokoZzkou, potencidlni pfitomnost vysoce infekénich, nebezpecnych
nebo multirezistentnich mikroorganizmt, zavadéni a odstranovani perifernich vendznich
katétrd, odbér krve a dalsiho biologického materialu, rozpojovani setti, vaginalni vysetfeni,
odsavani endotrachealni cévkou, koupel pacienta na Iizku, vyprazdinovani emitnich misek,
manipulace a Cisténi pouzitych nastroji; manipulace s odpadem, pti vymeéné lizkovin, Cisténi

rozlitych télnich tekutin. (Véstnik MZ CR, 2012, &astka 5)

Pouziti chirurgickych sterilnich rukavic se specifickymi vlastnostmi (tloustka, elasticita,
pevnost) je indikovano pii provadéni chirurgickych vykont, invazivnich radiologickych

vykonti, zajistovani centralnich cévnich vstupl (napf. centrdlni venozni Katetrizace),
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vykont tykajicich se dutin (s vyjimkou pfirozené¢ nesterilnich télnich dutin) a pfi pfipravé

parenteralni vyzivy a chemoterapeutickych piipravki. (Véstnik MZ CR, 2012, ¢astka 5).

Ptipady kdy neni indikovano pouziti rukavic, jsou situace, kde neni predpoklad expozice krvi
a t€lnimi tekutinami nebo kontaminované prostiedi. Patfi sem méteni krevniho tlaku a pulzu,
oblékani pacienta, transport pacienta, péce o oci a usi (bez sekrece), pouzivani telefonu,
zapis do dokumentace, peroralni podavani Iéki, distribuce a sbér stravy, napojovani

na neinvazivni oxygenoterapii a pii manipulaci s nabytkem.

Rukavice se nesmi pouzivat, pokud jsou poskozené. Pouzité rukavice je tieba likvidovat

jako specificky odpad ze zdravotnickych zatizeni (Véstnik MZ CR, 2012, &astka 5).
Navlékani a svlékani sterilnich rukavic ma dany ptesny doporuceny postup (Ptiloha L, M).

1.3.6 DalSi aspekty hygieny rukou
1.3.6.1 Péce o pokozku rukou

Po dezinfekci rukou dochdzi k poSkozeni pokozky coz mé za nasledek bolest, paleni
a zarudnuti kuze. S ohledem na vysokou zatéz pokozky rukou zdravotnickych pracovniki
je dalezité dbat na Cinnosti, které snizuji riziko poSkozeni nebo podrazdéni pokozky rukou.
Do takovych opatfeni se fadi pouZivani ochrannych a regeneracnich pfipravkd,

které pomahaji nahrazovat vyplavené latky. (Talianova, 2015)

K oSetfovani pokozky rukou jsou vyrdbény piipravky na dvou bézich. Prvni je baze voda
Vv oleji, coz jsou ptipravky vice mastné a vytvareji na pokozce ochranny film. Druhou bazi
je olej ve vodg, coz jsou méné mastné piipravky, rychleji se vstiebavajici a neomezuji v dalsi

praci. Jsou vhodnéjsi pro ¢asté pouzivani béhem vykonu prace.

Jelikoz je péce o ruce neoddélitelnou soucasti hygieny rukou, je doporuceno, aby kazdé

pracovisté mélo vypracovany tzv. plan ochrany pokozky. (Talianova, 2015)

1.3.6.2 Uprava nehtii rukou

Nehty na rukou musi byt kratké, Cisté a upravené (Spicky méné nez 0,5 cm dlouhé).
Je zakazano nosSeni dlouhych a umélych nehti. Jelikoz se nejvice mikroorganismi nachazi
pravé pod nehty a vjejich okoli, navic dlouhé a umélé nehty zapficinuji problémy
s dezinfekei rukou. Navic znesnadiiuji navlékani rukavic a zvysuji pravdépodobnost jejich

perforace. (Sramova a kol., 2013)
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1.3.6.3 NoSeni Sperki na rukou

Vyznam myti a dezinfekce rukou je o podstatnou ¢ést snizeny pii noSeni jakykoliv Sperkd,
pod kterymi maji mikroorganismy moznost piezivat. Z tohoto divodu je na vSech
pracovistich, kde se provadi hygienickd nebo chirurgicka dezinfekce rukou zdkaz noSeni
Sperkli. Zaméstnanci operacniho provozu maji zdkaz nosit na rukou hodinky. Vse je déno

legislativou, a to dle vyhl. & 306/2012 Sb. (Sramova a kol., 2013)
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2 PRUZKUMNA CAST

2.1 Teoretické cile prace
e Zmapovat problematiku tykajici se infekci spojenych se zdravotni péci prendsenych

predevsim rukama zdravotnického personalu.
e Popsat doporucené postupy hygieny rukou v periopera¢ni péci.

2.2 Praktické cile prace

e Zjistit a porovnat teoretické znalosti a praktické dovednosti dodrzovani pravidel
hygieny rukou perioperacnich sester pracujicich na operacnim sale dle platného
metodického navodu - hygiena rukou pii poskytovani zdravotni péce z Véstniku MZ
CR 2012, &astka 5.

e Zjistit, zda uprava nehtl a noSeni Sperkll vztahujici se k hygiené rukou perioperacnich

sester pracujicich na operacnim sale spliuje platnou legislativu.

e Zjistit informovanost a kontrolu dodrzovani bariérového rezimu periopera¢nich sester.

2.3 Vyzkumné otazky

Na zakladé vyse stanovenych cilt byly stanoveny nésledujici vyzkumné otazky:

e VOLI: Jaky je rozdil v teoretickych znalostech a praktickych dovednostech dodrZzovani

pravidel hygieny rukou respondentt?
e VO2: Jaka je Gprava nehtl a noSeni Sperki respondentt vztahujici se k hygiené€ rukou?

e VO3: Jaka je informovanost a kontrola dodrzovani bariérového rezimu respondenti?
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2.4 Metodika prizkumu

Realizace diplomové prace byla rozdélena do 4 fazi: piipravna (prace s literaturou,
sbér informaci, analyza informacénich zdroji a popis soucasné problematiky, tvorba reserse,
seznameni s teoretickymi vychodisky prace, charakteristika vzorku respondentli, vymezeni
cile prace a stanoveni vyzkumné otazky, popis metodiky), realizace sbéru dat (realizace
prazkumu, sbér dat), statistické vyhodnoceni dat (zpracovani dat, interpretace ziskanych dat)

a vyhodnoceni vystupu priizkumu (diskuze, limity priizkumu, doporuceni pro praxi a Zaver).

2.4.1 Hlavni zdroje pro sbér informaci

Prvni fazi prizkumu bylo ziskat odborné informace o problematice prostudovanim odborné
literatury. Hlavnimi zdroji pro prizkum jsou WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health
Care a Metodicky navod na myti rukou MZ CR 2012, &astka 5.

2.4.2 Charakteristika souboru respondenti

Prizkumny soubor tvofilo 48 perioperacnich sester, pracujicich na operacnim séale v obdobi
mésict zaii 2018 az leden 2019. Respondenti zatazeni do prizkumu museli byt ochotni
spolupracovat pii pozorovani a musi byt schopni zodpovédét vSechny otazky v dotazniku,

ktery je soucasti pruzkumu.

Prizkumné Setfeni bylo provedeno ve dvou nemocnicich krajského typu, které souhlasily
s provedenim prizkumu v jejich nemocnicich. Vlastnimu prizkumnému Setfeni predchazela
tedy pisemna zadost, o povoleni realizace prizkumného Setieni v piisluiné nemocnici. Setieni
bylo zahdjeno po schvéleni Zadosti hlavni sestrou a vrchni sestrou vybraného oddéleni.

Ptimé pozorovani probihalo skryté na vybranych oddélenich.

2.4.3 Metoda priuzkumného Seti-eni
K prizkumnému Setfeni byla vyuzita metoda dotaznikového Setieni (vzor dotazniku- Ptiloha
A) a pozorovaciho Setfeni (vzor pozorovaciho protokolu- Piiloha B). Prizkum je fazen

do kvantitativniho Setieni.

Dotaznik je souhrn otazek, ktery ma podobu formuléfe. Vyhodou této metody je nizka Casova
a finan¢ni narocnost. Nevyhodou dotaznikového Setfeni je moZnost nizké ndvratnosti
a pfipadné Spatné pochopeni otdzky. Na uvodni strané¢ dotazniku byly uvedeny mé osobni
udaje, nazev skoly a adresa, kterou studuji a mutj kontakt, dale Ze jeho vypInéni je anonymni
a z jakého divodu je dotaznik vypliiovan. A v neposledni fad¢€ navod jak dotaznik vyplihovat.

Dotaznik obsahoval 16 otazek. Prvni tfi otazky obsahovaly osobni udaje jako pohlavi, doba
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praxe a specializaéni studium. Ctvrta az devata otazka se tykaji postupt pii hygiené rukou.
Otazky deset a jedenact se tykaji noSeni Sperkll a ipravy nehtti. Dvandacta az Sestnactd otdzka
se tykaji Skoleni v oblasti hygieny rukou, dilezitych dokumentl pro hygienu rukou a kontrol
dodrzovéni pravidel hygieny rukou vedoucimi pracovniky, v této praci pojmenované jako

informovanost a kontrola dodrzovani bariérového rezimu.

Pozorovani se dé& definovat jako technika sbéru informaci zalozend na zamétfeném,
systematickém a organizovaném sledovani aspektii, fenoménii, které jsou predmétem
zkoumani (Reichel, 2009). Pii pfimém pozorovani se provadi pozorovani jejich ¢innosti
Vv pribéhu. Pfiemz jsou zaznamenavany vSechny pfilezitosti k dezinfekci rukou a pocet
provedenych dezinfekci rukou. Skore je udavano v procentech. V piipadé pozorovani
se vyskytuje tzv. Hawthornuv efekt, coz znamena zvySeni compliance dezinfekce rukou
ovlivnény pozorovanim o 10-15%. Nepfimé meéfeni je provadéno dle kontroly spotieby
piipravku k dezinfekci rukou. Tento zptisob pozorovani neposkytuje ovS§em informace, jestli

se dezinfekce rukou provadi ke sprdvnym indikacim (Reichardt, Bunte-Schonberger, Linden,

2017).

V tomto prizkumném Setfeni byla vyuzita metoda pfimého, skrytého pozorovani. Data byla
zaznamenavana do piedem pfipraveného pozorovaciho protokolu, ktery vychazel
zZ jednotlivych otazek dotazniku. Pozorovaci protokol obsahoval 16 polozek. JelikoZ nebylo
mozné pozorovat vSechny otazky obsazené v dotazniku, byly vybrany pouze otazky takove,
které je mozné pozorovat pro nasledné porovnani dat. O pozorovani byly informovany pouze

vrchni sestry danych nemocnic.

Pfed zapodetim sbéru dat byla vedeni obou nemocnic krajského typu rozdana Zadost
0 provedeni prizkumu V ramci zavérecné prace. Podpisem tohoto dokumentu obé nemocnice

daly souhlas s provedenim prazkumu.

2.4.4 Organizace sbéru dat

Druhou fazi prizkumu bylo provedeni pilotniho prizkumu na péti perioperacnich sestrach,
tento pilotni prizkum probéhl v zaii roku 2018. Po jejich pfimém pozorovani a vyplnéni
dotazniku byly provedeny malé upravy tykajici se lepSimu porozumeéni otazkdm a také doslo
k malé upravé pozorovaciho protokolu pro jednodussi nasledné vyhodnoceni dat. Kdy doslo
K vyuziti odpovédi z dotazniku do pozorovaciho protokolu pro snazsi porovnani v nasledném

vyhodnoceni. Jelikoz nedoslo ke zméné ve struktuie dotaznikli ani pozorovaciho protokolu,

byly i tito respondenti zafazeni do pruzkumu.
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Sbér dat probihal v rozmezi mésicti zafi 2018 az leden 2019. Pro zajisténi kvality dat
probihal sbér dat nédsledovné, nejprve probéhlo pfimé skryté pozorovani, kde byl vyplnény
pozorovaci arch ocislovan, nasledn¢ byl tomu samému respondentovi rozdan dotaznik,
ktery byl oznaeny stejnym ¢islem, jako jiz vyplnény pozorovaci arch. Respondenti byli
ujisténi o dodrZeni naprosté anonymity, kterd byla zajiSténa oznaCenim respondentd,
V pozorovacim archu, numerickymi cisly. Takto prob&hlo celkem 60 pozorovani, tudiz
bylo rozdano i 60 dotaznikd. Vracenych a plné vyplnénych dotazniki bylo 48, coZz odpovida
navratnosti 80%. Z tohoto duvodu bylo téchto 12 pozorovanych respondentt, ktefi nevratili

nebo plné nevyplnili dotaznik, vyfazeno z prizkumu.

2.4.5 Zpracovani vysledki Setireni

Treti fazi prizkumu bylo statistické zpracovani vysledkii Setfeni. Po skonceni sbéru dat,
byla pomoci programu Microsoft Excel vytvofena matrika, kde byla sesbirana data pfepsana
do dvou listl jeden oznaceny jako dotaznik, druhy jako pozorovéni. Pro lepsi orientaci k sobé
byly jednotlivé otdzky z dotazniku a polozky z pozorovani, které k sobé patii, rozdéleny
pomoci popisu a barvy sloupce (ukazka matriky — Pfiloha C). Vysledky byly zpracovany
pomoci programi Microsoft Excel 2016, Microsoft Word 2016 a programu STATISTICA 12.

Pro vyhodnoceni dat byly pouzity absolutni a relativni cetnosti do tabulek a grafi.
Absolutni ¢etnost se znaci ni a urcuje, kolik hodnot dané¢ho znaku se vyskytuje ve statistickém
souboru. V tabulkach v této praci je oznaCena jako pocet. Relativni Cetnost se znaci fi
a urcuje, jaky je podil absolutni ¢etnosti ni a celkové Cetnosti n. Relativni ¢etnost je mozno
vyjadfit v procentech, a to tak, Ze se vyslednd hodnota vynasobi 100%. Relativni cetnost
tak znaci, jak velka ¢ast z celkového poctu hodnot pfislusi na danou hodnotu. V tabulkach

V této praci je oznacena jako procenta. Nasleduje vzorec pro vypocet relativni Cetnosti (1):
. ni
fi=— 1)

Dale je v praci vyuzita statistickd funkce primér, v tabulkach je znacena symbolem .
Aritmeticky primér, je primérem vSech hodnot ve statistickém souboru a vypocte se tak,
ze se seCtou vSechny hodnoty a vydé€li se po¢tem hodnot ve statistickém souboru. V nékterych
tabulkach je uvedena funkce minimum, v tabulkdch oznacena jako min, ktera urcuje nejnizsi
hodnostu ve statistickém souboru, zatimco funkce maximum, v tabulkach oznac¢ena jako max,

urcuje nejvyssi hodnotu ve statistickém souboru.
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Spravné odpovédi v dotaznikovém i pozorovacim Setfeni, vychazely z platného metodického
pokynu - hygiena rukou pfi poskytovani zdravotni péée z Véstniku MZ CR 2012, &astka 5,
ze kter¢ho vychazeji standardy danych nemocnic. Tyto standardy byly pfedem nastudovany
a s timto metodickym pokynem porovnany. JelikoZ obé nemocnice krajského typu, ve kterych
byl proveden prizkum, patii pod stejnou spolecnost, byla az do 1. 9. 2018 pro obé nemocnice
vypracovana stejna fizend dokumentace pro hygienu rukou, kterd byla zdvazna pro vSechny
pracovniky, ktefi se podileji na procesu zdravotni péce V této spolecnosti. S i€innosti od 1. 9.
2018 byl pro jednu z nemocnic vypracovan novy fizeny dokument s nazvem
Zasady hygienické a protiepidemické péce, ktery stanovuje =zasady hygienickych
a protiepidemickych opatfeni a popisuje jejich postupy v souladu s platnou legislativou.
Tyto postupy musi dodrzovat vSichni zdravotniti pracovnici této nemocnice pii poskytovani
zdravotni péce pacientim. Pro druhou nemocnici je tento dokument teprve ve fazi ptiprav,
nicméné v oblasti hygieny rukou nedoslo v nové fizené dokumentaci pro prvni nemocnici
K podstatnym zménam, z tohoto divodu mohla byt ziskana data nadale porovnavana na stejné

arovni.

Po zpracovani dat nasledovala konzultace s hygienickymi sestrami danych nemocnic,
se kterymi byl vypracovan piehled nejCastéjSich chyb, které byly odhaleny pii prizkumu.
Tyto data budou uziteéna pii Skolicich akcich vSech zaméstnancii v oblasti hygieny rukou,
kde budou vsichni pracovnici nemocnic upozorfiovani na chyby, kterych se respondenti

pruzkumu nejcastéji dopustili.
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2.5 Vyhodnoceni pozorovaciho Setieni
Polozka €. 1

Jak dlouho si pozorovany myje ruce pied chirurgickou dezinfekci rukou? (ve vtefinach)

Tabulka 1 - délka myti rukou p¥i pozorovani

pramér min 0
58 vtefin 33 vtefin 58 vtefin

V této tabulce jsou pomoci popisné statistiky popsany pozorované¢ délky myti rukou

respondentli. Minimalni doba myti rukou pifi pozorovani byla 33 vtefin, naopak maximalni
doba myti rukou byla 102 vtetin. Primérna doba ¢ini 58 vtefin. Jelikoz se primér a medidn

lehce lisi, Ize z toho usuzovat na nesymetrické rozlozeni dat.

Polozka ¢. 2

Tabulka 2 - pozorovani aplikace dezinfekéniho prostfedku do rukou

ANO 41 85%
NE 7 15%
Celkem 48 100%

Z této tabulky je zfejmé, ze 85% pozorovanych aplikovalo dezinfekéni prostiedek do suchych

rukou a 15% nikoliv.
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Polozka €. 3

Tabulka 3 - pozorovani provadéni CHDR

ANO 35 73%
NE 13 27%
Celkem 48 100%

V této tabulce jsou znazornény absolutni a relativni Cetnosti vtirani dostatecného mnoZstvi
dezinfekéniho prostfedku do rukou po doporucenou dobu. Z vysledkli pozorovéani vyplynulo,
ze pouze 73% pozorovanych provadélo CHDR dle doporuceni a zbylych 27% neprovadi
CHDR spravné.

Polozka ¢. 4

Tabulka 4 - pozorovani 3 kroky CHDR

ANO 27 56%
NE 21 44%
Celkem 48 100%

Z této tabulky, ktera popisuje, zda pozorovany provedl CHDR ve 3 krocich, je zfejmé,
ze pouze 56% provadi CHDR spravnym postupem. Témét polovina pozorovanych (44%)

nedodrzuje spravny postup pii CHDR.
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Polozka ¢. 5

Tabulka 5 - pozorovani zaschnuti dezinfekce

ANO 43 90%
NE 5 10%
Celkem 48 100%

Vysledek tohoto pozorovani je uspokojivy. Bylo vypozorovano, ze 90% pozorovanych necha
ruce volné zaschnout a pouze 10% pozorovanych nasazuje sterilni rukavice na je$t€¢ mokré

ruce.

Polozka €. 6

Tabulka 6 - pozorovani osuseni rukou

a) latkovy ruc¢nik 0 0%
b) horkovzdusny susak 0 0%
C) papirovy rucnik 48 100%
d) jinak:...... 0 0%

Celkem 48 100%

Vysledek tohoto pozorovaciho Setieni dopadl jednoznacné, vSichni pozorovani pouzili

k osuseni rukou po mechanickém myti rukou pfed CHDR papirovy ru¢nik.
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Polozky €. 7-12

Tabulka 7 - pozorovani kroky HDR

Pocet Procenta
Provadi pozorovany:
N N
dezinfekci dlan o dlan a
naopak? 48 0 100% 0%
dezinfekci dlran.e o hibety ruky 45 3 94% 6%
se zaklesnutymi prsty?
deszekm’ dl‘am o dlan se 4 6 38% 13%
zaklesnutymi prsty?
dezinfekci hibety prsti o
druhou dlan se zaklesnutymi 32 16 67% 33%
prsty?
rotacni dezinfekci palcii? 39 9 81% 19%
dezinfekci sevienymi prsty o a1 5 35% 15%
dlafi druhé ruky? ° °

Z této tabulky, ktera udava absolutni a relativni Cetnosti provadéni jednotlivych krokt
hygienické dezinfekce rukou je patrné, ze vSichni pozorovani provadéji polozku €. 7, coz je
tteni dlani o dlan a naopak. Polozku €. 8, tedy tfeni dlan€ o hibet ruky se zaklesnutymi prsty
anaopak, jiz provadi méné pozorovanych, a to 94%. Nejméné provadénym krokem
pii hygienické dezinfekce rukou je tfeni hibetem ruky o druhou dlani se zaklesnutymi prsty
a naopak. Druhym nejméné provadénym krokem pii pozorovani vysla rotacni dezinfekce

palct, kterou provedlo pouze 81% pozorovanych.
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Polozka ¢. 13

Tabulka 8 - pozorovani poruseni celistvosti rukavic

Procenta

a) Vyméni je za nové bez jakékoliv dezinfekce

b) Pied navléknutim novych rukavic provede hygienickou

dezinfekci rukou

c) Pred navléknutim novych rukavic provede chirurgickou

dezinfekci rukou

d) Nebyla moznost pozorovat

Celkem

Z této tabulky vidime, Ze u 80 % pozorovanych nebyla moznost danou situaci pozorovat,
avsak v 10 pfipadech dand situace nastala - z téchto 10 ptipadi si 9 pozorovanych vyménilo
rukavice bez provedeni jakékoliv dezinfekce. Pouze v jednom piipadé doslo k dezinfekci,

a to pouze k hygienické dezinfekci rukou, coZ je povazovano za oSetfeni nedostacujici.

Polozka ¢. 14

Tabulka 9 - pozorovani ikony pro dezinfekci rukou

Procenta

a) pti vstupu do operaéniho traktu

b) pti vstupu na vlastni opera¢ni sal

C) pted navlecenim nesterilnich rukavic

d) po manipulaci s pacientem

€) po sejmuti rukavic
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V této tabulce jsou znazornény Cetnosti provadéni HDR pfi jednotlivych tikonech. Z vysledk
pozorovani je ziejmé, ze jsou ukony, pfi kterych je vyssi vyskyt dodrzovani provadéni HDR.
Nejcastéji provadény ukon, pii kterém bylo provadéni HDR pozorovdno je vstupu
do operacniho traktu, kde 88% pozorovanych dezinfekci provedlo. Druhym nejéastéj$im
ukonem byla vypozorovana HDR po sejmuti rukavic. Naopak nejméné frekventovanym
ukonem, po kterém jen 23% pozorovanych HDR provedlo je pied navlecenim nesterilnich

rukavic.

Polozka €. 15

Tabulka 10 - pozorovani aprava nehti

Procenta
a) kratce zasttizené, nenalakované 75%
b) dlouhé, nenalakované 13%
¢) dlouhé nalakované 6%
d) umélé, dlouhé a nalakované 6%
Celkem 100%

Z pozorovani upravy nehtil je videt, ze drtiva vétSina (75%) pozorovanych méla kratce
zastfizené, nenalakované nehty. Dlouhé, nenalakované nehty byly pozorovany u 13%
pozorovanych a po 6% pozorovanych mélo bud’ dlouhé nalakované, nebo umélé, dlouhé

a nalakované nehty.
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Polozka ¢. 16

Tabulka 11 - pozorovani noSeni §perki

ANO
a) prsten 0 0%
b) naramek 0 0%
c) hodinky 0 0%
d) jiné:....... 0 0%
NE 48 100%
Celkem 48 100%

Z vysledkt tohoto pozorovani jasné vyplyva, ze ani jeden pozorovany na sobé nemél zadny

Sperk.
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2.6 Vyhodnoceni dotaznikového Setifeni

Otazka ¢. 1

Tabulka 12 - dotaznik pohlavi

a) muz 0 0%
b) Zena 48 100%
Celkem 48 100%

Z vyhodnoceni vysledku této otazky z dotazniku, je jasné, Ze se pruzkumu zacastnily pouze

zeny.
Otazka ¢. 2

Krabicovy graf - délka praxe

30
25t
20 +
@ 15}
©
o
©
=
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L [] 25%-75%
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T Rozsah neodleh.
= (0,5, 28)
o QOdlehlé
-5 ¥ Extrémy

Obriazek 1 - krabicovy graf délka praxe
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Z nasledujiciho krabicového grafu je patrnd mnozina nejcastéjsi délky praxe. Do této mnoziny
spada také median, ktery je v grafu vyznacen. Nejkratsi délka doby praxe na opera¢nim sale

je 0,5 let, naopak maximalni délka praxe je 28 let. Primérna délka praxe je 12 let.

Otazka ¢. 3

Tabulka 13 - dotaznik specializa¢ni studium

Procenta

71%

29%

100%

Z této tabulky je patrné, ze je jasna prevaha respondentll, kteti absolvovali nebo absolvuji
specializa¢ni studium v oboru perioperacéni péce (71%) oproti t€ém ktefi toto specializacni

studium neabsolvovali, ani neabsolvuji (29%).

Otazka ¢. 4

Tabulka 14 - dotaznik délka myti rukou

> 60 vterin <60 vterin

10% 52%

V této tabulce je znazornéna Cetnost odpoveédi na otazku, jak dlouho si respondent myje ruce
vodou a mydlem pii mechanickém myti rukou pted CHDR, kde je ziejmé Ze spravné, tedy 60
vtetin odpovédélo 38% respondentti. Dobu kratsi nez 60 vtetin odpoveédélo 10% respondentt

a naopak vice nez 60 vtetin odpovédelo 52% respondentd.
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Otazka ¢. 5

Tabulka 15 - dotaznik postup myti a CHDR

A. mechanické myti rukou a pfedlokti myci emulzi a

vodou 60 vtefin 39 81%
B. mechanické myti rukou a predlokti myci emulzi a
” 9 19%
vodou 30 vtefin
C. utfeni rukou do sucha 47 98%
D. vtirani desinfekéniho prostiedku do mokrych rukou 1 204
5 10%
43 90%
G. ruce neoplachovat ale otfit 0 0%
H. ruce se neoplachuji ani neutiraji 48 100%

V této otazce méli respondenti za kol pomoci oznafeni pismeny sefadit spravny postup
pro mechanické myti pred CHDR a samotnou CHDR. V barevné rozliSenych dvojicich
je vzdy jedna odpoveéd spravné a druha Spatné€. Spravné sestaveny postup je sefazen pismeny
A, C, F, H. V tabulce jsou znazornény relativni a absolutni ¢etnosti odpovédi respondentd,
kde je zfejmé, Ze pouze na posledni krok odpovédélo spravné 100% respondentti, tedy Ze ruce
se po CHDR dale neoplachuji ani neutiraji. Nejhtfe dopadl prvni krok z postupu, kde 19%
respondentli, zvolilo moznost B, tedy mechanické myti vodou a myci emulzi po dobu 30

vtefin, coz je dle doporuceni nedostatecna délka myti rukou.
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Otazka ¢. 6

Tabulka 16 - dotaznik osusSeni rukou

Procenta
a) latkovy ruénik 0%
b) horkovzdusny susak 0%
C) papirovy ru¢nik 100%
d) jinak 0%
Celkem 100%

V této tabulce je mozno vidét, ze 100% respondentl na tuto otazku odpovédélo moznost c,

tedy, ze k osuseni rukou po mechanickém myti rukou pouzivaji papirovy rucnik.

Otazka €. 7 Sefad’te spravny postup jednotlivych krokt pti provadéni HDR

Tabulka 17 - dotaznik postup HDR

Procenta

2%

98%

Spravné poradi v této otazce je C, A, D, F, B, E. Tento test dopadl velmi $patné a pouze jeden

respondent odpoveédél spravng.
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Obrizek 2 - dotaznik postup HDR

V tomto grafu jsou zastoupeny procentudlni Cetnosti jednotlivych odpovédi na otdzku €. 7,
kde je mozno vidét rozlozeni ziskanych dat. Jak jiz bylo zminéno, spravné potadi je C, A, D,
F, B, E. V tomto grafu je mozno vidét, Ze respondenti V prvni poloviné postupu nejcastéji
volili moznosti C, D, A. Z tohoto zjisténi vyplyva, Ze nejcastéji zaménované kroky jsou
dezinfekce dlané o dlan se zaklesnutymi prsty s dezinfekci dlané o hibety ruky se
zaklesnutymi prsty. V druhé poloving postupu je mozno vidét prevladajici vyskyt moznosti B,
F, E, které jsou témé&f rovnomérné rozlozeny do 4. — 6. kroku. Dotaznikové Setieni nedopadlo
dobte, jelikoz jak jiz bylo vySe zminéno, pouze jeden respondent znal spravné potadi pro
provadéni HDR, i pfesto Ze tento postup je vyvéSen u kazdého umyvadla v obou

zdravotnickych zatizenich kde prizkum probihal.
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Otazka ¢. 8

Tabulka 18 - dotaznik poruseni celistvosti rukavic

Procenta
a) vyménim je za nové bez jakékoliv dezinfekce 52%
b) pted navléknutim novych rukavic provedu hygienickou dezinfekci -
rukou
c) pfed navléknutim novych rukavic provedu chirurgickou dezinfekci o
rukou
d) jinak 2%
Celkem 100%

Z odpovédi z dotazniku je vidét, Ze vice nez polovina dotdzanych si po poruseni celistvosti
rukavic pouze vyméni rukavice za novy par bez dalsi dezinfekce, a necelych 40 % dotazanych
provede tzv. chirurgickou dezinfekci rukou a vezme si novy par rukavic. Pouze jeden
respondent odpoveédél moznost d, tedy jinak a do dotazniku doplnil, ze rukavice vyméni
za nové a provede pouze dezinfekci v misté prodéravéni rukavic, coz je oSetieni nedostacujici.

Otazka €. 9

Tabulka 19 - dotaznik ukony pro HDR

Procenta

a) Pti vstupu do operaéniho traktu

b) Pti zapisovani dokumentace

c) Pii vstupu na vlastni operaéni sal

d) Pfed navleCenim nesterilnich rukavic

e) Po telefonovani

f) Po manipulaci s pacientem

g) Po sejmuti rukavic

h) Po manipulaci s biologickym materidlem

Z tabulky je mozné vidét, Ze existuji urCité ukony, po nichz kazdy, nebo téméi kazdy udava,

ze provadi hygienickou dezinfekci rukou - naptiklad pii vstupu na operacni sal (88%),
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po manipulaci s pacientem (100%) nebo po manipulaci s biologickym materialem (100%).
Na druhou stranu, existuji ukony, po kterych téméi kazdy udava, ze neprovadi hygienickou
dezinfekci rukou napf. pii zapisovani dokumentace (92 %), pfed navleCenim nesterilnich

rukavic (79%) nebo po telefonovani (88%).

Otazka ¢. 10

Tabulka 20 - dotaznik aprava nehti

Procenta

a) kratce zasttizené, nenalakované

b) dlouhé, nenalakované

c¢) dlouhé nalakované

d) umélé, dlouhé a nalakované

Celkem

Na tuto otdzku ¢. 10 odpovédélo celkem 47 ze 48 lidi, Ze nosi kratké, zastfizené
a nenalakované nehty- coz dava pomér (98 % ku 2 %). Pouze jeden respondent zvolil jinou

moznost, a to Ze pii praci na operanim sale voli dlouhé, nenalakované nehty.

Otazka ¢. 11

Tabulka 21 - dotaznik noSeni Sperki

Procenta

0%

100%

0%

Celkem 100%

Zodpoveédi na tuto otazku dostdvame jednoznacnou odpoveéd’, vSech 48 dotazanych

odpovédelo, Ze nenosi na rukou zadné Sperky pii vykonu prace na operacnim sale.
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Otazka ¢. 12

Tabulka 22 - dotaznik $§koleni

Procenta
a) ano 90%
b) ne 10%
Celkem 100%
Tabulka 23 - dotaznik ¢etnost $koleni
Procenta
Ix ro¢né 44%
2X rocné 16%
a2 roky 40%
Celkem 100%

Z vysledki je vidét, Ze 90 % zaméstnavatelt umoziiuje pravidelné Skoleni v oblasti hygieny
rukou svym zaméstnanctim. Z téchto zaméstnanci méa 16% moznost tohoto Skoleni 2x ro¢né

a 44% jednou za rok, dale pak 40% jednou za 2 roky.

Umoznuje Vam zameéstnavatel pravidelne
Skoleni v oblasti hygieny rukou?

M Ano (Ix roén€) ®MAno (2x ro¢n¢) HAno (a2roky) Hb)ne

Obrazek 3 - dotaznik Skoleni
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Otazka ¢. 13

Tabulka 24 - dotaznik dokument pro hygienu rukou

Procent

a) véstnik MZ CR 2012, &astka 5 19%
b) vyhlaska ¢.306/2012 Sb. 40%
¢) vyhlaska &. 526/1990 Sb. 0%
d) nevim 41%
Celkem 100%

Z nasledujici tabulky je zfejmé, Ze témét polovina respondentli nevi, jakym dokumentem
se jejich zdravotnické zafizeni fidi pfi poskytovani zdravotni péce. Z téch co odpovédéli jinak
nez za d, tedy nevim pfevazna vétSina odpovédéla moznost b) vyhlaska ¢. 306/2012 Sb.

Ani jeden z respondentti nezvolil moznost ¢, tedy vyhlasku ¢. 526/1990 Sb..

Otazka ¢. 14

Tabulka 25 - standart pro hygienu rukou

Procent
a) ano 90%
b) ne 6%
¢) nevim 4%
Celkem 100%

Z tabulky je vidét, ze naprosta vétSina - a to 90% respondenttt ma na oddéleni k dispozici
standard tykajici se hygieny rukou. Dva respondenti zvolili moZnost C, tedy nevim. A pouze

tfi respondenti zvolili moznost B, tedy ne.
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Otazka ¢. 15

Tabulka 26 - dotaznik kontrola rukou

Procenta

Celkem

Z tabulky je vidét, ze drtiva vétSina respondentt (60 %) odpovédéla, Ze se na jejich pracovisti
kontroluje dodrzovéani pravidel hygieny rukou, téchto 29 lidi potom poskytlo dopliujici

odpovéd’ na otazku €. 16.

Otazka €. 16

Tabulka 27 - dotaznik zptusob kontroly rukou

Procenta

a) stéry/ otisky z rukou

b) vizualni kontrola

c) jinak

Celkem

V tabulce je vidét, ze majoritni zptsob kontroly dodrzovani pravidel hygieny rukou je
vizualni kontrola, kterou aplikuje 55% pracovist, druhy zpisob, tedy stéry/ otisky z rukou

aplikuje téméf 45% pracovist. Moznost za ¢ nezvolil ani jeden z respondentd.
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2.7 Porovnani vysledku pozorovaciho a dotaznikového Setieni

Otazka €. 4 dotaznik s polozkou €. 1 pozorovani

Krabicovy graf - délka myti ve vtefinach
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Obrazek 4 - porovnani délka myti rukou

Tento krabicovy graf zobrazuje porovnani odpovédi z dotazniku a naméfenych cast
pt pozorovani. Mnozina délky myti rukou v dotazniku je 60-120 vtefin, do této mnoZiny
spada také median. Nejkrat$i uvedend doba je 30 vtefin a nejdelsi 240 vtefin, tuto odpoveéd’
uvedl pouze respondent, coz je v grafu znazornéno jako odlehla hodnota. Mnozina délky myti
rukou Vv pozorovani ma v porovnani s mnozinou délky myti z dotaznikti mensi rozpéti a je
patrné, ze délka myti rukou pifi pozorovani je ve vétSin€ piipadii nedostatecna. Pouze 31%

pozorovanych provadélo myti rukou po dobu 60 vtefin a vice.
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Otazka ¢. 5 dotaznik s polozkami €. 1-5 pozorovani

V otézce ¢. 5 v dotazniku méli respondenti za kol pomoci oznaceni pismeny sefadit spravny
postup pro mechanické myti pfed CHDR a samotnou CHDR. Cely postup V otdzce ¢. 5
se sklada celkem z 5 kroki, které byly rozdéleny do 5 polozek v pozorovani. Jednotlivé
polozky pozorovani vychazeji tedy z moznosti odpovédi v dotazniku, kdy byl vzdy pozorovan
jeden krok hygieny rukou, a do pozorovaciho protokolu bylo zaznamenavano, zda tento krok

pozorovany provadi (A), ¢i neprovadi (N).

Polozka ¢&. 1:

60,0

59,4

59,5

59,0

58,5

58,0

57,4

57,5

57,0

56,5

56,0

A - mechanické myti rukou po dobu 60 vtefin B - mechanické myti rukou po dobu 30 vtefin

Obrazek 5 - prumér délky myti rukou

Jelikoz tato polozka je jiz porovnavana v piredchozim grafu, kde je porovnavan pozorovan
skuteCny cas myti rukou s casem, ktery respondenti vyplnili Vv dotaznikovém Setfeni,
jsou v tomto grafu vyznaceny prumérné hodnoty doby mechanického myti rukou pied CHDR
V porovnani na cetnostech zvolenych moZnosti A, B zdotazniku. Primérmd doba
mechanického myti rukou respondentd, kteti v dotazniku zvolili moznost A, tedy mechanické
myti rukou po robu 60 vtefin (81%), vysSla 57,4 vtefin. Paradoxné pramérna délka
mechanického myti rukou respondentli, ktefi v dotazniku zvolili moZnost B (19%),
tedy mechanické myti po dobu 30 vtefin vySla o néco delsi, a to 59,4 vtefin. Tento vysledek

je dan moznymi rozdily v teoretickych a praktickych dovednostech respondentti.
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Polozka ¢&. 2:

100% -

90% -

80% -

70% -

60% -
B NE

50% -

0% - = ANO

30% -

20% -

10% -

0% -
Pozorovani Dotaznik

Obrazek 6 - porovnani aplikace dezinfekce do suchych rukou

V tomto grafu je znazornéno porovnani polozky ¢. 2 a otazkou €. 5. Je patrna rozdilnost
v odpovédich z dotazniku, kde 98% respondenttl udava, ze dezinfekeni prosttedek aplikuje
do suchych rukou, kdezto pozorovani odhalilo, ze to tak provadi jen 85%. Tento vysledek
znaCi, ze respondenti maji teoretické znalosti, ale zjiz neznamych duvodi je v praxi

neuplatnuji vSichni.
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Polozky €. 3. 4:

90% -
80% -
70% +—
60% +—
50% +—
90%
40% +—— _

° 73% m NE
30% +— 56% — ANO
20% +——

10% +——
O% T T 1
Pozorovani polozka ¢. 3 - Vtird  Pozorovani polozka €. 4 - Dotaznik
pozorovany dostatené  Provadi pozorovany CHDR ve
mnozstvi dezinfekéniho tfech krocich?
prostiredku po doporucenou
dobu?

Obriazek 7 - porovnani provedeni CHDR

V tomto grafu jsou porovnavany dvé polozky z pozorovani s moznostmi E, F z dotazniku,
kde moznost F je povazovana za spravnou a v grafu je znazornéna jako ANO, tedy respondent
v dotaznikovém Setfeni vyplnil, ze provadi CHDR po doporucenou dobu, s dostatecnym
mnozstvim a ve 3 krocich. Moznost E je v tomto grafu znazornéna jako NE. Z tohoto grafu
je ztejmé, ze 73% pozorovanych aplikovalo dostatecné mnozstvi dezinfek¢éniho prostiedku
po doporucenou dobu, zatimco v dotaznikovém Setieni vysla na tuto otazku Cetnost odpoveédi
90%. Pozorovanych, ktetfi aplikovali nedostatené mnoZstvi nebo neprovadéli CHDR
po doporuc¢enou dobu bylo pozorovano 27%, coz je o 17% vice v porovnani s vysledky
dotaznikového Setfeni. Tento vysledek opét znaci nedostatecné vyuZivani teoretickych
znalosti v praxi. Dale je v tomto grafu mozno vidét porovnani Cetnosti provadéni CHDR
ve titech krocich (Spicky prsti az lokty, Spicky prsti az polovina ptedlokti, Spicky prsti
az zapésti), kde je vidét, Ze 56% pozorovanych takto HDR provadi, zatimco 44%
pozorovanych nikoliv. Vysledek tohoto pozorovéani je velmi znepokojujici, jelikoz témét
polovina pozorovanych neprovedla CHDR dle platného Metodického navodu MZ CR 2012,

¢astka 5.
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PoloZka ¢. 5:

100% - 0%
o 0%
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60%
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Pozorovani Dotaznik

Obrizek 8 - porovnani zaschnuti dezinfekce po CHDR

Vysledek tohoto pozorovani je uspokojivy. Bylo pozorovano, ze 90% pozorovanych neché
ruce volné zaschnout a pouze 10% pozorovanych nasazuje sterilni rukavice na je$t€¢ mokré

rukavice.

Otazka €. 6 dotaznik s polozkou ¢. 6 pozorovani

0,

100% 10000
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80%
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60%

0,
50% Pozorovani

40% m Dotaznik
30%

20%

10%
0% 0% 0% 0% 0% 0%
O% T T T 1
a) latkovy ruénik  b) horkovzdusny c) papirovy rucnik d) jinak
susak

Obrazek 9 - porovnani utfeni rukou po myti

Vysledky tohoto dotaznikového a pozorovaciho Setieni jsou naprosto shodné. VSichni
respondenti i pozorovani pouzivali k osuSeni rukou po mechanickém myti pted CHDR

papirové rucniky.
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Otazka ¢. 8 dotaznik s polozkou €. 13 pozorovani

80% 1
70% -
60% 2%
50% -
387
40% -
%
30%
20% 0
0 0 0“0 L,
10% - r 2% A Pozorovani
4 Dotaznik
O% T T T T T
a) vymeénim je b) pred c) pred d) jinak nebyla moZnost
za nové bez navléknutim navléknutim pozorovat
jakékoliv novych rukavic  novych rukavic
dezinfekce provedu HDR provedu CHDR

Obrazek 10 - porovnani poruseni celistvosti rukavic I

V tomto grafu jsou pro porovnani znazornény ziskand data z pozorovani a z dotazniku.
Jelikoz v 80 % ptipadl pozorovani nebyla moznost tuto situaci pozorovat, jsou ziskana data
nerovnomérné rozloZena, pouze zbylych 20% pozorovanych mélo mozZnost provést néjaké
opatteni, které bylo na vybér v dotaznikovém Setieni.

Na tomto zékladé byl vypracovan nésledujici graf, ktery porovnava téchto 20%

pozorovanych, u kterych nastala tato situace s odpovéd'mi V jejich dotaznikovém Setteni.
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Obrazek 11 - porovnani poruseni celistvosti rukavic Il

V tomto grafu je zndzornéno celkem 10 pozorovanych, u kterych doslo k poruseni celistvosti
rukavic, ziskand data z pozorovani jsou porovnavana s jejich odpovéd'mi v dotaznikovém
Setfeni. Jak je z grafu vidét v t€chto 10 piipadech si 9 pozorovanych pouze vymeénilo rukavice
bez provedeni jakékoliv dezinfekce, i presto, ze v dotaznikovém Setieni 4 ztéchto 9
respondenti odpovédélo moznost ¢, tedy provedu CHDR. Zbylych 5 z téchto 9 respondenta
V dotaznikovém Setfeni odpovédéli moznost a, tedy vyménim je za nové bez jakékoliv
dezinfekce, coz u nich bylo také pozorovano. Pouze v jednom ptipadé doslo k dezinfekci,
ato k hygienické dezinfekci rukou, coz je povazovano jako nedostacujici oSetieni, pfitom
Vv dotaznikovém Setfeni respondent odpovédél moznost ¢, tedy provedu CHDR. Je tedy
ziejmé, Ze pouze polovina z téchto 10 pozorovanych respondentli teoretické znalosti méla,

nicméné V praxi je neprokazal ani jeden z nich.
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Otazka €. 9 dotaznik s polozkou ¢. 14 pozorovani

Jelikoz nebylo mozZné pozorovat vSechny poloZzky z dotaznikového Setfeni, byly vybrany

pouze polozky, které bylo realné v praxi pozorovat. Nasledné k sobé byly jednotlivé polozky
ptifazeny pro porovnani dat.
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Obrazek 12 - porovnani ukony pro HDR

Z nasledujiciho grafu, jde vidét porovnani ptimého pozorovani polozky ¢. 14 a odpovédi na
otazku ¢. 9. Nejvétsi neshoda je vidét u nasledujicich situaci, po manipulaci S pacientem,
kde 100% respondentti uvedlo, ze provadi HDR, pozorovani vSak odhalilo, ze HDR provedlo
pouze 69% pozorovanych. Druhou situaci je vstup na operacni sal, kde 88% respondent
uvedlo v dotazniku, Ze provadi hygienickou dezinfekci rukou, avSak pozorovani odhalilo,
ze ji provadi pouze 62%. Naopak ve dvou piipadech byla pozorovana vétsi compliance
dodrzovani pravidel hygieny rukou, a to pfed navlecenim nesterilnich rukavic, kde je 0 2 %
vysSi Cetnost provadéni HDR v pozorovacim Setfeni nez v dotaznikovém. Druhou situaci je

sejmuti rukavic, kde v dotaznikovém Setteni uvedlo 62% respondentt, ze provede HDR avsak

pozorovaci Setfeni odhalilo, Zze HDR provedlo 73% pozorovanych. Tento vysledek je

ptrekvapivy a je mozné, Ze je dan zvySenim compliance hygieny rukou v dusledku pozorovani.
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Otazka ¢. 10 dotaznik s poloZkou €. 15 pozorovani
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Obrizek 13 - porovnani uprava nehti

Tento graf porovnava data ziskana dotaznikovym Setfenim a daty ziskanymi pozorovacim
Setfeni. Z grafu je ziejmé, ze 98% respondentii v dotaznikovém Setieni zvolilo mozZnost a,
tedy, ze pti vykonu prace na operacnim sale voli kratce stfizené, nenalakované nehty a pouze
2% respondentil zvolilo moznost b, tedy dlouhé, nenalakované nehty. Pozorovaci Setfeni vSak
odhalilo, ze krétce stfizené, nenalakované nehty mélo pouze 75% z téchto respondentd.
Ve 13% byly pozorovany dlouhé, nenalakované nehty a shodné po 6% pozorovanych,
byly pozorovany bud’ dlouhé nalakované, nebo umélé, dlouhé a nalakované nehty. Ani jeden
respondent nezaskrtl moznost jinak a tato moznost nebyla ani jednou pozorovana.
Tento zjistény rozdil v ziskanych datech je pro dana zdravotnickd zafizeni, ve kterych

probihal prizkum alarmujici.
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Otazka ¢. 11 dotaznik s polozkou ¢. 16 pozorovani
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Obrazek 14 - porovnani noseni Sperki

Vysledek porovnani otazky €. 11 s polozkou €. 16 je naprosto ziejmy. Jelikoz v dotaznikovém

1 pozorovacim Setfeni byla 100% cetnost odpoveédi moznost b, tedy ne.
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3 DISKUZE

VOI1: Jakv je rozdil v teoretickych znalostech a praktickyvch dovednostech dodrzovani

pravidel hygieny rukou respondentu?

Pro vyhodnoceni této vyzkumné otazky byly pouzity otazky €. 4 - 9 z dotaznikového Setieni

a polozky €. 1 - 14 z pozorovaciho Setfeni, které byly ndsledné porovnany.

Porovnani otazky ¢. 4. dotaznik s polozkou €. 1. vV pozorovani, z vysledki dotaznikového
Setfeni vyslo, ze pouze 38% respondenti odpovédélo spravné, a to mechanické myti rukou
pted chirurgickou dezinfekci rukou po dobu 60 vtefin. Dobu kratsi nez 60 vtefin odpovédélo
pouze 10% respondentii a naopak dobu del$i nez 60 vtefin odpovédélo 52% respondentd,
tato odpovéd’ se neda povazovat za Spatnou, jelikoz delsi délka myti rukou pfed CHDR neni
zakazéna, avSak nafizend, dostaCujici doba je pravé 60 vtefin. Z pozorovaciho Setfeni
vyplynulo, Ze pouze 31% pozorovanych provedlo mechanické myti pfed CHDR po dobu 60
vtefin a vice. V porovnani ziskanych dat je to markantni rozdil, jelikoz z dotazniku vyplyva,
ze teoretické znalosti prokazalo 90% respondenti, avSak praktické dovednosti prokazalo

pouze 31% respondenti.

Porovnani otazky €. 5. dotaznik s poloZkou €. 2-5 v pozorovani. Pomoci této otazky a polozek
pozorovani bylo zjistovéano, zda respondenti znaji spravny, doporuceny postup mechanického
myti pfed CHDR a samotnou CHDR, a zda tento postup prakticky provadéji spravné.
V dotaznikovém Setfeni respondenti vybirali z nabidky odpovédi, kde bylo na vybér 8
moznosti oznacenych pismeny A-G, kde byl vzdy jeden krok z postupu spravné a druhy
Spatné. Polozky v pozorovani vychazely zmoZnosti odpovédi v dotazniku, kde bylo
pozorovano, zda pozorovany provadi jednotlivé kroky spravné, ¢i neprovadi. Prvnim krokem
je mechanické myti rukou pted CHDR, tento krok byl v nabidce dotazniku pod pismeny
A aB, kde A byla spravna moznost. Tento krok je jiz porovnan v predchozim odstavci.
Dalsim krokem je utfeni rukou, v dotazniku pod pismeny C a D, kde C je spravna odpoveéd’,
tedy utfeni rukou do sucha. Teoretické znalosti v této otazce prokazalo 98% respondentd,
V porovnani s pozorovanim, kde praktické dovednosti prokazalo pouze 85% pozorovanych.
Nésledujicim krokem je aplikace a vtirani alkoholového dezinfekéniho prostiedku po dobu 3-
min ve 3 krocich (Spi¢ky prstli az lokty, Spicky prstd aZz polovina piedlokti, Spi¢ky prstl
az zapésti). V dotaznikovém Setfeni je tento krok pod pismeny E a F, kde spravnou odpovédi
je moznost F, kterou odpovédélo 90% respondenti. Tento krok byl v pozorovani rozdélen

na dvé polozky, kde polozka 3 sledovala, zda pozorovany aplikuje do rukou dostatecné
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mnozstvi dezinfekéniho prosttedku po doporucenou dobu a polozka 4 sledovala,
zda pozorovany provadi CHDR ve 3 krocich. Z vysledkd pozorovani polozky €. 3 vyplyva,
ze 73% pozorovanych aplikovalo dostatené mnozstvi alkoholového dezinfekéniho
prosttedku po doporu¢enou dobu, zatimco 27% pozorovanych nikoliv. Z vysledkl pozorovani
polozky ¢. 4 vyplyva, ze pouze 56% pozorovanych provadi CHDR ve tfech krocich
(Spicky prstit az lokty, Spicky prsti az polovina piedlokti, SpiCky prstd az zapésti).
Oproti vysledku dotaznikového Setieni je tento vysledek alarmujici a opét zna¢i nedostate¢né
vyuzivani teoretickych znalosti v praxi. Poslednim krokem je nechat ruce volné zaschnout
v nabidce dotazniku pod pismeny H a G, kde spravnou odpovédi je moznost H. Z vysledku
dotaznikového Setfeni vyslo, ze tento krok zna 100% respondentli. V porovnani s polozkou
¢. 5 v pozorovani, kterd sledovala. Zda pozorovany po CHDR necha ruce volné zaschnout,
kde vyslo, Ze 90% pozorovanych nechd ruce volné zaschnout a zbylych 10% pozorovanych
nasazuje rukavice na jest¢ mokré ruce. Respondenti opét prokazali dobré teoretické znalosti,
avSak odlisné praktické dovednosti. Jelikoz na toto téma doposud neni napsano dostatek
diplomovych praci, které zkoumaji pravé perioperacni sestry, jsou vysledky mé prace
porovnavany s bakaldfskymi pracemi, které zkoumaji hygienu rukou v perioperacni péci.
Tento postup ve své bakalarské praci zkoumala také O. Zastoupilova (2012), kterd ve svém
Setfeni zjistila, Ze spravny postup myti rukou pfed CHDR a samotnou CHDR odpovédélo
64% perioperacénich sester se specializaénim studiem a 87% perioperacnich sester
bez specializa¢niho studia, coz je ptekvapivy vysledek jelikoz dle ocekavani by mély sestry
se specializaci mély mit lepSi védomosti neZ sestry bez specializace. DalSi Setfeni,
které zkoumalo tuto problematiku, je bakalafska prace L. Penkové (2010), ktera zjistila,
ze pouze 63% respondentil znd spravny postup a zbylych 37% tento spravny postup nezna.
Toto Setfeni dopadlo jako celek v porovnani s vysledky mého Setfeni podstatné hife,
avSak vmém Setfeni byly hodnoceny jednotlivé kroky provedeni myti CHDR a samotné
CHDR, kde nejvétsi neznalost byla zjisténa v dodrzeni doby myti rukou a v provedeni CHDR

ve tiech krocich.

Porovnani otazky ¢. 6 dotaznik s polozkou €. 6 Vv pozorovani, kde bylo porovnavano,
co dotazovany a pozorovany pouziva k osuSeni rukou. V dotaznikovém 1 pozorovacim Setieni

byla na 100 % shodnéa odpovéd’, a to papirovy ru¢nik.

Porovnani otazky ¢. 7 dotaznik s polozkou ¢. 7-12 v pozorovani, zde bylo zkoumano,
zda respondenti znaji doporuceny postup hygienické dezinfekce rukou. V dotaznikovém

Setfeni méli respondenti setfadit jednotlivé kroky HDR pomoci pismen, které znacily
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jednotlivé obrazky krokl. Spravnou odpovédi bylo poradi C, A, D, F, B, E. Toto dotaznikové
Setieni dopadlo velmi Spatné, jelikoz pouze jeden respondent odpovédel spravné.
V pozorovacim Setfeni byly jednotlivé kroky HDR rozdéleny na polozky ¢. 7-12,
kde bylo zaznamenavano, zda je pozorovany provadi, ¢i neprovadi. V pozorovacim archu
byly jednotlivé polozky setazeny dle doporuc¢eného postupu, tedy polozka ¢. 7 se rovna
moznost C v dotazniku, polozka ¢. 8 moznost A, polozka ¢. 9 moznost D, polozka ¢. 10
moznost F, polozka ¢. 11 moznosti B, a nakonec polozka ¢. 12 moznosti E. Z pozorovaciho
Setfeni vyplynulo, Ze nejCastéji opomijenym krokem jsou hibety rukou o druhou dlan
se zaklesnutymi prsty, rotaéni dezinfekce palcii a dezinfekce sevienymi prsty o dlain druhé
ruky. Naopak ve 100% pozorovani byla provedena dezinfekce dlani o dlan, tento 100%
vysledek mlze byt dan tim, ze dezinfekéni prostfedek je aplikovan pravé do rukou v této

poloze.

Porovnani otdzky ¢. 8 dotaznik S polozkou ¢. 13 v pozorovani, zde bylo zjiStovano,
zda respondenti znaji spravny postup pii poruseni celistvosti sterilnich rukavic béhem operace
a zda tento postup vyuzivaji v praxi. Z dotaznikového Setieni vyplynulo, ze pouze 38%
respondentll zna spravny postup pii poruSeni celistvosti sterilnich rukavic béhem operace.
52% respondentii odpovédélo, ze rukavice vyméni za nové bez jakékoliv dezinfekce,
8% zvolilo moznost hygienické dezinfekce rukou pied navléknutim nového paru rukavic
a pouze 1 respondent zvolil moZnost jinak a do dotazniku dopsal, Ze rukavice vyméni za nové
a provede pouze dezinfekci v misté prodéraveni rukavic, coZ neni doporuceny postup
a je chapano jako oSetfeni nedostacujici. Béhem pozorovani byla pouze u 10 pozorovanych
moznost pozorovat postup pii vyméné rukavic kvili jejich prodéravéni. V 9 piipadech
z téchto 10 nebyla provedena z4dné dezinfekce rukou a rukavice byly pouze vyménény
zanové. Pouze v jednom piipadé pti pozorovani provedl pozorovany hygienickou dezinfekci
rukou, coz je oSetfeni nedostaCujici, jelikoz spravné dle doporuceni ma byt provedena
chirurgicka dezinfekce rukou. Vysledky dotaznikového Setfeni O. Zastoupilové (2012)
odhalily, ze 77% perioperacnich sester se specializacnim studiem vyméni rukavice za nové
bez jakékoliv dezinfekce, 4% sester se specializaci provede HDR a zbylych 19% sester
se specializaci provede CHDR. Zatimco v mém Setfeni, které nezkoumalo zvlast sestry
dle specializace, spravny postup znalo pouze 38% respondentii. Dale udava, ze 96% sester
bez specializace jen vymeéni rukavice bez jakéhokoliv oSetieni a pouze 4% provedou CHDR.
Z téchto vysledku je vidét rozdil v teoretickych znalostech sester se specializa¢nim studiem

a bez tohoto studia. Je mozné, ze kdyby vySe porovnavana prace zkoumala perioperacni sestry
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jako celek bez zavislosti na specializa¢nim studiu, tak jako mij prizkum, dosly bychom
podobného vysledku. Zatimco v tomto ptipadé je vidét markantni rozdil v teoretickych

znalostech zkoumanych perioperac¢nich sester.

Porovnéani otazky ¢. 9 dotaznik s polozkou ¢. 14 v pozorovani, zde bylo zjiStovano,
zda respondenti provadéji hygienickou dezinfekci rukou po uréitych ukonech, kdy je jeji
provadéni doporucené. Z dotaznikového Setfeni vyplyva, ze jsou ukony, po kterych
kazdy nebo témeét kazdy udava, ze provadi HDR, jako naptiklad pii vstupu do operac¢niho
traktu (92%), pii vstupu na operaéni sal (88%), po manipulaci s pacientem (100%)
a po manipulaci s biologickym materialem (100%). Naopak existuji ukony, po kterych téméft
kazdy udavd, Ze neprovadi HDR, mezi takové vykony patii napf. po zapisovani
do dokumentace (92%), pied navlecenim nesterilnich rukavic (80%) a po telefonovani (88%).
Pro pozorovéani byly vybrany pouze nékteré ukony z dotazniku, které bylo mozno redlné
pozorovat. Z pozorovaciho Setfeni vyslo, ze pii vstupu do operacniho traktu redlné¢ provadi
HDR 88% pozorovanych oproti 92% respondentl z dotaznikového Setfeni, dale pii vstupu
na operacni trakt provadi HDR 62% pozorovanych oproti 88% z dotazniku, po manipulaci
s pacientem 69% pozorovanych oproti 100% z dotazniku. Zajimavé vysledky piineslo
porovnani nasledujicich ukonti pro HDR, pied navleCenim nesterilnich rukavic
23% pozorovanych oproti 21% z dotazniku, po sejmuti rukavic 73% pozorovanych oproti
62% z dotazniku, tyto vysledky mohou byt dany ovlivnénim pozorovanych v disledku jejich
primého pozorovani. Z celkového porovnani vysledki dotaznikového a pozorovaciho Setieni

je zteymé, ze respondenti maji lepsi teoretické znalosti oproti praktickym dovednostem.

Respondenti v této vyzkumné otazce prokazali, ze maji lepsi teoretické znalosti oproti
praktickym dovednostem piti dodrzovani pravidel hygieny rukou. Toto zjiSténi pro me nebylo
piekvapujicim, ocCekavala jsem, ze praktické dovednosti budou horsi teoretické znalosti,
coz se potvrdilo. Dle Gebela (2009) existuje celd fada diivodli nedodrZzovani pravidel hygieny
rukou. Ve své studii udava vlastni pohodli, nedostatek védomosti a praxe, Casova tisen,
problémy s pokozkou, nedostatek védomosti v problematice hygieny rukou, ale také

nevhodné zachazeni s dezinfekénimi prostiedky.

VO2: Jakéa je uprava nehtu a noSeni Sperku respondentu vztahujici se k hygiené rukou?

Pro vyhodnoceni této vyzkumné otazky byly vyuZity otdzky ¢. 10-11 z dotazniku a polozky

¢. 15-16 z pozorovani, které byly nasledné¢ vyhodnoceny a porovnany.
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Porovnéani otazky ¢. 10 dotaznik s polozkou ¢. 15 v pozorovéni, zde bylo zjiStovéno,
zda respondenti znaji nafizenou upravu nehtti pti vykonu prace na opera¢nim sale a zda tuto
upravu dodrzuji i v praxi. Z dotaznikového Setfeni vyslo, ze 98% respondentli doporuc¢enou
upravu nehtl pii praci na opera¢nim sale voli a pouze 1 respondent (2%) uvedl, Ze pti vykonu
prace na operacnim sale voli dlouhé, nenalakované nehty. Pfi pozorovéni bylo odhaleno
nedodrzovani nafizené upravy nehtl pii vykonu prace na operacnim sale. Pouze u 75%
pozorovanych byla pozorovdna nafizena uprava nehti. U 6 (13%) pozorovanych byly
pozorovany dlouhé, nenalakované nehty, které v dotaznikovém Setfeni zvolil pouze jeden
respondent. Shodné u 3 (6%) pozorovanych byly pozorovany dlouh¢ nalakované nehty a také
u 3 (6%) pozorovanych umélé, dlouhé, nalakované nehty. V porovnani s bakalafskou praci
O. Zastoupilové (2012), ktera v dotaznikovém Setieni zjisStovala upravu nehtl perioperac¢nich
sester z hlediska absolvovani specializacniho studia, zjistila, ze sestry, které absolvovaly
specializacni studium, v 85% volily moznost kratké nehty, zbylych 15% sester se specializaci
volily moznost dlouhé nehty, které presahuji biisSka prstli. V porovnani se sestrami,
které specializacni studium neabsolvovaly, ty volily v 70% kratké nehty, v 13% dlouhé
presahujici biiSka nehtl, v 13% umélé nehty a v 4% nalakované nehty. Zde je ziejmé,
ze sestry se specializaci maji lepsi védomosti a odpovidaji vice dle ocekdvani. Shodné
poloZzend otazka je také soucasti bakalatské prace L. Penkové (2010), ktera také pomoci
dotaznikového Setfeni zkoumala perioperacni sestry. Z vysledkll jejiho Setfeni vyplynulo,
ze 59% respondentl voli kratké nehty, zbylych 41% respondentt voli upravu nehtt, ktera je
dle platné legislativy zakézand. V porovnani s vysledky téchto dvou praci dopadlo mé Setieni
vyborn¢, jelikoz v mém dotaznikovém Setfeni 98% respondentll znalo nafizenou upravu

nehtd.

Toto zjisténi je negativni jelikoz dle Véstniku MZ CR (2012) nesmi tiprava nehtii ohroZzovat
stav pacienta predevsim s ohledem na Sifeni nemocni¢nich ndkaz a nesmi branit umoziovat
zdravotni péci. Toto doporuceni se tykd vSech zdravotnickych pracovniki, ktefi se ucastni
pfimého poskytovani zdravotni péce pacientim. Také v doporu¢enich WHO se autofi stavi
k umélé upravé neht negativné. Divod je ten, ze podle nich piibyva dikazi o tom, ze umélé
nehty pomahaji k pfenosu patogenti na pacienty. Zaroven poukazuji na to, ze zdravotnici
s umélymi nehty maji na koneccich prsti vice gram-negativnich patogenti nez zdravotnici,
kteti maji ptirodni nehty, a to bez ohledu na to, zda myji ruce vodou a mydlem
nebo dezinfikuji ruce alkoholovymi piipravky. (WHO, 2009). V neposledni fadé platna
vyhlaska MZ CR &. 306/2012 Sb. v ptiloze & 3 udava: ,, Uprava nehtii nesmi ohroZovat
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zdravotni stav pacienta zejména s ohledem na mozné Sireni nemocnicnich nakaz a nesmi
branit poskytovani zdravotni péce v plném rozsahu. Prirozené nehty musi byt upravené,

kratké, cisté. "

Porovnani otazky ¢. 11 s polozkou €. 16 vV pozorovani, zde bylo zjistovano, zda respondenti
nosi Sperky pfi vykonu prace na operacnim sale. Pii dotaznikovém Setfeni i pozorovacim
Setfeni byla zjiSténa naprostd shoda, celych 100 % respondentt uvedlo, Ze pii vykonu prace
na operacnim sale nikdy nenosi Sperky na rukou, coz bylo potvrzeno i pozorovanim.
V praci O. Zastoupilové (2012) bylo zjisténo, ze pouze 71% respondentii odpovédélo,
ze nenosi zadné Sperky. V praci L. Penkové (2010) bylo zjisténé, Zze pouze 77% nenosi Sperky
na opera¢nim sale. V porovnani s vysledky téchto dvou Setfeni, vysly vysledky mého

priazkumu mnohem Iépe.

Tento vysledek je vyborny, jelikoz dle véstniku MZ CR (2012) by na rukou a ptedloktich
nemély byt noSeny jakékoliv Sperky a to pti veskerych Cinnostech, které jsou pifimo spojeny
s poskytovani péce pacientim. VSude kde je provadéna chirurgickd nebo hygienicka
dezinfekce rukou. Na operacnich sdlech nesmi zdravotnicti pracovnici nosit na rukou

hodinky.

VO3: Jaké je informovanost a kontrola dodrzovani bariérového rezimu respondenti?

Pro vyhodnoceni této vyzkumné otdzky byly vyuzZity otazky ¢. 12 — 16 z dotaznikového
Setfeni. Pro zjiSténi informovanosti byly spravné odpovédi na otdzky obodovany 1 bodem,
Spatné odpovédi 0 body. Nasledné¢ bylo jednotlivym respondentim spocitano skore.
Maximalni pocet bodi byl 4. Pokud mél respondent maximalni pocet bodu, tedy 4,
byla informovanost vyhodnocena jako vyborna. Pokud mél respondent skore ve vysi 3 bod,
byla informovanost vyhodnocena jako velmi dobra. Skore ve vysi 2 bodl, vyhodnotilo
informovanost jako dobrou. Skorem ve vysi 1 bodu, byla informovanost vyhodnocena jako
Spatna. Pokud m¢l respondent skore ve vysi 0 bodu, byla jeho informovanost vyhodnocena

jako velmi $patna.

Otazka ¢. 12 zjistovala, zda je respondentim umoznovano pravidelné skoleni v oblasti
hygieny rukou, jako spravnd odpovéd’ byla povazovana moZnost a, tedy ano.
Pokud respondenti odpovédéli ano, doplnili, jak casto je jim toto Skoleni umoznovano.
Z vyhodnoceni této otazky vyslo, ze 90% respondentt je Skoleni umoznovani a zbylych 10%
respondentl zvolilo moznost b, tedy ze jim pravidelné Skoleni neni umoziiovano. Podobného

vysledku dosahla i P. Spokova (2009) ve své praci, ktera zjistila, Ze 92% respondentti ma
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moznost ucastnit se Skoleni na téma hygiena rukou a zbylych 8% nikoliv. Tento vysledek
je ptekvapivy, jelikoz toho proSkoleni je soucasti povinného Skoleni pfi nastupu
do pracovniho poméru a dle SAK CR (2009) patii pravidelné $koleni o hygiend rukou k fadé
akreditacnich standardi, které musi kazdé zdravotnické zatizeni spliiovat v ptipad¢, ze usiluje
o akreditaci. Cetnost $koleni byla ve 44% odpovédi respondentii volena 1x ro¢né, 2x ro¢né
odpovédélo 16% respondenti a jednou za 2 roky odpovédélo 40% respondentt,
Cetnost Skoleni nebyla v tomto pfipadé¢ bodové hodnocena, jelikoz Slo pouze o dopliujici
otazku. Otazka ¢. 13 v dotaznikovém Setfeni zjiStovala, zda respondenti védi,
jakym dokumentem se tidi pifi dodrzovani hygieny rukou pii poskytovani zdravotni péce.
V této otazce byly jako spravné odpovédi brany moznosti a, tedy metodicky pokyn MZ CR
2012, castka 5 a moznost b, tedy vyhlaska €. 306/2012 Sb. Tyto dvé odpovédi byly
V zjiStovani informovanosti obodovany jednim bodem, zbylé dv€ moznosti v této otazce byly
ohodnoceny 0 body. Spravné odpovédélo 59% respondentll a zbylych 41% odpovédélo
moznost d, tedy nevim. Otazka ¢. 14 zjiStovala, zda maji respondenti na jejich pracovisti
K dispozici standart tykajici se hygieny rukou. Odpovéd” ano byla povazovana za spravnou
a byla ohodnocena jednim bodem, zbylé dvé odpovédi ne nebo nevim byly ohodnoceny
0 body. 90% respondenti odpovédélo moznost ano, 6% odpovédélo ne a zbyla 4%
odpovédéla, Ze nevi, zda maji standard pro hygienu rukou na jejich oddé¢leni k dispozici.
V porovnani s praci P. Spokové (2009), ktera uvadi, Ze vsichni respondenti v&di, Ze maji
na oddéleni standard pro hygienu rukou, je vysledek mého Setfeni neuspokojivy.
Posledni skorovanou otazkou byla otazka €. 15, kde bylo zjiStovéano, zda je na pracovisti
respondentli kontrolovano dodrzovani pravidel hygieny rukou. Jako spravna odpovéd’ byla
povazovdna moznost ano, kterd byla ohodnocena 1 bodem, moZnost ne byla ohodnocena
0 body. Z vysledka Setfeni vyplynulo, ze 29 (60%) respondenti odpovédélo, Ze je na jejich
pracovisti kontrolovano dodrzovani pravidel hygieny rukou, zbylych 19 (40%) respondentil
odpovéd€lo, ze dodrzovani hygieny rukou na jejich pracovisti kontrolovano neni.

Jako dopliujici otazka ke zjistovani kontroly dodrzovani bariérového rezimu byla otdzka

Cx

. 16, ktera zjistovala, jakym zplsobem je kontrola provadéna. Pokud respondent v otazce

Cx

. 15 odpovédél ano, vyplioval déale otazku €. 16, pokud odpovedél ne, ziistala tato otazka

[@X

. 16 nevyplnéna. Z téchto 29 respondenttl, ktefi na otazku €. 15 odpoveédéli ano, odpovédélo
13 (45%) respondentti, Ze kontrola je provadéna pomoci stéri nebo otiskii z rukou a zbylych
16 (55%) respondentti zvolilo moznost vizualni kontrolou, coz je dle mého ndzoru kontrola

nedostacujici, jelikoz vizudlni kontrola neodhali mikroby, které na rukou mohly zlstat.
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Ani jeden z respondentl nezvolil moznost jinak. Jelikoz byla tato otazka zkoumajici zptisob

kontroly dodrzovani hygieny rukou pouze dopliujici, nebyla skérovana body.

Po obodovani jednotlivych odpovédi v otazkach z dotazniku, bylo secteno celkové skore
respondentl. Vysledky informovanosti dopadly nasledovné, skore 0 bodu, tedy velmi Spatna
informovanost nedosahl ani jeden z respondentti. Skore 1 bod, tedy Spatnd informovanost
dosahli dva respondenti (4%). Skoére 2 body, tedy dobra informovanost dosahlo
11 respondentl (23%). Nejvyssi pocet respondentli dosahl skére 3 bodi, tedy velmi dobra
informovanost, tohoto vysledku dosdhlo 22 respondentii (46%). Nejvyssi urovné
informovanosti ohodnocené 4 body, dosdhlo 13 respondentti (27%). Z tohoto vyhodnoceni
povazuji informovanost a kontrolu respondenti pifi dodrzovani bariérového rezimu
za vyhovujici, jelikoz témét 3/4 respondenti dosdhlo skore 3 az 4 bodd, coz je brano jako

vyborna az velmi dobréa informovanost.

3.1 Limity pruzkumu

K limitim prace jednoznacné patiila Casovd narocnost sbéru dat. Dale obtiznost sbéru dat,
kdy jsem musela nejdiive pozorovat a nasledné rozdat dotaznik a ocekavat jeho navrat.
Bohuzel navratnost dotazniki byla 80%, z tohoto duvodu bylo pouzito také pouze 80% jiz
zaznamenanych pozorovacich archi. V dotaznikovém Setfeni dale jako limit prizkumu
shleddvam mozZnost, Ze respondenti neodpovidali skutec¢nost, jak dané postupy provadéji,
nybrz volili postupy, které jsou od nich pii dodrZzovani pravidel hygieny rukou ocekavané.
Jako hlavni limit prdce musim uvést mozné ovlivnéni zkoumaného vzorku piimym
pozorovanim, kde mohlo dojit k zvySeni compliance hygieny rukou, a tim k ovlivnéni

ziskanych dat pro porovnani.

3.2 Navrhovana opatreni

Respondenti prokazali, ze praktické dovednosti dodrzovani pravidel hygieny rukou nejsou
takové, jaké by mély byt. Na rozdil od praktickych dovednosti vétSina respondentli méa dobré
teoretické znalosti. Z tohoto diivodu je dulezité, do podvédomi vSech zdravotnikli dostat,
jak dulezité je spravné provadéni hygieny rukou, jakozto nejefektivnéjSim a nejlevnéjSim
nastrojem ke snizeni vyskytu infekci spojenych se zdravotni péci. Respondenti spravné
postupy vétSinou znaji, ale jejich dodrzovéani je tieba stidle vénovat velkou pozornost.
Na nedodrzovani doporucenych postupt se podili celd fada faktord. Mezi hlavni problémy
patii neuvédomovani si, ze dodrzovani doporucenych postupi hygieny rukou je velmi

dalezit¢ a podstatné. Nedostatecné teoretické znalosti a praktické dovednosti v oblasti

80



dodrzovani pravidel hygieny rukou mohou vést ke zvySovani rizik komplikaci spojenych

s ohrozenim zdravi pacientd, ale i personalu.

Mezi navrhovand opatieni bych zatadila Castéj$i namatkové kontroly dodrzovani hygieny
rukou, kontroly upravy nehtd a noseni Sperktl s ptipadnym postihem, pokud se bude opakovat
pochybeni ze strany zaméstnance. Dale vzdé€lavani ¢i Skoleni, kde dojde ke zvySeni

informovanosti o dopadech pfi nedostatecném dodrzovani pravidel hygieny rukou.

Na zéklad¢ ziskanych dat z pozorovani a z dotaznikli, byl ve spolupraci s hygienickymi
sestrami danych nemocnic, ve kterych prizkum probéhl, vytvoien piehled nejcastéjsich chyb,
které bylo mozné pii mém prizkumu pozorovat. Tyto nejcastéj$i chyby budou déle pteneseny
do pravidelnych skolicich akci v oblasti hygieny rukou, kde na n¢ budou vSichni zaméstnanci
danych nemocnic krajského typu pravidelné upozoriiovani. Po téchto Skolenich o¢ekavame
snizeni vyskytu nejéastéjSich chyb pti dodrzovani pravidel hygieny rukou nejen

V perioperacni péci.
Doporuceni pro praxi na zakladé nejcastéjSich chyb z Setieni:

zakaz noSeni umélych, lakovanych a dlouhych nehti

dodrZeni ¢asu provadéni myti rukou, HDR, CHDR

nanaseni dezinfek¢niho prostiedku do suchych rukou

prakticky nacvik HDR s néslednou vizuélni kontrolou rukou pod Dermaluxem
provadéni CHDR ve tfech krocich

znat a provadet spravné oSetteni pii poruSeni celistvosti sterilnich rukavic

znat dokument, kterym se zdravotnické zatizeni fidi pfi poskytovani zdravotni péce

védét kde je k dispozici standard tykajici se hygieny rukou a dodrzovat ho

vV V.V V V V VYV V V¥V

pravidelné skoleni v oblasti hygieny rukou s dirazem na mozné dopady pfi jejim

nedostatecném provadeéni
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4 ZAVER
Diplomova prace se vénovala problematice dodrzovani pravidel hygieny rukou v perioperacni
péci. Cilem prizkumného Setfeni bylo zjistit a porovnat teoretické znalosti a praktické

dovednosti perioperacnich sester pracujicich na operacnim sale.

Obsah diplomové prace byl rozde€len na dvé casti, a to teoretickou a priizkumnou.
V teoretické Casti je popsana epidemiologie, dale epidemiologie infekei spojenych
se zdravotni péci, v této kapitole je obsazena podkapitola tykajici se historie téchto infekci,
jejich déleni na nespecifické a specifické infekce s jejich mistem vyskytu. Dalsi kapitola se
zabyva puvodci téchto infekci spojenych se zdravotni péci, kde jsou v jednotlivych
podkapitolach popisovani tito pivodci se zaméfenim na ptvodce, ktefi jsou prenaseni
rukama. Nasledujici kapitola se zabyvéa zdrojem téchto infekci, kde se pfedev§im zamétuji
na zdravotnicky personal jako zdroj infekce. Posledni kapitola se zabyva samotnou hygienou
rukou, jakozto stézejni kapitolou této teoretické Casti. V této kapitole je popsana compliance
hygieny rukou, piipravky pro myti a dezinfekci rukou, myti rukou a dezinfekce rukou,
pouzivani rukavic aV neposledni fad¢ dalsi aspekty hygieny rukou, kde je v jednotlivych

podkapitolach popsana péce o pokozku rukou, tiprava nehtli rukou a noSeni Sperk na rukou.

Priizkumna c¢ast pracuje s vysledky kvantitativniho Setfeni ve formé dotazniku a pozorovani.
Nejprve byl proveden pilotni prizkum, které¢ho se ucastnilo 5 perioperacnich sester, jelikoz
nedoslo ke zméné, kterd by ovlivnila ziskand data, byli 1 tito respondenti zafazeni
do prizkumu. Prizkumu se celkem zcastnilo 48 respondenti na oddéleni Centralnich
operacnich sdlu ve dvou nemocnicich krajského typu. V ramci prizkumného Setfeni byly
stanoveny tfi cile. Prvnim cilem bylo porovnat teoretické znalosti a praktické dovednosti
dodrzovani pravidel hygieny rukou perioperacnich sester pracujicich na operacnim sale
dle platného metodického navodu — hygiena rukou pii poskytovani zdravotni pé¢e MZ CR
2012, castka 5. Druhym cilem bylo zjistit, zda uprava nehtt a noSeni Sperkl vztahujici se
K hygien¢ rukou perioperacnich sester pracujicich na operacnim sale spliuje platnou
legislativu. Tretim cilem bylo pomoci dotaznikového Setieni zjistit informovanost a kontrolu
dodrZovani bariérového rezimu. K dosaZeni jednotlivych cill, byly stanoveny tfi vyzkumné

otazky. Vyse uvedené cile byly prizkumnym Setfenim splnény.

V souvislosti s vyse uvedenymi cili byly stanoveny tfi vyzkumné otazky. Vyzkumna otazka
1 - Jaky je rozdil v teoretickych znalostech a praktickych dovednostech dodrzovani pravidel

hygieny rukou respondenti? K vyhodnoceni této otazky byly vyuzity otazky ¢. 4 - 9
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V dotazniku, které byly nésledné¢ porovndvany s polozkami ¢. 1 - 14 z pozorovani.
Prizkum a jeho naslednéd analyza pomoci porovnani ziskanych dat odhalily, Ze respondenti
maji veétSinou dobré teoretické znalosti avSak Spatné praktické dovednosti, které mohou vést

ke vzniku a pienosu infekci spojenych se zdravotni péci.

Druhd prizkumna otazka - Jaké je Uprava nehtll a noSeni Sperkd respondentli vztahujici
se k hygiené rukou? K vyhodnoceni této prizkumné otazky bylo pouzito otazek ¢. 10 — 11
Z dotazniku a polozek ¢. 15 — 16 z pozorovani. Z tohoto Setfeni vyplynulo, Ze pouze jeden
respondent na otazku tykajici se upravu nehti odpovédél Spatné, avSak pii pozorovani
byla odhalena ve 12 piipadech S$patna uprava nehti. Tento vysledek poukazuje
na nezodpovédny pfiistup jedinci v této oblasti. Co se noSeni Sperki ty€e, vyplynul z Setfeni

jednoznacny vysledek, nikdo na rukou nemél zadny Sperk.

Vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢. 3 - Jakd je informovanost a kontrola dodrZovani
bariérového rezimu respondentli? Pro vyhodnoceni této otazky byly vyuzity otazky ¢. 12 — 16
Z dotazniku. Kde byl spravnym odpovédim piifazen 1 bod a Spatnym 0 bodii. Po obodovani
téchto otdzek bylo celkové skore secteno a slovné ohodnoceno. Ve vysledku bylo zjisténo,
ze témet 3/4 respondentti dosdhly skore 3 az 4 bodil, coz je brano jako vybornd az velmi

dobra informovanost.

Z vysledku Setfeni je zfejmé, Ze respondenti si ziejmé neuvédomuji dulezitost dodrzovani
doporuéenych postupt hygieny rukou, kdy tim, Ze tato pravidla nedodrzuji, ohrozuji sami
sebe i pacienty. Zporovnani vysledki dotaznikového Setfeni a pozorovaciho Setfeni
vyplynulo, Ze respondenti maji Casto dobré teoretické znalosti, které v praxi nevyuZzivaji

a dopousti se tak k chybam, které mohou mit fatalni nasledky.

Uvédomuji se, Ze priazkumné Setfeni melo své negativa, ty shledavam v tom, Ze respondenti

si mohli byt védomi pozorovani a tim mohlo dojit k ovlivnéni vysledkt ziskanych dat.

Ziskané vysledky budou slouzit jako pomocny material pfi pravidelnych Skolicich akcich
provadénych zaméstnavatelem. Ve spolupraci s hygienickymi sestrami danych nemocnic
krajského typu, ve kterych probéhl prizkum, byl vypracovan piehled nejcastéjSich chyb,
které byly béhem prizkumného Setfeni odhaleny. Tyto nejcastéjsi chyby budou prezentovany
vSem zaméstnancim b&hem pravidelnych Skolicich akci potfddanych zaméstnavatelem
na téma hygiena rukou. Zaroveit mohou vysledky Setfeni slouzit jako podklad pro dalsi praci

Vv oblasti dodrzovani pravidel hygieny rukou v perioperacni péci.
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Piiloha A — Dotaznik

1. Vaie pohlavi?
a) mmE
b) Zamz

1. Jakdlouha je Vaie praxe na operacnim sale?
et

-

Abzolvujete nebo jste abzolvoval'a specializatni studium v ohoru Perioperadni péte?
a) ano
bl ne

4. Jak dlonho =i myjate ruce vodou a mydlem pii mechanickém myti rukon pied chirurgickou dezinfekei
rukon? (uved'te faz ve viefimch)

5. Jak providite myti a chirurzickou dezinfekei rukou pred operaci?
(napiite pofadi pomoct ommaten] plEmany) ..o
mechanické myti rmukou a predlobti myvel emul

y -odou 60 vterin
mechanické myti rukou a predlobti myvel emulzi a vodeon 20 wterin
uffeni rukou do sucha
. wiirani desinfekeniho prostredkn do mokaych rukon
viirani alkoholoveho dezinfekiniho prostfedion cea 10 ml po dobu vice nez 5 mmut do
dpingho zaschnuti (ve tzch krocich - Epicky prati aZ lokty, fpifky prstd 2% pelovina
predlokti, fpicky prsti aZ zdpésti)
vtirdni alkoholového dezmfekéniho prostiadka coa 10 ml po dobu 3 - 5 munut de dplnéhe
zaschmut] (ve tfech kroeich - Spifky prsth az lokty, Spicky prsti a2 polovina pfedlokt,
Epiloy prat aZ zapést])
G, muee neoplachovat ale offit
H. mes sz neoplachnji ani nentiraji

Moo

o

6. K ozuzenirukou po mechanickém myti pied chirnrgickon dezinfeleei rukon pougivite:
3) latkowy ménik

b)) herkovzduing suiik

2] papirovy moénik

d) jimako.o.........

7. Serad'te spravay postup jednotlivich krokd pii providéni hygienické dezinfekee rukou:
(napiits pofadi pomact omaden pizmany)

A B C
tiend levého kibem pravou dlam rotaini tfent pravého palce sevfaného thend mkon dlani o dlaf se
zaklesnutimi praty a naopak v lave dlani 2 naopak
s
P s \ﬂ
e e
!
D E F
dlani o dlan =e zaklesnutmi pragy rotaind fani v obou smérech hitety prati o drahou dlan
sevTenymi praty prave miky se zzklesputymi prsty o levon dlan a naopak

n..w.ﬁ.r. =

8. Pokud dojde k poruzeni celiztvosti Vazich rukavic héhem operace, jaki opatieni provedete?
a) vyménim je za nove bez jakékoliv dazinfakes ukon

b) pred navléknutie nevieh rubavie provedo byzienickon dezmfeled rukon

2)  pred navléknutizm nevieh rubavie provedo chirergickon dezinfeke: mukon

9. Pri jalkych akonech providite hygienickou dezinfelei rukou? (cdpovid zakfizkuyte v piisluiném ckénku)

ANO NE

P11 vstupu do eperatniho traktu

Pii zapizovin dokumentace

Pii vstupu na vlastni oparaéni =3l

Pied navlatenim nesterilnich rukavic

Fo telefonovani

Po manipulaci = pacientam

Po sepmuti mukavie

Po manipulzct s biclogiclym matenzlem

10. Jakou dprava nehtd volite pii vikonu price na operaénim zale?

a) kritee zastfiZens, nenalakovans

b) dlouhé, nenalskovans

2} dlouhé, nalakované

d) uméls, dlouhé a nalakevans

11. Nozite perky na rukon pii vilonu price na operaénim zile (niramloy, protiuky, hodinly)?
a) ano

b} ne

) nekdy

11, Umothuje Vim zaméstnavarel pravidelné skoleni v oblasti hygieny rukon?
a) ano

b} ne
Pokud ANO kelikoat rotns

13, Kterim dokumentem ze e pii dedriovani hygieny rukou pfi pozkytovani zdravotni péce’
a) véstnik MZ R 2012, 8detka §

b vyhlazka & 306/ 2012 Sk

) vyhlaika & 526/1990 3h.

d) nevim

E=2

14, Mite na oddéleni k dizpozici standard tykajici s hyvegieny rulkoun?
a) ano
b ne

2} nevim

15, Kontroluje se na Vasem oddéleni dodriovani pravidel hygieny rukou?

i

a) ano

b ne

vlastn

16. Polud jste v predeslé otdzee odpovedil'a ANO, napiSte prosim jalgim zpisobem:
a) stéry Jetisky =z mkou
b} vizudlni kentrelon

Zdroj
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Piiloha B — Pozorovaci arch

POZOROVACI PROTOKOL PRO DODRZOVANI PRAVIDEL

HYGIENY RUKOU

Polozka ¢. 1:

Jak dlouho & pozorovany myjs
ruce pied chirurgickou dezinfekel
rukou? (ve vtefindch)

Polozka ¢. 2:
Aplikuje pezorovany dezinfekini
prostiedek do suchich rukou?

ANOQ NE

Polozka & 3:

Wtird pozorovany dostateiné
mnozstvi dezinfektniho
prostiedku po doporaéencu dobu
{dle dopoméent vyrobee)?

ANO NE

Polozka ¢. 4:

Providi pozorovany CHDR ve
tiech krocich - Spitky prstd az
lokty, #pitky prsti az polovina
predlokt, $picky prstll az zapést)?

AMNO NE

Polozka &. 10: ANO NE
Dezinfikuje pozorovany hrbety
prsfi o druhou  dlal ose
zaklesnutymi
praty? o
l.llf
F [ 2]
Polozka ¢. 11: ANO NE
Provadi pozorovany
rotadni
dezinfekei o f\\\l
pelen? 7
B
Poloika . 12: ANO NE

Provadi pozorovany dezinfelci
sevienymi praty o dlai druhé

rukey? s e

E -

Polozka & 5:

Po chinargicke dezinfekel nikou
necha pozorovany ruce volné
uschnout?

AMNOD NE

Polozka ¢, 13:
Porugeni celistvosti béhem
operace, jaki opatieni?

= (mebyle bihem pozeorovini)

a) vyménim je za nové bez jakékoliv dazinfakes mbkou
b) pred navléknutim nevich rukavie provedu hy glenickeou dezinfakel rukeu
c)  pred navléknutim novych rukavic provedu chirurgickou dezinfekel rukeou

Polozka &. 6:
Co pouziva pezorovany k osudeni
rukou?

a) Latkowy ruénik
b) Horkevzduiny sussk
c) Papirovy rufnik

dy jinak: .
Polozka ¢. 14:
Provadi pezorovany hyglenickou
dezmfekel mkou? AMOD NE
Pii vstupu do cperatniho trakin
Pl vstupu na vlastnl operaéni =al
Piad navledenim nasterlnich rukavic
Po manipulzel 5 pacientam
Po sejmufi rukavie
Polozka ¢. 15: ANO NE
Jsou nehty pozorovaného lodtee a) Ww..nnw.nmm..«...wmum... EJEE.EW.
stiizené a nenalakovane? b) dloubé, nenalakovang
c) dlouhs, nalakovana
d) umélé dlonhé a nalakevans
ANO NE
Poloika &. 16: prsten
Ma pozorovany Sperky na rukou? | N.wunnuﬂ."
d jimé:

d) jinak: ..
Polozka ¢&. T: ANO ME
Dezinfikuje pozorovany dlaii o
dlaf a nzopak?
C
Polozka ¢ 8: ANO ME
Dezinfilije pozorovany dlané o
hibety nikoy se zeklesnutimi pratv?
S

Polozka &, 9: ANO NE
Dezinfikuje pozerevany dlafi o
dlan se zaklesnutynu prsty? D

=

B -

Zdroj: vlastni
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Piiloha C — Matrika

90

Pozorova |polozka 1 palozka 6 paloka poloika polozka polozka 14 poloika 14 palozka 14 poloika 14 poloika 14 poloika polozka
i =ot4 =oth  polozka 7 polozka § polozka 9 10 11 12 a=ot9a b=otfc c=ot8d d=ot9f e=otdg 15=0tl0 16=0tll

1 @A A A A ot A A NN A A X A A N A A Aa) N

2 36A A N A papr A A A N N A a A N N A N Al N

3 ®RA A A A ppt A A A A A A a N A N A N NB N

4 oA N N A papr A A A A A A X A N N N A A@) N

5 N A N A et A A A N N A X A A N N A Ag) N

b 53 A A A A papr A A A A A A b A N N A A Aa) N

7 WA A A N ot A A NN A A X N A N A A Aa) N

§ 38A A A A papr A A A A N A X N N N A N N N

¢ A A N A ot A A A A A N X A A A A N Aa) N

10 3 A A A A papr A A A A A A C A N A A A A@) N

Dotaznik Pohlavi praxe ot3 otd Iozm ot7 I ot9a ot9b ot9c ot9d ot9e ot9 f ot9g ot9h otl0 ot1l ot12 otl3 otl4 atls otl6

C,B,A,D,E

1z 28a 60 A,CFH ¢ F c A N A N N A A A a b a(d2roky] b a b X
C,B,AED

2z 20a 120 ACFH ¢ ,F C A N N N N A A A a b a(2) d a b X
C,D,B,EF,

3z 25h 240B,CEH ¢ A a A N A N N A A A a b a(1) d a a b
C,A,D,F,B

4z 16a 60 ACFH ¢ JE a A N A N N A A A a b a(d2roky) a a a b
C,.D,AFB

51z 21a 180 A, CFH ¢ JE b A N N N N A N A a b afl) b a a a
CFADE

612 05a 90B.CEH ¢ B c A N A A N A A A a b a(2) b a a b
C,D,A,B,F

7z la 9 ACEH ¢ JE c A N A A N A A A a b a(1) b a b X
E.C.D,AB

Bz 1b 60 ACFH ¢ F a N N ] ] N A N A a b b b a b X
E.C.D,AB

9z la 9 ACFH ¢ F a N N N N N A A A a b a(1) b a a a
C,D,A,F,B

10 z 4a 30BCFH ¢ JE a N N A N N A A A a b a(d2roky) b a b X

i

vlastn

Zdroj



Ptiloha D — Ptekazky pti dodrzovani pravidel hygieny rukou

_ Pozorované rizikové faktory patného dodriovani doporutenych postup hygleny rukou

statut lekafe (spise ne? ofettovatele/sestry)

statut pomecného oéetfovatele (splie nel oietfovatele/sestry)
fyzioterapeut

technik

muZské pohlavi

prace v intenzivnl peci

price na chirurgickém oddéleni

price na pohotovasti

price na anesteziologickém oddélent

prace v pracovnl dny (oproti vikendom)

pouzivani plaste a rukavic

pted kontaktem s okolim pacienta

pa kontaktu s okolim pacienta, napl. s vybavenim

osetfovianl paclentd mladgich &5 let

ofetfovanl pacientd zotavujicich se po Zistych nebo cistatng kontaminovanych operadnich vikonech na jednoticich
postanesteticks pade

osetfovanl pacientd v neizolatnich pokojich

dilka kontaktu s pacientem (= 2 minutam)

plerudent odetfowvinl pacienta

automatizovana umyvadla

cinnosti s wysokym rizikem kiizového plenosu

nedostatedny pofet pracovniki/prepinénost

wysoky pocet situach vyzadujicich hygienu rukou za jednu hodinu péde o pacienta

_ Faktory $patného dodr2ovani hyglany rukou uvadané samotnymi aktéry

pripravky pro mytl rukou drdzdi a vysusujl pokodku

umyvadla jsou nevhodné umisténa nebo je nedostatek umyvadal

nedostatek mydla, papiru, rcniko

Casto phlis mnoho prace nebo nedostatek casu

potfeby packenti majl pfednost

hygiena rukou narusuje vztahy zdravotnickych pracovniki s pacienty

nizké riziko ziskan! infekce od pacient

poudivani rukavic nebo preswéddent, 2o pouivani rukavic nahrazuje povinnost hygieny rukou
nedostatecnid znalosti pledpiso ¢ stanovenych procedur

nedostatek analostl, zZkutenostl a vzdeling

nedostatecné odmanovani a podpora

nedostatek veorovych phikladi ze strany koleg a nadrizenych

nephemysll o této otazce nebo zapomnétlivost

podcenovint viznamu hygieny rukou

nesouhlas s doporudenimi

nedostatek vedeckych informact o konkrétnim dopadu depiend hygieny rukou na NI

_ Dalsi pozorovand phakazky spravné hygleny rukou

nedostatek aktivnl acasti pri prosazovant hygieny rukou na individuding Finstitucionalnl arovni

nedostatecny zajem o hygienu rukou ze strany instituce

absence administrativnich sankel pro osoby, které spravnou hygienu rukou nedodr2ujl amebo cdménovant tech, kterd ji dodrauji
nedostatecnd vnimani nutnosti ochrany pacienta/personilu organizacl a/nebo nedostatedna kultura osobni
rodpovadnostl rdravotnickych pracovniko za provadéni hygieny rukou

Prevzato z: http://lwww.mzcr.cz/KvalitaABezpeci/obsah/resortni-bezpecnostni-cile-
2922 _29.html
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Ptiloha E — Vyskyt infekci spojenych se zdravotni péci v rozvojovych zemich

Pievzato z: http://www.mzcr.cz/KvalitaABezpeci/obsah/resortni-bezpecnostni-cile-
2922 _29.html
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Ptiloha F — Vyskyt infekei spojenych se zdravotni péci v rozvinutych zemich

Pievzato z: http://www.mzcr.cz/KvalitaABezpeci/obsah/resortni-bezpecnostni-cile-
_2922_29.html
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Ptiloha G — 5 zakladnich situaci pro dezinfekci rukou
Hyglena rukou ve zdravotni pétl v péti situacich

'.....-...--.-.~

-

Prevzato z: http://www.mzcr.cz/KvalitaABezpeci/obsah/resortni-bezpecnostni-cile-
2922 _29.html
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Ptiloha H — Postup myti rukou

Technika hygieny rukou s pouZitim mydla a vody

E] Doba trvani celé procedury: 40-60 vtefin

0 1 2]
J

Navihéate si ruce vodou, Aplikujte dostatek mydla na pokryti Trete ruce dlani o dlaf.

celého povrchu rukou.
Tiete pravou dlani o levy hibet ruky Trete dlani o dlaf se Trete hibety prsti o druhou dlan se
so zaklesnutymi prsty a naopak. zaklesnutymi prsty. zaklesnutymi prsty.

6 /% 7 /%B

Krouivym pohybam tfate lavy palec Obousmérnymi kroutivymi pohyby Oplachnéte si ruce vodou.
v sevfend pravé dlani a naopak. tiate sevienymi prsty pravé ruky
levou dlaf a naopalk.
@ W
Ruce si patlivé osuste ruénikem Otfete ru¢nikem kohoutek. Nyni jsou Vade ruce &isté.
na jadno pouditl,

Pievzato z: http://www.mzcr.cz/KvalitaABezpeci/obsah/resortni-bezpecnostni-cile-
2922 _29.html
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Ptiloha I — Nejc¢ast&ji opomijenad mista pti myti rukou

7

hibet ruky dlan ruky

[ nejvice vynechavand mistaprimyti [ opomijena mista [ pravideln a nejlépe myta mista

Pievzato z: WICHSOVA, Jana. Sestra a perioperacni péce. Praha: Grada, 2013. Sestra. ISBN
978-80-247-3754-6.
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Ptiloha J — Postup hygienické dezinfekce rukou

Technika hygieny rukou s pouzitim alkoholového dezinfekéniho pFipravku

m Doba trvani celé procedury: 20-30 vtefin

Do seviené dland aplikujte dostatek pfipravku na pokryti celého povrchu rukou. Tiete ruce dlani o dlaf.

Trete pravou dlani o levy hibet ruky Tiete dlani o dlaf se zaklesnutymi Trete hibety prstd o druhou dlaf se

so zakl ymi prsty a naop prsty. zaklesnutymi prsty.

@ W
Krouzivym pohybem ttete levy palec Obousmarnymi krouzivymi pohyby Po oschnuti jsou Vaie ruce
v seviené pravé dlani a naopak. tfate sevienymi prsty pravé ruky dezinfikovany.

levou dlafh a naopak.

Pievzato z: http://www.mzcr.cz/KvalitaABezpeci/obsah/resortni-bezpecnostni-cile-
2922 29.html
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Do diané levé ruky vstitknéte
priblizné 5 ml (3 davky)
alkoholového dezinfekéniho
pfipravku, davkovac pfitom
ovladejte loktem druhé ruky.

4 +—r

7 |\ aa
Viz popisek k obrazku 3.

Ptiloha K — Postup chirurgické dezinfekce rukou

Spicky prsta pravé ruky ponofte
do dezlnl’ekcrlfho pfipravku

a jite tak obl pod
nehty (5 vtefin).

Do dlané pravé ruky vstifknéte
priblizné S mil (3 davky)
alkoholového dezinfekéniho
pripravku, davkovac ptfitom
oviadejte loktem druhé ruky.

Obrazky 3—7: Dezinfekeni
pfipravek rozetiete na praveé
predlokti az k lokti. Pokryti celé
oblasti pokozky zajisté&te pomoci
kruhovych pohyba kolem pfediok-
ti, dokud se dezinfekéni pfipravek
zcela neodpafi (10-15 vtefin).

L N

Spicky prsta levé ruky ponofte do
dezinfekZniho plipravku

a dekontaminujte tak oblast pod
nehty (5 vtefin).

10

Dezinfekini pripravek rozetfete
na levé predioktf a2z k loktl. Pokryll cele

kruhovych 'y 1

Do diané levé ruky vstriknéte

priblizné s mi (3 davky) alkoholového

dezinfekéniho ptipravku, davkovad

dokud se dezlnfel((nl p"plavek zcela

neodpaff (10-15 vtefin).

@c&[ﬁ §
= e W |
e A

wl L e,

Trete krouzivymi pohyby dlani o dlan
a pokryjte tak cely povrch rukou a2z

k zapeésti alkoholovym dezinfekinim
pripravkem.

15
Chytnéte vzajemnaé prsty jedneé ruky
do dlané druhe ruky a bo&nimi

y dopredu a d du trete
hrbo(y prsta.

pritom oviadejte loktem druhé ruky.
Trete obé ruce zaroven a2 k zapéstl

a vykonejte vsechny kroky llustrovane
obrazky 1217 (20-30 vtefin).

13 e Sy

Hrbet leve ruky vietné zapésti trete
pohybem praveé diané dopfredu
a dozadu a opactné.

16 ~ N
Krouzivym pohybem tfete lcvy palec
v sevienaé prave dlani a naopak.

Trete diani o dian dopfedu a dozadu
se zaklesnutymi prsty.

17 ~ |
Po rukou si
s(mlnl chirurgicky odév a rukavice.

Prevzato z: http://www.mzcr.cz/KvalitaABezpeci/obsah/resortni-bezpecnostni-cile-

2922_29.html

98



Ptiloha L — Postup pro navlékani sterilnich rukavic

1. POSTUP PRO NAVLEKANI STERILNICH RUKAVIC

1 2 g P
A / o
| \ \- 2 5\
L& L) W by
) 6 7 e

1" 12 : 13 : " v

Pred kazdou .aseptickou procedurou® provedte hygienu rukou dezinfekct nebo umytim.
Ovétte neporutenost obalu. Oteviete prvnl nesteriing obal a zcela Jof roztahndte smarem od svaru tak abyste ziskall
plistup k druhému, sterinimu obalu, aviak prozatim se jej nedotykejte,
Druhy, sterlini obal polote na tisty suchy povrch bez dotyku s timto povichem. Oteviete obal a plehnéte o) pod Jeho
okra), aby z0stal rozlozeny papir otevleny.
L) Palcem a ukazovackem jedné ruky opatrné uchopte plelo2 2 hranu rukavice,
5. Jednim pohybem vsufte drubou ruku do rukavice ul aby preloZend manZeta z0stala na Grovnl zapéstl.
6-7. Druhou rukavict uchopte vsunutim prsta ruky v rukavic pod man2etu rukavice,
8-10. Jednim pohybem nasufite druhou rukavict na holou ruku a vyhndte se pfitom kontaktu nebo poloZeni ruky v rukavic
na Jiné povrchy, ne2 je oblékana rukavice (kontakt/polozent ruky ptedstavuje porusent asepse a vytaduje
u rukavice).
1. V plipadé nutnosti sl po oblecont rukavic upravie usazen! prst a prostord mezi prsty, aby rukavice pohoding seddly.
12-13,  Opatrnéd vsufite prsty druhé ruky pod preklad man2ety prvnl rukavice a manzetu tak rozbalte, Vyhnéte se pfitom
kontaktu s kazdym jingm povrchem, nel je vnéjél povrch rukavice (porutent aseptitnostl, které vy2aduje viménu rukavice).
14, Rukavice jsou nyni nasazeny na ruce. Rukama v rukavicich se smite dotykat vyhradné stertiniho vybaven! nebo téch
oblasti téla pacienta, které byly pted tim dezinfikovany.

w N

Pievzato z: http://www.mzcr.cz/KvalitaABezpeci/obsah/resortni-bezpecnostni-cile-
2922 29.html
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Ptiloha M — Postup pro snimani sterilnich rukavic

1l. POSTUP PRO SNIMANI STERILNICH RUKAVIC
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1517, Prvni rukavicl odstrafte zpétnym shrnutim pomoci prstd druhé ruky. Ruk 1se) tenim uby a2 k druhé
kloubu prsta (neodstrafiujte Ji zcela).

18. Drubou rukavicl sejméte obracenim jejiho wndjstho okraje ples prsty ruky s Castedné staZenou rukavicl,

19, Rukavict sejmate apingm obracenim naruby a zajistéte plitom, aby se pokoZka zdravotnického pracovnika
dotykala v2dy vyhradné jen vnitfniho povichu rukavice,

20. Rukavice vyhodte,

21, Po sejmutl rukavic provedte hyglenu rukou v souladu s doporutenymi postupy.

Upozornéni: Oblékant steriinich chirurglckych rukavic phi chirurgickém zakroku se Hdi stejngm postupem
s ndsledujicimi Opravami:

1. ptedchiazi mu chirurglcké mytl rukou;

2. rukavice se oblékajl po oblecent steriintho chirurgického plasts;

3. otevirant prvntho (nestertiniho) obalu provadi asistent;

A. druhy (sterlinf) obal se poklada na jing stertinf povrch, ne? je povich pouivany k zakroku;
5. rukavice ptekryva)l zapésti steriinfho plasts.

Prevzato z: http://lwww.mzcr.cz/KvalitaABezpeci/obsah/resortni-bezpecnostni-cile-
_2922_29.html
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