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Abstrakt

Bakalaiska prace se zabyva dodrzovani hygienickych zasad pfi oSetfovani nemocnych
z pohledu vSeobecné sestry, konkrétné na hygienickou dezinfekci rukou. Prace se sklada
Z teoretické ¢asti a praktické Casti. Teoretickd ¢ast je zaméfena na anatomii kiize, mikrobialni
floru, nozokomidlnimi ndkazami a hygienickou dezinfekci rukou. Praktickd cast obsahuje
vyhodnocené vysledky o trovni znalosti vSeobecnych sester v problematice hygienické
dezinfekce rukou. V diskuzi jsou shrnuty vysledky dotaznikového Setfeni a zhodnoceny

hypotézy. V zavéru je souhrnné shrnuti celé mé bakalaiské prace.
Klicova slova

ktze, dezinfekce rukou, sterilizace, nozokomialni nakazy

Abstract

The bachelor thesis deals comply with hygiene rules when treating patients from the
perspective of nurses specifically for hygienic hand disinfection. The work consists of
a theoretical part and a practical part. The theoretical part is focused on the anatomy of the
skin microbiota, nosocomial infections and hygienic hand disinfection. The practical part
contains the results of the assessed level of knowledge of nurses in the issue of hygienic hand
disinfection. The discussion summarizes the results of the survey and evaluated hypotheses.

In conclusion, the summary of the summary of my thesis.
Key words:

Skin, hand disinfecion, strelization, nosocomial infectio
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1 Uvod

Jako téma své bakalaiské prace jsem si zvolila téma Dodrzovani hygienickych zasad pii
osetfovani nemocnych z pohledu vSeobecné sestry. Ve své praci jsem se zaméfila konkrétné
na hygienickou dezinfekci rukou, a to z divodu, protoze toto téma je kazdodenni soucasti
kazdého zdravotnického pracovnika. V dnesni dobé je tato problematika ¢im dal vice

rozebirana.

V minulosti se hygiena opomijela. Ve zdravotnickém zatizeni byla Spatnd hygienicka troven,
coz vedlo k vy$si amrtnosti, ¢astému pienosu infekci. VSe se zménilo na pielomu 19. stoleti,
kdy madarsky 1ékai Ignac Filip Semmelweis, se zacal zabyvat, pro¢ jeho pacientky trpi
infekci a nasledné umiraji. Po delSim vyzkumu jistil, Ze je nutné dezinfikovat ruce

V chlorovém vépné, a tim dal prvni poklad pro hygienickou dezinfekci rukou.

Dalsi vyznamnou osobnosti Vtéto oblasti byla Florence Nightingalova, ktera v obdobi
Krymské valky zavedla hygienické navyky. Zavedla myti rukou, péCi o nastroje, tfidila

nemocné podle onemocnéni, a tim snizila umrtnost 40 % na pouha 2 %.

V dnesni moderni dobé dokazeme riziko ptfenosii infekci zamezit. Domnivam se, zZe
zdravotnicky personal ma dostate¢né znalosti o tom pro¢ si dezinfikovat ruce, dodrzovat
urcité hygienické postupy a znaji 1 mozné komplikace pii podcenéni této problematiky, ale
1 pres to si myslim, ze ncktefi zdravotnici na dulezitost dodrzovani hygienickych zasad

zapominaji.

Bakalaiskd prace se ¢leni na dvé ¢asti. Cast teoretickou, kde se zabyvam anatomii kiZe,
koZnim imunitnim systémem. V dalSich kapitolach jsou rozeprany mikroorganismy, které se
vyskytuji na kazi a koZni pfirozend mikroflora. DilezZitou kapitolou jsou nozokomilni
infekce a profesionalni infekce. Na zavér teoretické casti jsou vysvétleny pojmy jako
dezinfekce, sterilizace, hygienickd dezinfekce rukou a pouZivani ochrannych pomicek.
V praktické Casti chci zjistit tirovenl znalosti vSeobecnych sester v problematice hygienické
dezinfekce rukou. Informace jsem sbirala pomoci dotaznikového Setieni u v§eobecnych sester

na riznych oddéleni.



2 Teoreticka ¢ast

2.1 Anatomie kaze

“Kuze je dvojvrstevny projektivni organ na povrchu téla, ktery je zaroven znakem
individuality svého nositele. Kazda vrstva kiize ma své specifické postaveni. Pokozka je
primarni, chemicky a interni bariéra, plnici predevsim statické mechanické funkce. Skara

zajistuje prevazné dynamické funkce — pruznost a taznost kiize. “ (Dylevsky, 2009, str. 507)

KulZe je rozsahly a nejvétsi organ lidského téla, ktery tvoii povrch organismu a bariéru proti
okoli. Kiize se dokaze ptizpisobit pohybtim a tvarovym zménam téla. Jedna z hlavnich funkci
je ucinna ochrana vici fyzikalnim, chemickym a mikrobiologickym vlivim z okoli. Ktuze se
podili na latkovych vyménach, jako jsou dychani a svymi potnimi a mazovymi zlazami slouzi
jako exkre¢ni organ. DuleZitou je soucasti je | vliv na imunitni systém, protoZe obsahuje

imunokompetentni buiiky a mohou se Vv ni vytvaiet protilatky. (Cihak, 2016)

2.2 Stavba kuze

2.2.1 Pokozka (epidermis)

Povrchova vrstva kize tvofend mnohovrstevnym rohovéjicim dlazdicovym epitelem.
Priimérna tloustka ktize je 0,1 mm. Bunky na povrchu ¢asem odumiraji a odlupuji se. Nachazi

se zde pigment, ktery ovliviiuje zbarveni kiize.(Rokyta, MareSova, Turkova, 2014)

2.2.2  Skara (cerium)

Skéra je tvofend dvéma vrstvami. Prvni vrstva se nazyva stratum papillare a je tvofena
kolagennim vazivem a fibrocyty. Stratum reticulate je ndzev pro druhou vrstvu, tu tvoii husté
pruhy kolagenniho vaziva. Pfi nadmérném roztazeni Skary se tvoii striae, coz jsou drobné

bile jizvy, které se objevuji v t€hotenstvi na biise. (Naiika, 2009)
2.2.3 Podkozni vazivo (tela subcutanea)

Vazivo, obsahuju velké mnozstvi tukovych bunék a je nehlubsi vrstva kiize. Nejvétsi vyskyt
tukové tkané je na biiSe, hyzdich a stehnech. MnoZzstvi tkan€ je ovlivnéno zdravym zivotnim

stylem, pohlavnimi hormony. (Rokyta, Maresova, Turkova, 2014)



2.3 Funkce kuze

2.3.1 Fyzikalni bariéra

Mechanické funkce zajistuje pevnost, pruznost a soudrznost. Fotoprotektivni bariéra chrani
lidské télo ptfed ultrafialovym zafenim a podileji se na tom rohova vrstva, keratohylové
struktury, melanin, aminokyseliny a hemoglobin. Elektricka bariéra slouzi k obtiznému
proniknuti iontdi, prachu, mikrobii a necistoty do klize. Kiize ochrani i pted vlivem tepla

a chladu a udrzuje vodni hospodafstvi v organismu.(Stork, 2008)
2.3.2 Chemicka bariéra

Do chemickych bariér se fadi schopnost kyselého plasté, acidorezistence kreatinu, samocistici
schopnost kuze a odplavovani potu. Chemické latky, které penetruji do vétsi hloubky, jsou

zachyceny Langerhansovymi buiikami a uréuji imunologické reakce.(Stork, 2008)

2.3.3 Biologicka bariéra

Dilezitym ptedpokladem je neporusend rohova vrstva, nebot’ je to pfekazka pro mikroby
a jejich enzymy. Déle se podili na ochrané¢ kozni a filmu a na samocistici funkci kize.

(Stork, 2008)

2.3.4 Imunologicka funkce

. Kiize je vzhledem k frekvenci kontaktu s antigeny zevniho prostredi vyznamnyma vlastné
nejvetsim imunologickym organem. Na cetné podnéty odpovida kize fyziologickymi i
patologickymi  imunitnimi  reakcemi, je nejsnaze  senzibilizovatelnym  orgdanem.”

(Stork, 2008, str. 11)
2.4 Kozni imunitni systém

Tento systém nam zajiSt'uje obranyschopnost proti infekcim a odumieni poskozenych bunék.
Imunologické mechanismy se daji rozdélit do dvou skupin. DéEli se podle antigenu na

specifické a nespecifické. (Stork, 2008)

2.4.1 Fyziologicka imunitni reakce

Cilem je odstranit cizorodé¢ i vlastni poSkozené struktury v organismu. Tento d&j je
ovliviiovan inhibitory a antienzymy a vytvareji prvni nespecifickou imunitni reakci — akutni

zanét. Béhem hodin az dnl se zacinaji tvofit specifické protilatky — lymfocyty T, B. Porucha



systému muize byt zapii¢inénd genetickou vybavou. Prosttedi, virové infekce, stres, vyZziva,

nékteré choroby, Iéky jsou dal§imi faktory ovliviiujici imunitni reakci. (Stork, 2008)

2.4.2 Patologicka imunitni reakce

Pfi imunodeficitu je odolnost proti infekcim nizkd a mohou vznikat autoimunitni choroby.
Nejznaméjsi autoimunitni chorobou jsou alergie. Jde o onemocnéni, kdy vlivem vnitinich
a vn¢jSich faktori dochazi k vystupfiované imunitni reakci na antigeny. Pfi této imunitni
reakci nedojde k ochrannému ucinku, ale naopak k Gc¢inku Skodlivému. Na alergickych
reakcich se muaze podilet kazdy organ, ale nejcastéji se projevuji na kizi a sliznicich.

(Stork, 2008)

2.5 Mikroorganismy a lidsky organismus

Mikroorganismy podle pisobeni na lidsky organismus mizeme rozdélit na prospivajici a

skodlivé.
Druhy mikroorganismii:

1. Komenzalové se vyskytuji na povrchu lidského téla. Nemaji negativni vliv na lidsky
organismus, povazuji se za normalni mikrofloru.

2. Symbionti potiebuji k Zivotu jiny organismus a spole¢né souziti. Pro oba organismy je
pojeni uzitecné.
Saprofyté s dalsSim mikroorganismem ziji vedle sebe bez vzajemného posSkozovani.

4. Patogenni mikroorganismy poskozuji lidsky organismus bud’ piimo, nebo produkci

toxickych latek. (Hamplova, 2015)

2.5.1 Patogenni mikroorganismy

Patogenni mikroorganismy se od sebe li§i rliznou velikosti a vlastnostmi. Jedna skupina
patogennich organismil dokaze zit v nezivém prostiedi a to diky tomu, ze ziskavaji Zivné latky
Z nezivého prostiedi. Druha skupina nedokdze zit mimo Zivého hostitele, tzn., ze se vyskytuji

a rozmnoZzuji pouze v hostitelské bunce. (Hamplova, 2015)

2.5.2 Viry

Viry patfi mezi nejmensi mikroorganismy. Daji se pozorovavat pouze elektronovym
mikroskopem. Viry se od sebe velmi li§i a to tvarem, velikosti a chovanim. Jsou to
nitrobunééni parazité. Viry obsahovat jeden typ nukleové kyseliny, bud’® DNK
(deoxyribonukleovou kyselinu, nebo RNK (ribonukleovou kyselinu). (Hamplova, 2015)



Mikroorganismy se nemohou rozmnozovat bez hostitelské buiiky, proto se uméle mnozi na
tzv. tkanovych kulturach. Tento proces slouzi jednak k rozmnozovéni, ale i urCovani
vlastnosti virt. K zjisténi pfitomnosti virti v organizmech se pouzivaji nejcastéji sérologickou

metodu. Pii tomto vySetfeni se zjistuji pfitomnost protilatek v organismu. (Hamplova, 2015)
Viry se déli:

1. Bakteriofagy oznacuji se také jako bakteridlni viry. Napadaji bakterialni skupiny.
2. Rostlinné viry parazituji na rostlinach a zpiisobuji jim ¢etné choroby.
3. Zivogisné viry parazituji vétsinou na lenovcich a obratloveich véetné ¢lovéka.

(Hamplova, 2015)

2.5.3 Bakterie

vvvvvv

Bakterie nemaji pravé bunécné jadro, a tim se odliSuji od vysSich organisma. Tyto
mikroorganismy se rozmnoZuji délenim. Rostou nezavisle na hostitelské bunce, a tak je
mozné je dobie kultivovat 1 na umélych pidach. VSak jsou i bakterie, které nejsou schopny se

mnozit bez hostitele. (Hamplova, 2015)
Vlastnosti bakterii:

Bakterie dokdzou vazat ncktera barviva, a diky tomu jsou dobfe pozorovatelné pod
mikroskopem. Nejznaméjsi a nejvice pouzivané zbarveni je podle Grama. Na tomto zbarveni
sledujeme rozdilnou strukturu buné¢éné stény. Vysledné zbarveni se klasifikuje na 3 typy.
Za prvé, Grampozitivni bakterie, které se barvi krystalovou violeti. V mikroskopu ji spatfime
modie az ¢erné. Za druhé, Gramnegativni bakterie se odbarvi alkoholem a vidime ji Cerveng.
A za tfeti, je skupina bakterii, které nereaguji na Gramovo barveni. Patfi sem kyselinovzdorné

bakterie, mykobakterie. (Hamplova, 2015)
Morfologické znaky:

U bakterii sledujeme tvar a uspofadani v mikroskopickém obraze. Tyto znaky jsou faktorem
k ur¢eni duhu bakterie. Tyto mikroorganismy maji tfi zakladni tvary. Ty¢inkovity tvar, tento
tvar maji ty¢ky nebo bacily. Kulaty tvar je typicky pro koky nebo kokobacily. Posledni tvar se
popisuje jako spiralovity, ptikladem jsou spirily, vibria, spirochéty. (Hamplova, 2015)



2.5.4 Fungi (houby, plisné, kvasinky)

Tyto mikroorganismy jsou vyvinutéjsi a vétsi nez bakterie, mizeme se s nimi setkat v bézné
ptirod¢. V dnesni dobé je zndmo vice jak tisic druht, ale pouze sto druhii vyvolava lidska

onemocnéni.
Plisné

Plisn¢ jsou nejrozsahlejsi skupinou. Patfi mezi mnohobunééné mikroorganismy, které maji
odlisné funkce. V l¢kafstvi se urcuji pomoci biochemickych reakci, vzhledu kolonii
a mikroskopické morfologie a tyto vyznamné mikroorganismy délime podle typu

onemocnéni:

1. Povrchové mykdzy vyskytuji se na povrchové vrstvé kiize, vlast, nehtt.

2. Podkozni mykozy zasahuji do podkozni tkané€, ale vzacné muze proniknout do
organismu.

3. Systémové mykédzy a hluboké mykdzy napadaji visceralni organy, nejcastéji dychaci
soustavu.

4. Oportunni mykozy nevznikaji z patogennich organismi, ale vyskytuji se u lidi se

snizenou imunitou. (Hamplova, 2015)

2.6 Mikrofora na pokoZce rukou

Mikroforu na pokozce rukou tvoii velky pocet mikroorganismi, které mizeme rozdélit do
dvou hlavnich skupin. Prvni skupina se nazyva rezidentni (trvala) mikroflora a tranzientni

(pfechodna) je nazev pro druhou skupinu. (Mad’ar, 2006)
2.6.1 Rezidentni mikrofora kuze

Tato mikroflora je trvald, a to znamend, e se nedd odstranit mechanickym mytim. Caste¢né
se da odstranit pomoci dezinfekce nebo antibiotiky. Vyskytuje se na povrchu i ve vnitinich
vrstvach pokozky, ve vyvodech mozkovych a potnich Zlaz. Ty mikroorganismy neskodi
a nezpusobuji infekce v lidském organismu. Nejznaméjsi zastupce se nazyva Staphylocuccus

epidermis. (Mlykova, 2010)
2.6.2 Prechodna mikroflora

Ptechodnd mikrofora neni fyziologickd. Vznika kontaminaci pokozky pti kontaktu s pacienty,
Spatnou manipulaci s kontaminovanymi pfedméty a Spatnym zachdzenim s biologickym

materialem. Tuto nezadouci mikrofléru mizeme odstranit dezinfekci rukou. (Mlykova, 2010)



2.7 Nozokomalni nakazy

Nozokomidlni ndkazy jsou onemocnéni, ktera vznikaji v nemocni¢nim prostiedi. Tyto nédkazy
mizeme rozdélit do dvou skupin podle patogennich ptuvodcii na exogenni a endogenni
infekce. Exogenni infekce jsou zplisobeny pronikdnim patogennich mikrobli zvenci.
Endogenni infekce vznikaji z kolonizujicich infek¢nich lozisek do jinych systému ve vlastnim
organismu (napi. krvi, pfi operacich, invazivnich vykonech pifi imunosupresivni 1é¢bg).
(Streitova, 2015)

Dalsi déleni téchto nakaz je podle epidemiologického hlediska. D¢Eli se na nespecifické
a specifické. Nespecifické nakazy jsou ukazatelem epidemiologické situace v daném
zdravotnickém zafizeni nebo ukazuji kvalitu hygienické trovné ve zdravotnickém zatizeni.
Specifické nakazy vznikaji jako dasledek diagnostickych nebo terapeutickych vykont. Tyto
nakazy se mohou ovlivnit asepsi, dezinfekci, sterilizaci a hygieno — epidemiologickym

reZimem. (Streitova, 2015)

Nakazy postihuji rizné systémy v lidském organismu a podle toho je rozdélujeme na
respiracni, katedrové (z krevniho feciste), uroinfekce, infekce traviciho traktu, infekce rany

a infekce pohlavniho ustroji. (Streitova, 2015)

Nozokomialni ndkazy jsou nezddoucimi komplikacemi v kazdém zdravotnickém zafizeni.
Poukazuji na kvalitu zdravotni péfe v daném =zafizeni. Tyto infekce senou nesou fadu
negativnich disledkt. Patii sem nariist mortality a morbidity, zhorSeni kvality Zivota,
prodlouzeni doby hospitalizace a vzestup nakladii na zdravotni péci. Statistické tidaje zjistili,
ze se nozokomidlnimi infekcemi nakazi zhruba 100 000 osob ro¢né. Vyskyt nakaz je vyssi na
oddélenich s invazivni péCi(ARO, JIP, chirurgie, traumatologie, dialyza apod.) a na
odd¢lenich a vys$im vyskytem imunokompromitovanych pacientii. (Vytejckova, 2011)
Vsechny tyto infekce je zdravotnické zatfizeni povinné sledovat, evidovat a pii vySSim
vyskytu hlasit na orgdn ochrany vefejného zdravi. (Vytej¢kova, 2011)

Nékteré druhy bakterii maji schopnost pfezivat v nemocni¢nim prostiedi, neznici je pisobeni
antibiotik ani dezinfekéni prostfedky. Patii sem pseudomonady, klebsiely a rezistentni kmeny
stafylokokil a enterokokll. Tyto ptivodci zpiisobuji zdvazné infekce, v nékterych piipadech
mohou zplsobit smrt. Postihuji 1 pacienty s normalnim imunitnim systémem. Lécba je velmi

slozita, protoZe antibiotika neusmrcuji patogeny, diky ziskané rezistenci. (Navratil, 2008)



,In human health care settings, nosocomil infection is defined as any infectionthat is neither
present nor incubating when a patient is admitted to in hospital. In 1988 the Centres for
Disease Control and Prevention proposed more specific definitions, and it now is accepted
generally that infections are considered to be nosocomial if they develop at least 48 hours

admission without proven prior incubation. * (Silverstein, 2015, str. 463)

2.7.1 Predispozi¢ni faktory pro vznik nozokomialnich nikaz

Faktory, které ovliviiuji vznik nozokomialni ndkaz, mize rozdélit do dvou skupin a to na

vnéjsi a vnitini faktory. (Vytejckova, 2011)

Mezi vnéjsi faktory se tfadi délka hospitalizace, operace, transplantace, tracheostomie,
endotrachealni kanyla, intraven6zni nebo intraarterialni katetrizace, infuze, transfuze, drenaz,

endoskopie, hormonalni 1éCba, 1é¢ba cytostatiky, dialyza, antibiotika. (Vytejckova, 2011)

Mezi vnitini faktory patii vék (nejvice jsou ohrozeni novorozenci nebo pacienti nad 60 let),
hormonalni poruchy (diabetes mellitus), hematologické onemocnéni, nddorové onemocnéni,

imunodeficit, podvyziva, trazy, popaleniny, dekubity a jina onemocnéni. (Vytejckova, 2011)
2.7.2 Prevence Sifeni nozokomialnich nakaz

Nozomialni je nakaza je nezadouci ukazatel pro kazdé zdravotnické zafizeni, a proto je
dalezit¢ dodrzovat veskeré zasady, ktera vedou k zamezeni vzniku infekcim. Mezi
nejuzivanéj$i zasady patii dodrzovani aseptickych postupt, dodrZzovani dezinfekéniho
programu, pouzivat ochranné a jednordzové pomiicky, sterilizace a kontrola expira¢ni doby,
dodrzovat spravnou manipulaci s kontaminovanym pradlem a biologickym materidlem.

(Vytejckova, 2011)

Dojde-li k nakaze ve zdravotnickém zafizeni, je nutné nakazu nahlasit, pacienta izolovat,
dodrzovat bariérovou péfi a zahijit Gclinnou terapii (antibiotickd profylaxe).
(Vytejckova, 2011)

Antibioticka profylaxe je uréena pro pacienty, u kterych hrozi vétsi riziko nakazy endogenni
infekci. Indikaci proto toto opatfeni jsou operace v infikovaném terénu, s vétSimi ztraty krve

a operace trvajici déle jak 3 hodiny. (Vytejckova, 2011)



Bariérova opatieni

Pokud uz doslo k nakazeni pacienta, je nutné provést tato opatieni, aby nedoslo k rozsifeni
nakazy na dal$i pacienty a na zdravotnicky personal. To znamena, ze vytvofime bariéru mezi
nakazenym a zdravotnickym personalem a mez jednotlivymi pacienty. Pacient musi byt
izolovan do mistnosti, ktera je urcena pro izolaci, a tim omezime kontakt s ostatnimi pacienty.
Do mistnosti chodi pouze urceny persondl. Pii kontaktu pouzivame ochranné pomicky na
jedno pouziti a po pouziti se vyhazuji do oznacenych odpadnich kost. VSechny pomiicky,

které jsou uréeny pro pacienta, se ukladaji oddélené. (Schneiderova, 2014)

2.7.3 Projevy nozokomialnich nakaz

Kazda skupina infekci na svoje klinické ptiznaky, podle kterych se daji diagnostikovat. U
nozokomialnich ndkaz se mizou objevovat pfiznaky, které postihuji rizné systémy v lidském
organismu. Podle postizeni systému se vyskytuji urCité pfiznaky. Infekce dychacich cest se
projevuje rymou, kaslem, bolesti v krku a horeckou. Péleni, fezani a vytok z mocové trubice,
naléhavé a nuceni na moceni, bolest v bederni krajiné€ jsou typické ptiznaky pro infekeci v
mocoveém ustroji. Infekce se mize vyskytnout po opera¢nim zakroku, typické pro tuto infekci
je hnis v rang, bolestivost v okoli rany, zarudnuti. Castou infekei je i infekce zaZivaciho
traktu, kterd se projevuje prijmy, zvracenim a bolesti bficha. Infekce se objevuji 1 po zavedeni
invazivnich vstupli. V oblasti vpichu se objevi otok, zarudnuti, misto je bolestivé a teplé.
Nozokomialni ndkazy se projevuji i na kiizi. Na kiizi vznikaji rizné puchyie na plnéné
hnisem. U leziciho pacienta v disledku ptisobeni tlaku nebo tfenim kize se tvofi proleZeniny

(dekubity). (Podstatova, 2007)

2.8 Profesionalni infekce

Infekcemi je ohrozenen nejen pacient, ale i zdravotnicky personal. Vznik této infekce zavisi
na druhu oddéleni, charakteru prace, spravnou manipulaci s biologickym materidlem. Tyto

nakazy muzeme rozdé€lit do nékolika skupin podle zdroje pienosu. (Kapounova, 2007)

Do prvni skupiny nakaz patii détské nemoci (plané, neStovice, zardénky, piiusnice
a spalnicky). Pienasi se vzduchem, kapénkami nebo kontaminovanym prachem nebo
biologickym materidlem (vymésky s puchyiku, sekret s nosohltanu, moci a slinami).

(Kapounova, 2007)

Druha skupina se piendsi fekalné — oralni cestou. Plivodce je tedy vylucovan moci nebo

stolici a do ciziho organizmu se dostane usty. NejCastéjsi onemocnéni jsou salmonelozy,



bacilarni dysenterie, ndkazy zpusobené rotaviry, E. Coli a hepatitada typu A.

(Kapounova, 2007)

Tteti skupina se vétSinou pienasi vzdusnou cestou nebo kontaminovanym prachem. Mezi
necastéj$i nakazy patfi angina, bronchitida, chfipka, infek¢ni mononukledza a TBC plic.

(Kapounova, 2007)

Do ¢tvrté skupiny se fadi jedna nakaza a tou je svrab. Cesta ptenosu je ptimy télesny kontakt
pti poskytovani zdravotni péce, ale také manipulaci s kontaminovanym osobnim a lizkovym

pradlem, spacich pytli a ru¢nikti. (Kapounova, 2007)

Mezi  preventivni  opatieni pro  tyto  Ctyfi  skupiny  fadime  dodrZovani
hygieno-epidemiologickych opatteni, dezinfekci a sterilizaci, pouzivani ochrannych pomticek
a dostate¢na osobni hygiena. Diilezité je také o¢kovani proti onemocnénim (proti spalni¢kam,

piiusnicim, zardénkam, TBC a hepatitida typu B). (Kapounova, 2007)

Posledni skupinou jsou infekce vyvolané patogeny, které se prenasi krvi a krevnimi derivaty.
Nejznaméjsi zastupci jsou virové hepatitidy typu B, C, HIV infekce a malarie. Tyto
s kontaminovanym biologickym materialem a predméty (injekéni stiikacky). V ramci
preventivnich opatfeni musime dodrzovat ur€itd opatieni. Pouzivat ochranny odév
a pomucky, nenasazovat ochranny kryt na pouzitou jehlu, odkladat pouzitou jehlu do
uréenych kontejnerd, v ptipad€ poranéni zdravotnického personald je nutné ranu dezinfikovat

a uraz nahlasit nadiizené osobé. (Kapounova, 2007)

Dulezitou preventivni zésadou je spravné odkladani ostrych predméti. Kazdy zdravotnicky
pracovnik musi ostry pfedmét zlikvidovat hned po aplikaci. Nikdy nekryt pouzivanou jehlu do
ochranného plastu. Kontejnery na likvidaci ostrych pfedméti musi byt ulozen co nejblize

mistu pouziti a obsah nesmi ptesahovat do 2/3 nddoby. (Workman, 2006)



2.9 Nemocni¢ni hygiena

Nemocni¢ni hygiena je Siroky pojem. Zahrnuje péci o Cistotu prostfedi a tklid, manipulaci
s pradlem, spravné zachdzeni s pomiickami a také sprdvnou manipulaci s dezinfekci

a sterilizaci. (Vytejckova, 2011)
2.9.1 Dezinfekce

Dezinfekce slouzi k zahubeni mikroorganismti Z pomticek a zevniho prostiedi. V dnes$ni dobé
je pestry vybér dezinfekénich prostiedkl, které se od sebe 1i§i ndzvem, slozenim

a koncentraci. (Burda, 2015)

Zpisoby provadéni dezinfekce

Dezinfekci se provadi ¢tyfmi zpusoby. Kontaminované piedméty muzeme ponofit do
dezinfek¢niho prostiedku. Dalsi zpiisob je otirat predméty nebo postiikat, tim ni¢ime volné

vznasejici mikroby. Posledni zptisob je odpafovanim. (Rozsypal, 2013)
Druhy dezinfekce

Pti volb¢ dezinfekce se musi dbat na vlastnosti dezinfekce, protoze je potieba si uvédomit, ze
kazda latka plisobi jinak, na kazdy mikroorganismus. Pied kazdou dezinfekci se provadi
mechanickd ocista, kterda nam slouzi k odstranéni hrubych necistot a snizeni poctu
mikroorganismu.
Fyzikalni dezinfekce pouziva metody jako var, podtlak, ultrafialové zaieni a podle toho se 1isi
Cas pusobeni dezinfekce. Nejcastéji se pouzivaji tyto metody:

1. Var za atmosférického tlaku, ¢as pisobeni dezinfekce je nejméné 30 minut.

2. Var v pietlakovych nadobach, taky je doba ptisobeni krats$i o deset minut.

3. Dezinfekce pomoci tepla. Teplota musi byt vyssi jak 90 °C.

4. Ultrafialovym zatfenim, filtraci s palovanim.
U Chemické dezinfekce je dulezité postupovat podle navodu od vyrobce. U tohoto druhu
bychom méli dbat, aby ptipravky byli Cerstvé a nafedéné na spravnou koncentraci. Ve
zdravotnickém zafizeni se musi stiidat dezinfekce, kvuli piipadné rezistenci mikroorganismu
na dezinfekci. Poslednim druhem je dezinfekce fyzikalné — chemicka, je to vyssi stupen
dezinfekce. Vyuziva se u pfredmétl, u kterych nejde vyuzit sterilizace. Sklada se s n€kolika

postupll. Nejprve provedeme dekontaminaci nastroje. Déle nasleduje mechanicka ocista. Po



ocisté nasleduje chemicka lazen, u které je dulezité, aby v ni byl néstroj cely ponofen. Na

konec provedeme oplach sterilni vodou. (Ferko, 2015)

Dezinfekéni program

Dezinfekéni program si vytvari kazdé zdravotnické zafizeni. Tento program musi byt
vytvofeny ve spolupraci s epidemiology. Po Sesti mé&sicich se program méni podle pozadavku
na ur¢itém oddé¢leni. Cilem programu je omezit vzniku rezistence kmenti, které zpusobuji

nozokomialni ndkazy. (Kapounova, 2007)

Kontrola dezinfekce

Utinnost dezinfekce se da ovéfit nékolika zptsoby. PouZiva se chemickd metoda, kdy se
stanovi aktivni latky a jejich obsah po natedéni do spravné koncentrace nebo mizeme zvolit
mikrobiologickou metodu. Pfi této metodé se provadi stéry z povrchu, otisku z plochy, a tim

se stanovi u¢innost dezinfekce. (Hiskova, 2009)

2.9.2 Sterilizace

Sterilizace je soubor opatteni, které ni¢i choroboplodné zarodky, odolné spoéry a viry. Na
sterilizaCni postupy se ptisn¢ dohlizi a maji pfesna pravidla, proto se veSkera sterilizace ve
zdravotnickém zafizeni provadi na centralni sterilizaci. Pfi tomto procesu se dodrzuji
piredepsané postupy. Nejprve se nastroje piipravi na sterilizaci. Cilem ptedsterilizacni
piipravy je nastroj zbavit hrubé necistoty. Po konci této fAze musi byt ndstroj Cisty, suchy.
Samotna sterilizace se provadi mnoho zplsoby (vlhkym teplen, proudicim horkym vzduchem,

plazmou a radia¢ni, chemicka). (Coupkova, 2010)

Metoda, kdy se pouziva vlhké teplo, se provadi v parnich piistrojich. Je urCena pro
zdravotnické pomuicky vyrobené z kovu, skla, porcelanu, gumy. Zde je potfebné hlidat tlak
a teplotu v nadobé¢, Cas. Pouziti proudiciho teplého vzduchu je mozné pouzivat pfimo na
oSetfovatelskych jednotkach nebo ambulancich. Provadi se v pfistrojich s cirkulaci vzduchu
pti vysoké teploté (160-180°C) po dobu 20 — 60 minut. Sterilizuji se timto zptisobem kovy,
skla, porcelan. Sterilizace plasmou je vyuZiti plasmy, kterd vznikd ve vysoko frekvencnich
magnetickych polich. Tato metoda se nepouzivd u pomiticek, ktera jsou vyrobené z celulozy
a ze savého materialu. Poledni zplsob je radia¢ni, pomoci gama zatfeni. PouZiva se pfi vyrobé
jednorazovych pomicek. Chemicka sterilizace je urcena pro predméty, které nevydrzi vysoké
teploty. Sterilizuje se pomoci plynl, nejcastéji provadi se pomoci formaldehydu

a etylenoxidu. (Tucek, 2012)



Kontrola sterilizace

Kontrola sterilizace se soustiedi na monitorovani spravného cyklu sterilizace, kontrolu
ucinnosti  sterility u sterilizovanych pfistroji. Kontrolni zdznamy jsou uvedeny
v dokumentaci, kde se zaznamenavaji vSechny udaje o sterilizaci (druh materialu, parametry,
datum, ¢as, jméno a podpis pracovnika, ktery sterilizaci provedl). Na zkontrolovani ti¢innosti
sterilizace se pouzivaji biologické indikatory, nebiologické a fyzikalni indikatory.
Biologickym indikatorem se uréuje funkénost a uc¢innost steriliza¢niho procesu.
Nebiologickym indikatorem se ukazuje sprdvnd c¢innost zbarvenim po dokonceni
sterilizacniho procesu. Fyzikalni indikatory jsou pfistroje, které zaznamenavaji udaje

0 steriliza¢nim procesu (teploté, tlaku a ¢asu). (Kelnarova, 2015)

Zasady prace se sterilnim materialem

Ke sterilnimu materialu se pfistupuje vzdy asepticky a po hygienické dezinfekci rukou.
Material, ktery chceme pozit, vynddme z obalu tésn¢ pied pouzitim. Po vyjmuti materidlu se
nesmi vratit zpatky do obalu. Musi se hlidat expira¢ni doba. Material se uklada podle predpisii
dle dané oSetiovatelské jednotky. Pro vyjmuti nckterych sterilnich materidlii se pouzivaji
pomocné kleSté. Pfi neopatrné manipulaci a kontaktu sterilntho materidlu s okolnim

prostiedim se stdva materidl nesterilnim a musi pouzit jiny. (Kelnarova, 2015)

2.10 Hygienické zabezpeceni rukou

Ze statistickych udajt vyplyva, Ze vice jak polovina nozokomialnich nakaz je pfenesena
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nozokomialnich nakaz. (Vytejékova, 2011)

Vsechny hygienické zasady se tidi podle vyhlasky €. 306/ 2012 Sb. (vyhlaSka o podminkéach
pfedchézeni vzniku a §ifeni infekénich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz

zdravotnickych zafizeni a tistavi socialni péce).



2.10.1 Zasady v péci o ruce

Kazdy zdravotnik by mél peCovat o své ruce. Musi dbat jak na hygienickou péci o ruce, ale
I na upravenost rukou. Nehty zdravotniky musi byt kratké, ostiihané a Cisté. Nesmi byt
gelové nehty a nevhodné jsou i nalakované nehty. Zdravotnicky pracovnik nesmi nosit Sperky
(prstynky, naramky) a hodinky, protoze udrzuji na rukou velké mnozstvi mikroorganismt.
Zdravotnik by mél na ruce pouzivat ochranné prostiedky (krémy, masti) a za mezit tak vniku
popraskani kiize, ta je zivna pida pro mikroorganismy. Pod ruce nejsou viditeln¢ znecisténé,
neni nutné myt ruce pred dezinfekci rukou, tato kombinace poskozuje stalou mikrofloru.
Nékdy mohou vznikat alergické reakce, v tom piipadé je nutné zjistit pficinu. Reakce muize

byt vyvolana dezinfekci nebo pouzivani rukavic. (Vytejckova, 2011)

2.11 Mechanické myti rukou

Mechanické myti rukou je soucésti osobni hygieny. Slouzi k mechanickému odstranéni
hrubych necistot a z malé Casti odstrafiuje 1 prechodnou mikrofloru. Doporuceni postup je
nejprve si namocit ruce, aplikovat myci pripravek, ktery rozetieme po rukach. Tento proces
by mél trvat 30 vtefin. Po ukonceni se ruce musi fadné oplachnout a osusit. Mechanické myti
rukou bychom méli provadét vzdy pred jidlem, pouziti toalety a pfi odstranéni viditelnych

necistot z rukou. (Pokorna, 2012)

2.11.1 Hygienické myti rukou

Rozdil hygienického myti rukou od mechanického myti rukou spociva v tom, ze této metod¢
se pouziva tekuté mydlo, které obsahuje antimikrobialni pfisadu. Tato metoda nezahrnuje
dezinfekci rukou. Dtlezité je sledovat frekvenci pouzivani hygienického myti, z divodu

vysouseni pokozky a vzniku mikrotraumat. (Pokorna, 2012)

2.12 Hygienicka dezinfekce rukou

Hygienickd dezinfekce rukou ni¢i pfechodnou mikroféru z pokozky. SlouZi jako bariérova
oSetfovatelska technika po nahodné kontaminaci biologickym materialem. K dezinfekci
rukou se pouziva pfedepsany dezinfekéni ptipravek, vétSinou byva alkoholovy, ve formé gelu
nebo roztoku. K urceni presné davky nam slouzi davkovace, které davkuji spravné mnozstvi
dezinfekce. Davkova¢ musi byt popsany, uvadi se Gdaje o nazvu dezinfekce a datu plnéni.
Alkoholové ptipravky jsou vyhodné v tom, Ze jejich dezinfek¢ni Gi€innost je vysokd a neni
nutné ruce susit. Davkovace je vhodné umistit na kazdy pokoj, poptipadé pied pokoj. Pokud

dojde Kk alergické reakci na alkoholové dezinfekéni ptipravky, daji se nahradit i jinymi



ptipravky, které se pak pouzivaji podle pokynt vyrobce. Dezinfekce rukou se provadi pred
a po oSetfeni pacienta, mezi jednotlivymi vykony, po manipulaci s pradlem,
s kontaminovanymi predméty, s odpady, pti kazdém sundani rukavic, pfi vstupu na misto, kde

je prokazano infekéni onemocnéni (Pfiloha 3). (Vytejckova, 2011)
Postup pri hygienické dezinfekci rukou:

Ruce musi byt suché, kdyz jsou vlhké, dezinfekéni prostifedek ztraci svoji ucinnost. Roztok
roztirdme soumérné, aby pokryl vSechna mista na rukou. Dezinfekci nechame zaschnout, ruce
neotirame, ani neoplachujeme. Pro soumérnou aplikaci dezinfekce pouzivame dezinfekéni

techniku, ktera obsahuje Sest krokd (Pfiloha 4).

1. Nejdtive dezinfikuje dlané tfenim o sebe.

2. Nasledné¢ piejdeme na hibet ruky a na mista mezi prsty, které dezinfikujeme
vzajemnym tfenim prsti.

Déle dezinfikuje dlané. Roztahneme prsty a tieme o sebe dlan€.

Poté tteme vnéjsi ¢ast prstii jedné ruky v dlani druhé ruky.

Dezinfikuje také palec pomoci dlané.
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Nakonec krouzime biisky prstii jedné ruky v dlani druhé ruky, z divodu ptlisobeni

dezinfek¢niho prostfedku i v oblasti nehtti. (Vytejckova, 2011)

2.13 Ochranné pomiicky

Ochranné pomiticky se pouzivaji v kazdém zdravotnickém zafizeni. Cilem je vytvofit u¢innou
bariéru proti patogeniim a slouzi i jako prevence nozokomiélnich ndkaz. Kazdé zdravotnické
pracovist¢ ma specifické ochranné pomicky. Mezi pomicky fadime i ochranny odév,
zdravotnicky personal se pred kazdou sménou prevléka do predepsanych odévi. V ramci
bariérovych opatieni zdravotnicky personal pouziva dal$i pomicky, jako jsou rukavice,

cepice, rousky, bryle, zastéry. (Vytejckova, 2011)

2.13.1 Rukavice

Rukavice chrani ruce pied pfechodnou mikroflorou a snizuji riziko pienostt mikrobi od
pacienta na persondl a opacné. Zamezuji kontaktu s agresivnimi latkami, které poskozuji
pokozku. Rukavice podle typu vykonu pouzivame nesterilni nebo sterilni. Rukavice mohou
byt vyrobené z rizného materidlu, a to nitrilové, latexové, vinylové, polyetylenové. Nitrilové
rukavice slouzi k ochrané pii vykonech s biologickym materidlem, pfi praci s ostrymi

pfedméty, pii praci s cytostatiky a dezinfekci. Tyto rukavice jsou pevné, odolné proti



propichnuti. Latexové rukavice se pouzivaji nejvice pti bariérové péci, jsou pevné, pruzné,
pohodIné. Pouzivaji se 1 na ptfipravu cytostatik a fedéni dezinfekénich ptipravkd. Jejich
velkou nevyhodou je zvySeny vyskyt alergickych reakci. Vinylové rukavice jsou slabé,
snadno se porusi, proto nejsou vhodné pro vykony S biologickym materidlem, praci
s chemikaliemi. Pouzivaji se pfi podavani jidla. Polyetylenové rukavice nejsou vhodné pro

praci ve zdravotnickém zatizeni. (Vytejckova, 2011)
Postup pri oblékani rukavic

Pti navlikani rukavic musi byt ruce Cisté a suché. Pokud si oblékdme i1 ochranny empir,
rukavice musi navleCeny pies okraj rukavi. Rukavice se musi sundat, tak aby
nekontaminovali okoli, a poté se vyhazuji hned do infekéniho materialu.

Pfi oblékani sterilnich rukavic je dilezité zachovat sterilitu, proto se peclivé provadi hygiena
rukou. Nejprve se otevie obal rukavic. Obal se musi polozit na Cistou, suchou plochu. Pfi
otevirani musime davat pozor, abychom se nedotkli rukavic. Nejprve navlékame rukavice na
ruku, ktera je dominantni, poté na druhou ruku. Nakonec rukavice se narovnaji zaklenutim

prsti mezi sebe. (Vytejckova, 2011)



3 Prakticka ¢ast

Cil bakalarské prace
Zjistit Groven znalosti v§eobecnych sester v problematice HDR.
Hypotéza 1

Piedpokladam, ze vice jak 75 % vSeobecnych sester bude mit dobré vzdélani v problematice
HDR

Hypotéza 2
Ptedpokladam, ze vSeobecné sestry chirurgickych obor budou znat problematiku HDR vice
nez v§eobecné sestry internich obora

Hypotéza 3

Domnivam se, Ze vSeobecné sestry S délkou praxe nad 5 let budou mit vétsi znalosti
v problematice HDR.

3.1 Metodika vyzkumu

Vyzkumné Setfeni jsem provadéla pomoci anonymniho dotaznikového Setfeni pro
kvantitativni vyzkum (pfiloha 1). Otdzky v dotazniku byly formulovany na zdkladé¢
stanovenych cili a hypotéz. Dotazniky byly ureny pro vSeobecné sestry. Respondenti

odpovidali anonymné na 12 otazek. Otazky byly uzaviené.

3.2 Charakteristika vzorku respondentti a vyzkumného prostredi

Dotazniky byly rozdany v Nemocnici Jihlava, po schvaleni o provadéni vyzkumu naméstkyni
oSetrovatelské péce (priloha 2). Dotaznikové Setieni bylo uréené pro vSeobecné sestry, které
pracuji na odd¢€lenich interniho nebo chirurgického typu. Vyzkum probihal od ledna 2016 do
bfezna 2016.

3.3 Pribéh vyzkumu

V ramci dotaznikového kvantitativniho Setfeni bylo rozdano 120 dotaznikd (100 %)
s navratnosti 104 vyplnénych dotaznikt (86,7 %). Dotazniky jsem osobné distribuovala na
oddéleni interniho typu (Internu C, Internu D, kardiologii A, kardiologii B, onkologii,
neurologické oddéleni, plicni oddéleni) a chirurgického typu (Chirurgii A, Chirurgii B,

Urologii, Ortopedii, Traumatologii, koZzni oddéleni a Gynekologii)



3.4 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data jsem zpracovala pomoci programii Microsoft Office Word 2010, Microsoft
Office Excel 2010, kde jsem vyhodnocovala otazky z dotazniku a vytvarela grafy.
Finalni verze byla zpracovana v aplikaci Microsoft Office Excel 2010. ZjiSténa data

jsou uspotadana do grafii.



3.4 Zpracovani vlastniho vyzkumu

Otazka ¢. 1: Na jakém typu oddéleni pracujete?
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Graf 1 Na jakém typu oddéleni pracujete?

Z celkového poctu 104 respondentt uvedlo, Ze na chirurgickém odd¢leni pracuje

50 vSeobecnych sester (48,1%) a na internim oddéleni pracuje 54 vSeobecnych sester
(51,9 %).



Otazka ¢. 2: Jaka je délka Vasi praxe?
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Graf 2 Jaka je délka Vasi praxe?

Délka praxe do 5 let z celkového poétu 104 respondentu je 35 vSeobecnych sester (33,7%)
a délka praxe nad 5 let uvedla 69 dotazovanych (66,4%).



Otazka €. 3: Dodrzujete zasady HDR?
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Graf 3 Dodrzujete zasady HDR?

Dodrzovani HDR z celkového poctu 104 respondentii odpovédélo, ze 102 respondentti
(98,1 %) dodrzuje HRD a pouhy 2 respondenti (1,9 %) odpovédéli, zvolilo odpovéd’ nevim.

Z4dny z respondentii nezvolil odpovéd’ ne.



Otazka ¢. 4: Nosite Sperky (prstynky, retizky, hodinky) v praci?
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Graf 4 Nosite Sperky v praci?

Na tuto otazku odpovédélo z celkového poétu 104 respondenttt (100 %), 96 vSeobecnych
sester (92,2 %) vibec nenosi Sperky v praci. 4 vSeobecné setry (3, 9 %) z celkového poctu

nosi a dal$i 4 vSeobecné sestry (3,9 %) obcas nosi v praci Sperky.



Otazka €. 5: Kolikrat za pracovni sménu provadite HDR?
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Graf 5 Kolikrat provadite za pracovni sménu HDR?

Z celkového poctu dotazovanych 104 odpovédélo, ze 12 dotazovanych provadi HDR 0-20x za
sménu (12,5 %). 21-40x HDR za sménu provadi 27 respondent (26 %). Dalsi 28 respondenti
uvedlo, ze provadi HDR 41-60x za sménu (26,9 %) a 36 respondentti uvedlo, ze provadéji
HDR 60x a vice (34,6 %).



Otazka ¢. 6 Mate na Vasem pracovisti k dispozici standart pro HDR?
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Graf 6 Mate na VaSem pracovisti k dispozici standard pro HDR?

Vsech 104 respondentti (100 %) uvedlo, ze maji na svém oddé€leni standard pro HDR.



Otazka ¢ 7 Zucastnil (a) jste se vtomto roce Skoleni na téma hygienicka dezinfekce
rukou?
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Graf 7 Utast na $koleni v tomto roce

Graf 7 nam zobrazuje Ucast na Skoleni na téma HDR. Z celkovych 104 respondentt
odpovédélo 31 respondentd (29,8 %), Ze se neucastnili zadného Skoleni a 73 dotazovanych

(70,2%) se icastnili Skoleni na téma HDR.



Otazka ¢. 8 Kdy provadime HDR?
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Graf 8 Kdy provadime HDR?

Na grafu ¢islo 8 vidime, kdy vSeobecné sestry provadi HRD. Volili z 3 moznosti:

a) Po kontaktu s pacientem, po kontaktu s biologickym materidlem, pied kontaktem

S pacientem

b) Pfed kontaktem s pacientem, pied aseptickymi ¢innostmi, po kontaktu s télnimi
tekutinami, po kontaktu s pacientem, po kontaktu s okolim pacienta

c¢) Pouze po kontaktu s biologickym materidlem

Spravnou odpovéd’ B zvolilo 88 respondentii (84,6 %). Nespravnou odpoveéd A zvolilo 14

dotazovanych (13,5 %) a odpovéd’ C vybrali 2 respondenti (1,9 %).



Otazka €. 9 Jak dlouhy ¢asovy interval je doporuceny pro HDR?
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Graf 9 Casovy interval pro HDR

Graf 9 nam ukazuje odpovédi vSeobecnych sester, po jaky ¢asovy interval provadi HDR.
Spravna odpovéd’ je doporucovany casovy interval 30-60 sekund, tuto odpoveéd zvolilo 69
respondentli (66,3 %). 24 respondentl (23,1 %) odpovédélo, Ze provadéji HDR 1 minutu.
Posledni odpovéd’, ze HDR trva 3 minuty, zvolilo 11 dotazovanych (10,6 %).



Otazka €. 10 Jaké je mnoZstvi dezinfekéniho pouZijete pii HDR?
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Graf 10 Mnozstvi dezinfekéniho roztoku

U otazky ¢. 10 Jaké je mnozstvi dezinfekéniho pouzijete pii HDR byly na vybér 3 odpovédi.
Spravna odpovéd’ 3 ml byla zvolena 72 respondenty (69,2 %). DalSich 13 respondentl
zvolilo odpoved 10 ml (12,5 %). Posledni odpoveéd’ 5 ml zvolilo 19 dotazovanych (18,3 %).



Otazka ¢. 11 Jakym zptsobem ziskavate nové informace o HDR?
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Z celkového poctu 104 respondenttt (100 %) zodpovéd€lo, ze 83 dotazovanych (79,8 %)
ziskavaji nové informace ze seminaii v nemocnici, ve které pracuji. 10 respondentd (9,6 %)
uvedlo, Ze se 0 novinkach v problematice HDR dozvédi ze seminafu V ramci celozivotniho

vzdélavani. 7 vSeobecnych sester (6,7 %) voli odbornou literaturu. A pouhy 4 respondenti

Graf 11 Zpisoby ziskavani novych informaci

(3,8 %) spoléhaji na internet.




Otazka ¢. 12 Nabizi Vam Vase nemocnice seminaie na t¢éma HDR?
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Graf 12 Nabidka seminaia

Z celkového poctu 104 respondentti odpovédélo 99 respondentii (95,2 %), Ze jim nemocnice
poskytuje seminafe na téma HDR. 4 respondenti (3,8%) uvedli, Ze jejich nemocnice nenabizi
seminafe na HDR. Pouhy 1 respondent (1 %) nevi, jestli nemocnice nabizi seminafe na tuto

problematiku.



3.5 Diskuse

Cilem mého vyzkumu bylo zjistit Groven znalosti vSeobecnych sester v problematice

Vv hygienické dezinfekci rukou.

Hypotéza 1 — Predpokladam, Ze vice jak 75 % vSeobecnych sester bude mit dobré
vzdélani v problematice HDR

K této hypotéze se stahuji otazky ¢. 6, 7, 11, 12.

V otazce €. 6 se zaméiuji na dojnost standardi o HDR na oddéleni, na kterém dotazové sestry
pracuji. Respondenti na tuto otazku odpovidali, ze z celkového poctu 104 respondentii (100%)
maji vSichni k dispozici standarty k HDR. V nasledujici otazce zjistuji ti¢ast respondentti na
Skolenich o problematice v HDR. V otazce ¢. 11 zjistuji, jakym zpisobem respondenti
ziskéavaji nové informace o HRD. V mém vyzkumu se ukazalo, ze 83 respondentti (78,9 %)
spoléha na seminafe v jejich pracovisti. 10 respondentd (9,6 %) odpovédéli, ze nové
informace ziskavaji pfes seminafe v ramci celozivotniho vzdélavani. DalSich 7 respondentii
(6,7 %) voli hledani informaci Vv odborné literatufe. A pouhé 3,8 % respondentt
(4 respondenti) hledaji informace pies internet. V posledni otazce ¢. 12 zjiStuji nabizeni
seminaiti v nemocnicich, kde respondenti pracuji. Na tuto otdzku odpovédélo 99 respondentt
(95,2 %), ze v nemocnici, ve které pracuji, se konaji semindfe na tuto problematiku. 4
respondenti (3,8 %) zvolili odpovéd’, Ze jejich nemocnice nenabizi seminaie. A pouhy jeden
respondent (1 %) nevi o Zzadnych seminafich. Tato hypotéza se mi potvrdila. Zjistila jsem,

ze vice jak 90 % vSeobecnych sester maji dobré znalosti v problematice HDR.

Vysledky mého vyzkumu porovnavam z praci bakalaiskou praci od Gabriely Petrzalkové
z Masarykovy univerzity v Brn€. Nazev jejiho vyzkumu je ,,Prevence nozokomialnich nakaz*.
Ta ve svém vyzkumu zjistila ze, 92 % respondentdi ma dostatek informaci o HDR.
(Petrzalkova, 2008)

Hypotéza 2 — Predpokladam, Ze vSeobecné sestry chirurgickych obori budou znat

problematiku HDR vice nezZ v§eobecné sestry internich obori

K této hypotéze se vztahuji otazky €. 1, 3, 4

V otézce ¢islo 1 zjist'uji, na jakém oddéleni respondenti pracuji. Z celkového poctu

104 respondentti jsem zjistila, Ze 54 respondentl (59, 9 %) pracuji na oddélenich interniho
typu. Na odd¢leni chirurgického typu pracuje 50 respondenti (48, 1 %). V dalsi otazce (€. 3)

zjistuji, jestli respondenti dodrzuji zdsady HDR na svém odd¢leni. 54 respondentti (51, 9),



ktefi pracuji na internim oddéleni, dodrzuji zdsady HDR. Na oddélenich chirurgického typu
respondenti odpovédeli, ze 48 dotazovanych (46, 2) dodrzuji zasady HDR a 2 respondenti

(1, 9 %) nevi, jestli dodrzuji HDR. V posledni otazce jsem se zaméftila na noSeni Sperku
b&hem pracovni doby. Na oddélenich interniho typu 53 respondentt (51 %) z celkového pocétu
respondentl nenosi zadné Sperky béhem pracovni doby. 1 respondent z internich oddéleni
odpoveédél, Ze nosi Sperky béhem pracovni doby. Na oddélenich chirurgického typu

43 respondenti (41,5 %) z celkového mnozstvi respondentti nenosi $perky. 3 respondenti (2,9
%) uvedlo, Ze nosi Sperky v praci a 4 respondenti (3,8 %) nosi obCas Sperky béhem pracovni
smény. Tato hypotéza se mi nepotvrdila. Z mého vyzkumu vyplyva, Ze neni patrny rozdil

v dodrzovani hygienické dezinfekce rukou v internich nebo chirurgickych oborech.

Petrzalkova (2008) ve své praci nezjistila vétsi rozdily v hygienické dezinfekci rukou mezi
respondenty interniho a chirurgického typu oddéleni. Stejné problémy se vyskytly na vSech
pracovistich (noSeni Sperktt).

Hypotéza 3 — Domnivam se, Ze v§eobecné sestry s délkou praxe nad 5 let budou mit vétsi
znalosti v problematice HDR.

Tu hypotézu ovéeruji otazky €. 2,5,8,9,10

V otazce €. 2 jsem se zameiila na délku praxe respondentii. Z celkového poctu 104
respondentt (100 %), odpovédélo 35 respondentii (33, 7 %), Ze délka jejich praxe je do 5 let.
Praxi nad 5 let uvedlo 69 respondentii (66, 3 %). V nasledujici otazce zjist'uji, kolikrat za
pracovni sménu respondenti provadi HDR. Respondenti z praxi do 5 let odpovidali, ze 0-20x
HDR provadi 7 respondentt (6, 7 %), 21- 40x provadi HDR 12 respondentii (11, 5 %), 9
respondentti (8, 7 %) provadi HDR 41-60x za sménu. HDR 60x a vice provadi 7 respondentii
(6, 7 %). Respondenti s délkou praxe nad 5 let uvedli, ze 6 respondentii (5, 8 %) provadi 0-
20x za sménu. 21-40x provadi HDR 15 respondentt (14, 4 %). 19 respondenti (18,3 %)
uvedlo, Zze HDR provadi 41 -60x za sménu. 60x a vice provadi HDR 29 respondentii (27, 9
%). V otazce ¢. 8 zjist'uji znalost respondentl, po jakych vykonech maji provadét HDR.
Respondenti volili z 3 odpovédi. Mezi odpovédi a) po kontaktu s pacientem, po kontaktu s
biologickym materialem, pted kontaktem s pacientem. Nebo odpovédi b) pied kontaktem
s pacientem, pfed aseptickymi ¢innostmi, po kontaktu s télnimi tekutinami, po kontaktu s
pacientem, po kontaktu s okolim pacienta a posledni odpovédi ¢) pouze po kontaktu s
biologickym materidlem. V mém vyzkumu 32 respondentti (30, 8 %) z praxi do 5 let zvolilo
spravnou odpovéd’ B. 3 respondenti (2, 9 %) s délkou praxe do 5 vybrali odpoveéd’ Spatnou

odpovéd” A. 56 Respondentii (53, 8 %) s délkou praxe nad 5 let volilo spravnou odpoveéd’ B.



Zbytek respondentt zvolilo $patné odpovédi (12, 5 %). V piedposledni otazce se dotazuji na
Casovy interval, po ktery si respondenti dezinfikuji ruce. Opét méli na vybér ze 3 moznosti (3
minuty, 30-60 sekund, 1 minutu). Spravnou odpovéd’ zni 30 — 60 sekund trva HDR. Tuto
odpoveéd’ zvolilo 23 respondentt (22, 1 %) s délkou praxe do 5 let a 46 respondentti (44, 2 %)
s délkou praxe nad 5 let. Spatné odpovédi zaznamenalo 12 respondentt (11, 5 %) s délkou
praxe do 5 let a 23 respondentl (22, 2 %) s délkou praxe nad 5 let. V posledni otazce, ktera
ovefuje tuto hypotézu, se zaméfuji na mnozstvi dezinfekéniho prostfedku. Tato otazka ma tii
mozné odpovédi (10 ml, 5 ml, 3 ml). Spradvné mnozstvi dezinfek¢éniho prostredku se uvadi 3
ml. Spravnou odpovéd’ zvolilo 21 respondentii (20, 2 %) s délkou praxe do 5 let a 51
respondentt (49 %) s délkou praxe nad 5 let. Spatné odpovédi vybralo 14 respondenti ( 13,5
%) s délkou praxe do 5 let a 18 respondentt (17, 3%) s délkou praxe nad 5 let. Tato hypotéza
se mi potvrdila. Zjistila jsem, Ze sestry nad 5 let maji vétsi znalosti. Ty toto sestry nabiraji

znalosti a nové zkuSenosti o této problematice béhem praxe.

Tuto hypotézu srovnavam s odbornou praci na téma Hygiena ruk sestier v prevencii vzniku a
Sirenia nozokomidlnych nakaz, kterou publikovaly A. Lajdova a M. Slezakova v roce 2013.
Ve svém vyzkumu uvadi, Zze 63, 6 % respondentli dodrzuji spravné postupy pii hygienické

definzekci rukou a maji dobré navyky v hygienickych postupech.



4 Doporuceni pro praxi

Hygienickd dezinfekce rukou je dulezitou soucésti kazdodenni prace zdravotnickych
pracovnikd a neméla by se podcenovat. Nedodrzovani hygienickych zasad muze ohrozit nejen
pacienta, ale i zdravotnicky personal. Nejcastéji vznikaji nozokomiélni infekce, které jsou

méfitkem pro kvalitni péci v nemocnici.

Kazdé zdravotnické zatizeni by mélo mit vypracované standardy pro hygienickou dezinfekci
rukou. Vypracovany dezinfekéni program. Vedeni zdravotnickych fazeni by méli sledovat
novinky a nové vyzkumy v problematice HDR a piedat je zdravotnickému personalu. Potadat
vice seminafti na tuto problematiku. Edukovat zdravotnicky personal o spravnosti fedéni
roztokd a dilezitosti expira¢ni doby roztokt.. Déle poucit zdravotnicky personal o spravném
postupu HDR a pro jejich ovéteni pozit UV lampu, pod kterou jdou vidét mista, ktera nejsou
pokrytd dezinfekci a poucit o moznych komplikacich pti Spatném pouziti dezinfekce. Vedeni

zdravotnické zatizeni zafizuji kontroly pomoci stéru a vysledky poskytne zaméstnanctm.

Zdravotnicky personal si musi uvédomit, ze hygienickou dezinfekci nechrani jenom pacienta,
ale 1 sebe. M¢l by provadét HDR po pred kazdym kontaktem s pacientem, pied aseptickymi
¢innostmi, po kontaktu s télnimi tekutinami, po kontaktu s pacientem, po kontaktu s okolim
pacienta. Zajistit dostatek pomticek na bariérovou péci. Hlidat upravenost rukou
zdravotnického persondlu. Dbat na upravu neht. Nehty by mély byt nenalakované, kratkeé,
upravené. Nesmi byt gelové nehty. PeCovat o pokozku na rukou, zamezit vzniku odérkach
a zadér. Pravidelné promazavat ruce ochrannym krémem. Nenosit Sperky béhem pracovni

doby.



5 Zavér

Hlavnim cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit urovenl znalosti vSeobecnych sester
v problematice HDR. Hygienicka dezinfekce rukou se fadi mezi jedny z nejdulezitéjSich
aspektli kazdodenni prace zdravotnického persondlu. Je velice podstatné, aby kazdy
zdravotnicky pracovnik znal spravnou techniku dezinfekce rukou, fedéni a pouzivani
dezinfek¢nich prostredki, uz jen proto, aby se co nejvice zamezilo roznaseni nozokomidlnich
nakaz mezi pacienty, ale také 1 mezi samotnym zdravotnickym personalem, protoze

hygienickymi zasadami nechranime pouze pacienta, ale 1 sami sebe.

Tato bakalaiska prace je rozdélena na dvé €asti. V prvni jsem se zaméfila na teoretickou ¢ast,
tudiz na anatomii kize a kozni imunitni systém. Nasledujici kapitoly popisuji
mikroorganismy, které se na nasi kizi vyskytuji a téz kozni mikrofloru. Velmi podstatna
a obsahld kapitola je o samotnych nozokomidlnich infekcich a také o profesionalnich
infekcich. Na konci této problematiky jsem uvedla samostatnou kapitolu o dezinfekci rukou,
sterilizaci a také péci o ruce. Druhou Céasti mé prace je vyzkumnd Cast, ve které jsem
zjistovala védomosti zdravotnich sester o hygienické dezinfekci rukou. Tyto informace jsem
ziskavala pomoci dotaznikli, pomoci kvantitativniho vyzkumu. Tyto dotazniky jsem rozdala
Vv Nemocnici Jihlava, konkrétné na internich a chirurgickych oddélenich. Z mého vyzkumu
jsem zjistila velice zajimava data, nékteré hypotézy se mi potvrdily a nékteré naopak

vyvratily. Cil bakalatské prace byl splnén.

Tento druh vyzkumu jsem si vybrala, protoze mé¢ zajimalo, jak jsou zdravotnické sestry
dasledné v hygienické péci rukou a zda dodrzuji hygienické zasady podle standardu. Drtiva
vétsSina uvadi, ze dezinfekci rukou provadi striktné a nepodceiiuji ji, coz je pozitivni vysledek
vyzkumu. Také je z vyzkumu patrné, Ze mnoho zdravotnich sester je nadale vzdélavano v této
problematice pomoci seminaiti, které Nemocnice Jihlava potada. Jako zajimavy poznatek
povazuji, ze vétSina zdravotnich sester ve své profesi nenosi Sperky, ale je tu i malé procento,
které naopak Sperky v zaméstnani nosi, ackoliv by nemé¢li. Dal§im zajimavym posudkem
bylo, Ze sestry nad 5 let praxe maji vétSi znalosti o dané problematice. VSichni respondenti
maji moznost dale se vzdélavat v hygienické dezinfekci rukou, pomoci seminaiti a odbornych

skoleni.

Vérim, Ze millj vyzkum bude ptinosem pro veSkery zdravotnicky persondl, uz jen proto, Ze

pochopi dilezitost dodrzovani hygienickych zdsad myti rukou a budou je dodrzovat. Déle



predpokladdm, ze zdravotni sestry, které mé dotazniky vyplhovaly, se nad touto
problematikou zamyslely, uvédomily si, jak je dulezitd a hygienické zdsady dodrzovaly o to

vice.

Prace na tomto vyzkumu mé velice obohatila a byla pro mne ptinosna. Ziskala jsem spoustu
védomosti pomoci knih, ¢lanki a dal§ich odbornych praci. Téz mné obohatily data, ktera jsem
ziskala od respondentti, ktefi mi velkoryse vyplnili dotazniky. Naucila jsem Se pracovat a

porovnavat ziskana data.
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6 Seznam zkratek

HDR — hygienické dezinfekce rukou
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