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Abstrakt

Bakalafska prace na téma ,,VIiv hygieny rukou na nozokomialni nadkazy* se v prvni ¢asti
zabyva soucasnym stavem problematiky, sv€tovou historii hygieny rukou, vysvétluje
druhy hygieny rukou a pouzivani ochrannych pomucek. Déle se vénuje problematice
nozokomidalnich nakaz, vzniku a Sifeni infekce, rozdéleni dle postizeni jednotlivych
systémti. Navazujici vyzkumna ¢ast, pojata kvantitativnim vyzkumnym Setfenim,
analyzuje znalosti v oblasti hygieny rukou, bariérové oSetfovatelské péci,
nozokomialnich nékaz na zakladé dotaznikového Setieni, které probihalo v nemocnici
jihomoravského kraje a mezi spoluzaky studijniho ro¢niku. V zavéru prace jsou zjisténé
poznamky shrnuty a zhodnoceny vzhledem ke stanovenym vyzkumnym cilim a

vyzkumnym otdzkam.

Kli¢ova slova
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Abstract

Bachelor thesis is focused on "Influence of hand hygiene on nosocomial diseases”, first
part deals with the current state of the issue, the world history of hand hygiene, explains
the types of hand hygiene and the use of protective equipment. It Also focuses on the
problems of nosocomial diseases, the emergence and spread of infection, the breakdown
according to the individual systems. The follow research part is based on the quantitative
research investigations, analyses knowledge in the field of hand hygiene, barrier nursing
care, nosocomial diseases based on the questionnaire inquiry, which took place in the
hospitals in the South Moravian Region and among classmates of my study year. In
conclusion of the bachelor thesis, the notes are summarized and evaluated with respect to

the research objectives and research questions.
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Uvod

Hygiena rukou je zdkladnim a vysoce ufinnym postupem v prevenci Sifeni infekci pii
poskytovani zdravotni péce. Jednoduchy krok, u¢inna zbran v boji nozokomialnich
nakaz. Je dilezitou prevenci nemocni¢nich infekci, nejjednodussi, nejlevnéjsi metodou

pferuseni pfenosu mikroorganismi a je soucasti bariérové oSetrovatelské techniky.

Hygiena rukou, zahrnujici myti rukou, dezinfekci rukou a oSetieni pokozky krémem, je
béznou a kazdodenni soucésti prace zdravotniki a nejcastéji provadénym ukonem pii

poskytovani lé€ebné a oSetfovatelské péce.

Ve zdravotnickych zafizenich piedstavuje ucinny postup V prevenci Sifeni potencionalné
fatalnich infekci od pacienta k pacientovi a od pacienta ke zdravotnikovi a naopak.
Hygiena rukou je jednim z nakladové nejefektivnéjSich opatfeni v kontrole infekci.
Nemocni¢ni infekce jsou stale vice vnimany jako indikator kvality poskytované péce, a
to jak laickou (pacientskou) vefejnosti, tak odbornou vetejnosti. Predstavuji vyznamnou
komplikaci zdravotni péce, ktera ma negativni disledky ve smyslu zvySené morbidity,
mortality a nakladd na zdravotni péci a také v neposledni fad¢ prodlouzeni hospitalizace.
Negativné ovliviiyji kvalitu Zivota pacientll a finan¢né€ oslabuji vykonnost zdravotniho

systému.

Myti rukou, véc tak zdanlivé samoziejma, kterou jsme se naucili, jiz kdyZ jsme byly déti,
ziskalo v posledni dob€ zejména v komunit€ jiny rozmér. Vyznamny problém piedstavuje
pfedevsim ve zdravotnictvi, které obchazi straSdk konce minulého a zacatku soucasného
stoleti — nozokomialni ndkazy rezistentnich mikroorganismi. V Evropé zemfe ro¢né 2,7
% hospitalizovanych pacientii v disledku HCAI (Health Care Associated Infection —

infekce ziskané ve zdravotnickém zatizeni). (Botecka, 2011)

V dnesni dobé je na prevenci nozokomidlnich ndkaz kladen veliky diraz. Diraz na
manipulaci s biologickym odpadem a na hygienu rukou. Jsou potfadany pravidelna
Skoleni pracovnikd, je snaha o dostate¢né materialni vybaveni, ale je to na kazdém z nas,

zdravotnickych pracovnicich, jak zodpovédné se budeme chovat. Stale je vidét mnoho
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vykonii bez pouziti rukavic, ruce sumélymi nehty, prstynky ¢&i @ Sperky

na rukou zdravotnického personalu.

Proto jsme se Vv teoretické casti prace zaméfili na problematiku hygieny rukou
a nozokomialni infekce. Cilem vyzkumné ¢asti bylo zmapovat znalosti sester v oblasti
hygieny rukou, dodrzovani preventivnich opatfeni nozokomialnich nakaz a v oblasti

bariérova osetfovatelska péce.

Motivace

Sestra a jeji pracovni nastroj, ruce. Ruce, které mohou pohladit ale také ublizit. Kazda
sestra by méla disponovat dostatkem teoretickych i praktickych znalosti v oblasti hygieny
rukou, aby zamezila pfenosu nozokomiélnich nakaz, protoze nedostatecné provedena
hygienickd dezinfekce rukou zvySuje riziko pfenosu nejenom nozokomidlnich nékaz.

Mira rizika pfenosu zavisi na dodrzeni spravnych postupti.

Cil prace

V nemocnici, ve které pracuji, mame zavedené standardy Hygienické zabezpeceni rukou
ve zdravotni péci a Program prevence a kontroly infekci spojenych se zdravotni péci.
Maji ale sestry Vv téchto dulezitych oblastech dostate¢né znalosti? Radi bychom zjistili,
jaké znalosti maji sestry v oblasti hygieny rukou nejenom v praktické ale i v teoretické
roving véci. Proto bychom chtéli zmapovat miru znalosti sester v oblasti hygieny rukou,
nozokomialnich nakaz a odkryt pfipadné problémové oblasti. Pfinosem této prace je
zpiehlednéni dané problematiky a v piipade, Zze vyzkumné Setfeni poukdze na jisté
nedostatky sester v oblasti hygieny rukou a nozokomialnich nakaz, pak se pii povinném

Skoleni v oblasti hygieny rukou na tyto problémové oblasti vice zaméfit.

11
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1 Soucasny stav problematiky

V soucasnosti je kladen velky diraz na dodrzovéani spravnych hygienickych postupii
a poskytovani bezpecné péce, protoze mira rizika je ptili§ vysoka. Zdravotnicka zatizeni
musi poskytovat vhodné pracovni podminky, informovat a skolit, je to ukolem
managmentu kazdého zdravotnického zafizeni. Zdravotnické zafizeni musi mit
dostate¢né materialni vybaveni k péci o ruce, a to davkovace s dezinfek¢nim roztokem
na takticky zvolenych mistech, jednordzové pomtcky a pecujici pfipravky o pokozku

rukou.

Na problematiku nozokomiélnich ndkaz upozorituje WHO jiz od roku 2005, v soucasné
dobé projektem ,,SAVE LIVES: CLEAN YOUR HANDS* (Chraiime Zivoty ¢istyma

rukama). Soucasti aktivit je vyhlaSeni dne hygieny rukou na den 5. kvétna.

Ke klicovym momentim spravné hygieny rukou patii dostupnost prostiedki, adekvatni

mnozstvi a ¢as aplikace dezinfek¢éniho prostredku.

1.1 Historie a dualezité osobnosti

Jiz ve starovékém Egypté pouzivali Egyptané K chirurgickym vykonim rozzhavené
chirurgické nastroje k minimalizaci krvaceni, ale zaroven tim nevédomky nicili

choroboplodné zarodky. (Strouhal, 2010)

Anglicka osetfovatelka Slechtického pivodu Florence Nightingal (1820-1910), autorka

odborné literatury a prikopnice srovnavaci 1¢ékatské statistiky.

Stala se vid¢i osobnosti za zlepSeni 1ékatfské pée v nemocnicich. Problémem doby
nebylo jen prostiedi, ve kterém se nemocni nachazeli, ale i samotna vzdélanost sester.
V nemocnicich se nedodrzovaly zaklady hygieny, chybéla organizace prace 1 lidsky

pfistup k nemocnym.

Po vypuknuti Krymské valky byla pozddana, aby zbudovala oSetfovatelskou péci pro
vojéky. Vytvotila skupinu sester, se kterou vyrazila do Turecka, kde zprvopocatku
nenasla pochopeni u 1ékari, ktefi je odmitali ke zranénym vojaktim poustét. V dasledku

nedostatecné hygieny umiralo nejvice vojakti mimo bitevni pole na choleru, tyfus

12
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a krvavé prijmy. Florance a jeji skupina zdravotnich sester se proti inavé, Spatné vyzive
a zivotnim podminkdm snazily bojovat hlavné pomoci hygienickych opatieni jako je
cyklickd vyména lozniho pradla a jeho pranim, pfevazy, myti rukou, péci
0 nastroje, vétrani, zdravéjsi strava, zaroven podporovaly aktivitu nemocnych a zlepSeni
dodavky 1éciv. Svym pocinanim snizila imrtnost ze 40 % na pouha 2 %. Markantni

pokles imrtnosti potvrdil souvislost mezi hygienou a zdravim. (Kutnohorska, 2010)

V roce 1850 vidensky lékai I. P. Semmelweiss (1818-1865) objevil, Zze z divodu
nedostateéné hygieny rukou mediki, dochazi k ¢astym umrtim pacientek porodnickych
oddéleni, kde medici piisobi, na horeC¢ku omladnic, oproti oddéleni, kde se vzdélavaly
studentky porodni asistence a neprovadély rodickam vaginalni vysetfeni. Proto trval na
provadéni hygienické dezinfekci rukou, tehdy chlorovym vapnem, a snizil tak imrtnost
rodic¢ek. Takovéto opatfeni ale mélo i své odptirce, ktefi odmitali pfiznat, Ze za pienosem
horec¢ky omladnic mohou oni sami. Semmelweis formuloval zasady antisepse, jejichz
dodrzovani Sifeni nemoci branilo a které se postupné staly obecnym nemocni¢nim

standardem. (Francova, 2011)

Anglicky chirurg Joseph Lister (1827-1912) objevil a zaved| antisepsi. Byl ovlivnén
Pasteurovymi a Kochovymi poznatky o bakteriich. Spatiil nebezpeéi hrozici otevienym
randm a uvédomil si nutnost prevence kontaminace operacnich ran. Tim vznikla
mysSlenka antisepse, k ni vyuZil obvazovy materiadl nasaknuty kyselinou karbolovou.
V kyselin¢ karbolové si myl ruce, veSkeré chirurgické néstroje a na operacni ranu

Mrve

a tim i zachranu miliony zivotd operovanych. (Bostlova, 2010)

Od dob prukopniki Semmelweise a Listera ub¢hlo témét sto padesat let a aseptické
prostiedi je dnes jednim z hlavnich pfedpokladli soucasné 1ékarské, ale i oSetiovatelské
péce. V dnesni praxi si uz nevysta¢ime s pouhou antisepsi na zaklad¢ dezinfekce, ale
cilem je maximalni mozna sterilizace predmétii, néstroji, prosttedi a nékdy dokonce
I potravin. Ve vSech vyspélych zemi jsou pravidla dezinfekce a sterilizace zastiténa
zakonem, u nas se jimi zabyva zakon cislo 258/ 2000 Sh., vyhlaska 306/ 2012 Sb.,

o ochran¢ vetejného zdravi. (Bostlova, 2010)

13



Vysoka Skola polytechnicka Jihlava

1.2 Ruce

Hlavni pracovni a nejcenngjs$i nastroj sestry. Jsou odpovédné za témét 60 % vSech

nozokomialnich nakaz.

Vyznam hygieny rukou Vradmci bezpecné péCe podtrhuji i programy Svétové
zdravotnické organizace (WHO) v ramci programu Svétové aliance pro bezpeci pacientii
vyhlageného v roce 2005 ,.Clean care is safe care” — ,,Cista péde je bezpecna péce™ a
kampané zamétené na zdravotnicka zafizeni ,,SAVE LIVES: CLEAN YUOR HANDS*
—,,Cisté ruce chrani Zivoty*, Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky navazalo na tyto
programy ve svém AkEnim planu bezpec¢nosti zdravotni péce (resortné bezpecnostni cile,
véstnik MZ ¢. 16/ 2015). Jde o zavedeni optimalnich postupi hygieny rukou pfi
poskytovani zdravotni péce (praktické nacviky myti a dezinfekce rukou
a ovéfeni spravnych postuptl za pouziti modifikovanych dezinfek¢nich ptipravkt a UV

lamp). (Kohoutova, 2012)

Rizné hygienické studie uvadéji, ze hygienickd doporuceni dodrzuje nékde méné nez
50 9% lékaru a sester. Ptrenos infekci podporuje nevédomost, nedbalost, neakceptace
dezinfek¢nich prostfedki, nékde to jsou nedostatecné technické piedpoklady, chybéjici
viditelnost efektu dezinfekce. Neakceptace dezinfekénich prostiedkii je podpoifena

povérou, Ze dezinfekce vysusuje a poskozuje pokozku — velky omyl! (Bofecka, 2011)

1.2.1 Mikroflora rukou

Bakterialni flora ma specifitu jednotlivych struktur v téle. Je slozitd, u cloveéka je
zastoupeno pres sto druhil. Zéalezi na individualnim hostiteli, vSechny druhy nejsou vzdy
pfitomny. Na kuzi je to Staphylococcus epidermis a jiné stafylokoky, a nepatogenni

korynebakterie. (Schindler, 2010)

Mikroorganismy nejsou vidét pouhym okem, necitime je, nepozname je po chuti, ale jsou
vsudypiitomné. Také okamzity efekt hygienickych opatieni neni zfetelny. Mikrobiologie
nam ale miiZe tento mikrosvét zprostifedkovat, a to samo nas vétsinou jiz vede k zamysleni

a mozna také ke zméné piistupu. (Bofecka, 2011)

Pokozka rukou je kolonizovana stalou (rezidentni) a pfechodnou (transientni) bakterialni

flérou.
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Stala — rezidentni — mikrofléra rukou

Trvale jsou osidleny hlubsi oblasti kiize. Nachazi se na povrchu i vnitfnich vrstvach
epidermis, v okoli vyvodu potnich a mazovych zlaz, anebo nehtt. Nelze ji mechanicky
oCistit. Pfipravky pro hygienu rukou je neovliviiuji, infekci vyvola jen u vnimavych

jedincta (napf. imunodeficientnich). (Eliasova, 2010)

Je trvald a nelze ji mechanicky odstranit. Lze ji jen ¢asteCné eliminovat dezinfekci ¢i

antibiotiky. (Mlynkova, 2010)
Zhruba 20 % rezistentni mikroflory se nepodati eliminovat ani chirurgickym myti rukou.

Hlavni bakterialni druhy rezidentni mikroflory - Stafylokok epidermidis, Stafylokok
hominis, Stafylokok haemolyticus, Staphylococcus aureus, sarciny, Candida sp. (Mad’ar,
2006)

Piechodna — tranzientni — mikroflora rukou

Je v povrchovych vrstvach klize a jeji mnozstvi a pomér jsou ovlivnény prostfedim
a charakterem vykonané prace. Slozeni u zdravotniki je jiné nez u bézné populace. Muze

byt odstranéna mytim, pfenasi se pomoci kontaktu. (EliaSova, 2010)

Ptechodnou mikrofloru tvofi mikroorganismy nepatogenni, podminéné patogenni
i patogenni mikroorganismy. Je ziskana kontaktem zdravotnik — pacient, zdravotnik —
jiny zdravotnik S kontaminovanym pfedmétem. PieZivd omezenou dobu, nckdy ale
i nékolik hodin. Uginné lze odstranit dezinfekci rukou. Je Eastou pii¢inou nozokomialnich

nakaz. (Mad’ar, 2006)

Mezi hlavni mikroorganismy pfechodné mikroflory Ize fadit — rod Streptococus, rod
Enterococus, E. coli, Pseudomonas aeruginosa, Candida albicans, mycobakteria,

enteroviry, rotaviry, viry hepatid A, apod. (Mad’ar, 2006)
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1.3 Hygiena rukou

Hygiena rukou a nésledna péce o ruce je téma, kterému je v nékterych zdravotnickych
zafizenich vénovana stale mala pozornost. Zdravotnici vétSinou ovladaji spravné postupy

a pravidla, ale jejich dodrzovani nevénuji odpovidajici pozornost. (Eliasova, 2010)

Hygiena rukou je zékladnim preventivnim opatfenim v prevenci nemocnicnich infekci
V péci o hospitalizované i ambulantni pacienty, v zatizenich poskytujicich dlouhodobou

a rehabilita¢ni péci. (Kohoutova, 2012)

Hygiena rukou obnési myti rukou, dezinfekci rukou a péci o pokozku krémem.

1.3.1 Pét zakladnich kroki k hygiené rukou

- Pred kontaktem s pacientem

- Pfed zapocetim Cinnosti vyzadujici asepsi
- Po expozici télesnym tekutindm pacienta
- Po kontaktu s pacientem

- Po kontaktu s okolim pacienta (obrazek ¢. 1)

1.3.2 Myti rukou
Véstnik MZ CR &. 5/ 2012 rozlisuje nékolik stupiiti myti a dezinfekce rukou:

Hygienické myti rukou.
Hygienickou dezinfekci rukou.

Myti rukou pted chirurgickou dezinfekei rukou.

A W np e

Chirurgickou dezinfekci rukou.

Dale véstnik upravuje noSeni Sperki a upravu nehtt, a to tak, ze v operac¢nich provozech
noSeni Sperkt, prstenti a naramkl neptipousti stejné jako noSeni hodinek. Nehty by mély

byt kratké a nenalakované, coz vylucuje noSeni dlouhych umélych nehtt.

K myti rukou pouzivame tekuté mydlo nebo myci emulze (bez antibakterialni ptisady),
nejlépe ze zasobniku s davkovacem, tekouci pitnou vodu a jednordzové rucniky.

Kohoutky se doporucuje mit pakové nebo bezdotykové. Musime-li po umyti rukou otocit
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kohoutkem, pouzijeme ktomu papirovy rucnik. Doporucend doba procesu myti
je 30 sekund. (Véstnik MZ CR &. 5/ 2012)
1.3.3 Hygienické myti rukou - soucast osobni hygieny

Lze charakterizovat jako mechanické odstranéni necistoty a Castecné 1 prechodné
mikroflory z rukou. Provadi se vzdy na zacatku pracovni doby, jsou-li ruce viditelné

zneCisténé, pied jidlem a pii osobni hygiené. (Vytejckova, 2011)
Postup:
- Ruce navlh¢ime vodou
- Do dlan¢ naneseme asi 3 ml myciho prosttedku a dobfe rozetfeme

- Napénime s malym mnozstvim vody a myjeme po dobu 30 sekund, aby doslo

k odstranéni necistot (dlané, hieby rukou az po zapé€sti véetné prostoru mezi prsty)
- Ruce peclivé oplachneme, abychom odstranili zbytky mydla
- Peclivé osusime jednordzovym ru¢nikem

(Véstnik MZ CR &.5/ 2012, obrazek ¢&. 2)

1.3.4 Hygienicka dezinfekce rukou

Redukuje pfechodnou mikrofloru na pokoZzce rukou, hlavnim cilem je pteruSeni prenosu
mikroorganismli. Provadi se jako soucast oSetfovatelského filtru a bariérové
oSetfovatelské péce, pii protrZzeni rukavic béhem oSetfovatelského vykonu nebo
pii ndhodné kontaminaci pokozky biologickym materidlem, po manipulaci s odpady,
pfi kazdém sejmuti rukavic, pfi vstupu na misto sjinym infekénim rizikem

(zejména oddéleni JIP, ARO a operacni saly). (Vytejckova, 2011)
Postup:
Dezinfekéni prosttedky vzdy aplikujeme na suché ruce!

- Vtirdme dostate¢né mnozstvi dezinfekéniho roztoku po dobu uréenou vyrobcem

piipravku tak, aby vSechny ¢asti rukou byly po celou expozi¢ni dobu vlhké

- Do seviené dlan¢ aplikujeme dostate¢né mnozstvi dezinfek¢éniho piipravku

17



Vysoka Skola polytechnicka Jihlava

- Ruce udrzujeme po celou dobu dezinfekce vlhké
- Kazdy pohyb opakujeme 5x, potadi neni dulezité
- Dezinfekci nechame volné zaschnout

- ZvySenou pozornost je potfeba vénovat ¢asto opomijenym mistim — konecky

prstd, dlanim, palciim, meziprstnim prostorim a zapésti

(Véstnik MZ CR ¢&. 5/ 2012, obréazek &. 3)

1.3.5 Mechanické myti rukou pied chirurgickou dezinfekci

Mechanické myti rukou ptfed chirurgickym vykonem provadime pred zahajenim

opera¢niho programu.

Dle metodického opatfeni MZ CR Hygienické zabezpeéeni rukou ve zdravotni pééi je
postup shodny jako u mechanického myti rukou jako soucast osobni hygieny, provadi se
vSak v délce 1 minuta a je rozsifeny a mechanické myti predlokti. V ptipadé viditelného
znecisténi se pouzije kartdcek s meékkymi Stétinkami na okoli nehtli, nehtové ryhy

a Spicky prstu. (Vytejckova, 2011)
Chirurgicka dezinfekce rukou

Chirurgickd  dezinfekce rukou je definovana jako redukce mnoZstvi
pfechodné-tranzientni 1 trvalé-rezidentni mikroflory z pokozky rukou a piedlokti.
(Vytejckova, 2011)

Vzdy pred zahdjenim operacniho programu, mezi jednotlivymi operacemi, pri poruseni
celistvosti nebo vymeéné rukavic béhem operace. V ambulantnich zdravotnickych

provozech pired zapocetim invazivnich vykonii. (Véstnik MZ CR ¢. 5/ 2012, .18)

Obrazek ¢.4
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Nehty a hygiena nehtu

Zasady v péci o ruce, problematiku myti a dezinfekce rukou u nas fesi vyhlaska ¢islo 306/
2012 Sb., metodické opatieni MZ CR (Hygienické zabezpeéeni rukou ve zdravotni péci)
a dokumenty WHO (WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care).

Pri primém kontaktu s pacientem jsou nepripustné umelé nebo uméle prodluzované nehty.

Viastni nehty si udrzujte kratké (Spicky ménée nez 0,5 cm dlouhé). (WHO, 2009)

Pfirozené nehty musi byt upravené, kratce zastiizené a ¢&isté. Uprava nehtii nesmi
jakymkoliv zplisobem ohroZovat zdravotni stav pacienta zejména s ohledem na mozné
Sifeni nemocni¢nich ndkaz a nesmi branit poskytovani zdravotni péce v plném rozsahu.
Tento pozadavek se vztahuje na vSechny zdravotnické pracovniky, ktefi ptimo poskytuji

péci pacientim. (Véstnik MZ CR &. 5/2012)

1.3.6 NoSeni Sperkii na rukou

Noseni prstenii a ndramkit na rukou neni pripustné pri vSech cinnostech spojenych
S primim poskytovanim péce pacientiim (kde je provadeéna chirurgicka nebo hygienicka
dezinfekce rukou). V operacnich provozech nesmi nosit zdravotnicti pracovnici

na rukou hodinky. (Véstnik MZ CR ¢&. 5/ 2012)
Péce o pokozku rukou

Standardni soucasti hygieny rukou by mélo byt i pouzivani ochrannych a regeneracnich
pfipravkim formé& kréml a emulzi, které snizuji vysuSovani pokozky v disledku
pouzivani alkoholovych dezinfekénich ptipravkli a podporuji pfirozenou ochrannou

bariéru v prevenci jejiho poSkozeni nebo onemocnéni kuze. (Kohoutova, 2012)

Zdravotnickym pracovnikiim s potvrzenou alergii ¢i nepfiznivou reakci na standardni
pfipravky pouzivané ve zdravotnickém zatizeni by méli byt poskytnuty alternativni
prostiedky pro hygienu rukou. (WHO, 2009)

1.3.7 Pouzivani rukavic

Rukavice jsou osobni pracovni prostiedek, ktery zajistuje mechanickou bariéru.

Rukavice snizuji riziko Sifeni mikroorganismli v nemocni¢nim prostiedi a riziko pfenosu
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infekce zdravotnik na pacienty a z pacientl na zdravotniky. Snizuji riziko kontaminace

rukou zdravotnik® biologickym materialem. (Véstnik MZ CR &. 5/2012)
Typy pouZivanych rukavic:
1. VysSettovaci rukavice

2. Chirurgické sterilni rukavice se specifickymi vlastnostmi (tloustka, elasticita,

pevnost)

3. Rukavice pro praci v jiném riziku nez biologickém (chemoterapeutika,
antiradiacni), rukavice pro praci s pomuckami, zneciSténymi biologickym

materialem. (Véstnik MZ CR &. 5/2012)

(Obrazek ¢. 5, 6, 7,8)
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1.4 Legislativni ramec

vvvvvv

Zakon €. 258/ 2000 Sb.

Zakon 258/ 2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi a o zmeéné nékterych souvisejicich

zakond, vybrané paragrafy:

Hlava Il — péce o zivotni a pracovni podminky

§ 16-18 Hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych zatizeni a ustavii socidlni péce
§ 19 Hygienické pozadavky na vykon ¢innosti epidemiologicky zavaznych

§ 20-21 Povinnosti fyzické osoby vykonévajici ¢innost epidemiologicky zdvazné

Hlava Il — pfedchazeni vzniku a $ifeni infek¢nich onemocnéni

§ 45 Ockovani a spoluprace ochrany vefejného zdravi se zdravotnickymi zatizenimi

§ 53 Opatieni proti Sifeni infekénich onemocnéni fyzickymi osobami, které vylucuji

choroboplodné zarodky

§ 58 Ochranna dezinfekce, dezinsekce a deratizace

§ 62 HlasSeni infekénich onemocnéni a zachézeni s biologickym materidlem
§ 62a Epidemiologické Setteni

§ 64 Opatieni, kterymi jsou povinny se podrobit fyzické osoby

§ 65 Provedeni ohniskové ochranné dezinfekce, desinsekce a deratizace

§ 67 Stanoveni druhu a zplisobu provedeni protiepidemickych opatieni v ohnisku nédkazy

(Zakon &. 258/ 2000 Sh.)
Vyhlagka & 195/ 2005 Sb.

Vyhlaska 195/ 2005 Sb., kterou se upravuji podminky pifedchazeni vzniku a Sifeni
infekénich onemocnéni a hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych zatizeni
a ustavu socidlni péce. Jeji platnost byla zrusena k 1.10.2012 a nahrazena vyhlaskou

¢. 306/ 2012 Sb.
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Vyhlaska €. 306/ 2012 Sb.

Vyhlaska 306/ 2012 Sb., o podminkach vzniku a Sifeni infek¢nich onemocnéni

a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a ustavii socidlni péce:
§ 2 Zpisob hlaseni infekei spojenych se zdravotni péci

§ 3 Seznam infekénich onemocnéni, pfi nichz se nafizuje izolace ve zdravotnickych

zatizeni lizkové péce, a nemoci, jejichz léCeni je povinné

§ 8 Sterilizace, vyssi stupen dezinfekce, dezinfekce

§ 9 Manipulace s pradlem

§ 10 Hygienické pozadavky na uklid (VyhlaSka ¢. 306/ 2012 Sb.)

Véstnik MZ CR &. 5/ 2012

Metodicky navod — hygiena rukou pti poskytovani zdravotni péce

Metodicky pokyn stanovi zasady pro provadéni hygieny rukou, péce o ruce a zavadeéni
programu hygieny rukou ve zdravotnickych zafizenich v souladu se smérnici Svétové

zdravotnické organizace — ,,Hygiena rukou ve zdravotnictvi, prvni globalni vyzva

ke zvyseni bezpeénosti pacientd (Véstnik MZ CR ¢&. 5/ 2012).

Véstnik MZ CR & 16/ 2015

Véstnik MZ CR ¢.16/ 2015 Minimalni pozadavky pro zavedeni interniho systému

hodnoceni kvality a bezpe¢i poskytovanych zdravotnich sluzeb:

RBC5 Zavedeni optimalnich postupti hygieny rukou pfi poskytovani zdravotni péce.

(Véstnik MZ CR ¢&. 16/ 2015)
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1.5 Nozokomialni nakazy

Nozokomidlni nédkazy jsou nezadouci komplikaci zdravotni péce a maji fady negativnich
dasledkt, jako jsou nartsty morbidity, mortality, zhorSeni kvality Zivota pacienti Ci
nechténé prodlouzeni doby 1éCeni i hospitalizace, a tim vedou k vzestupu piimych i
neptimych ndkladi na zdravotni péci a stdvaji se nejvétSim epidemiologickym

problémem civilizovaného svéta. (Melicheréikova, 2010)

Za nozokomidlni infekci se povazuje i infekce, kterd vzhledem ke své inkubacni dobé
projevi az po propusténi pacienta ze zdravotnického zafizeni nebo po pieloZeni

do jiného zdravotnického zatizeni. (Vytejckova, 2011)

Pojem ,,infekce spojené se zdravotni péci moznéd lépe vystihuje podstatu problému
Z pohledu epidemiologického a mista vzniku infekce, nez dosud uZzivany termin
,hemocni¢ni ndkaza/infekce®, ktera je legislativné definovana jako nakaza vznikajici
Vv pricinné souvislosti s pobytem nebo vykony provadénymi ve zdravotnickém zatizeni

nebo ustavu socialni pé¢e v piislusné inkubaéni dob¢. (Kohoutova, 2012)

Pfiblizn¢ u kazdého dvacatého pacienta piijatého k hospitalizaci vznikne v souvislosti
S poskytovanim zdravotni péce alespon jeden piipad rizné zdvazné infekce. Riziko
vzniku takové komplikace narGstd Umérné ptitomnosti rizikovym  faktor.
K nejvyznamnéjSim patti délka hospitalizace, expozice intenzivni péci, invazivnim
vykonlim a proceduram, dale iatrogenni sniZeni obranyschopnosti, malnutrice, expozice
antibiotikim a samoziejmé zavaznost zakladniho onemocnéni. U vysoce rizikovych
pacienti miZe byt vyskyt infekénich komplikaci mnohonasobné vyssi, nez je primeér.
Jejich zavaznost mize byt extrémni a disledky devastujici, véetné ohrozeni nemocného

na zivoté. (Jindrak, 2014)

Infekce vzniklé v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce vzdy zkomplikuji prabéh
hospitalizace a ptrechodn¢ zhorsi kvalitu Zivota nemocného. Infekce miize zptsobit trvalé
poskozeni zdravi s vaznymi nasledky vedoucimi az k invalidité pacienta. Pfikladem
mohou byt infekce vortopedii — infekce kloubnich nahrad, v cévni
chirurgii— infekce tepennych rekonstrukci a Kkardiochirurgii — infekce protetickych
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pacienta. (Jindrak, 2014)
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1.5.1 Predispozicni faktory pro vznik nozokomialnich infekci
Vn¢jsi faktory

Zde muzeme zatadit: délku hospitalizace, operace, transplantace, tracheostomie,
endotrachealni kanyla, zalude¢ni sonda, mocCova katetrizace, intraven6zni nebo
intraarterialni katetrizace, infuze, transfuze, drenaz, opakovana anestezie, endoskopie,
lécba zafenim, 1éc¢ba cytostatiky, dialyza, imunosupresivni terapie, antibiotika,

hormonalni terapie. (Vytej¢kova, 2011)
Vnitini faktory

Zde patfi: vek (nad 60 let a novorozenci), hormondlni poruchy (napt. diabetes mellitus),
hematologické a maligni onemocnéni, imunodeficit, malnutrice, poruchy krevniho
ob¢hu, polytraumata, popaleniny, dekubity. (Vytejckova, 2011)
1.5.2 Vznik a Sifeni infekce
Pro vznik a Sifeni infekce jsou nebytné tfi faktory:

1. Pidvodce a zdroj nakazy

2. Cesta pfenosu

3. Vnimavy jedinec

Prakticky lze zasadnim zpisobem ovlivnit pouze jednu cestu — cestu pienosu infekéniho
agens ze zdroje nakazy na vnimavého jedince. Pii sou¢asnych moZznostech v pouzivani
zdravotnickych prostfedkil (jednordzové néstroje, pomiicky a materidly), bezpecnych
a zavedenych postupl sterilizace a dezinfekce, zabezpeceni pozadované kvality
biologickych produkti, vody, potravin, jsou kontaminované ruce zdravotnickych
pracovnikd nejvyznamnéjs$im faktorem pienosu infekéniho agens, a to, jak ptimim, tak

i nepfimim kontaktem. (Kohoutova, 2012)

1.5.3 Déleni nozokomialnich nakaz

Nejpouzivangjsi déleni je dle specificnosti, zdroje a podle pievazujicich klinickych

ptiznakd.
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Déleni dle specifi¢nosti
Specifické nozokomialni infekce

Vznikaji vV nemocni¢nim  prostfeni v pfimé  souvislosti s diagnostickymi
a terapeutickymi vykony. Vyznacuji se vysokou rezistenci etiologického agens

a specifickymi pfistupy k jejich prevenci a 1écbé. (Vytejckova, 2011)
Nespecifické nozokomialni infekce

Jsou do zdravotnického zafizeni pfineseny z venku, jsou to bézn¢ se vyskytujici

se infekce (napf. chiipka, salmoneldza) (Vytejckova, 2011)
Déleni dle zdroje
Endogenni (vnitini) infekce

Jsou zpiisobeny mikroorganismy bézné se vyskytujicimi se v lidském organismu.
A uplatiiuji se u pacientti s oslabenou imunitou (napt. onkologicky nemocni, pted¢asné

narozené déti, nemocni s AIDS). (Mlynkova, 2010)
Exogenni (vngjsi) infekce
Jsou zptsobeny proniknutim mikroorganisml do organismu ¢loveka z okolniho prostiedi
jedince, napt. rukou zdravotnikt. (Mlynkova, 2010)
1.5.4 Déleni dle prevazujicich klinickych priznaku
1. Mocové infekce
2. Respira¢ni infekce
3. Infekce v mist¢ chirurgického vykonu
4. Infekce krevniho feciste

5. Infekce gastrointestindlniho traktu (Mlynkova, 2010)

Mocové infekce — patii k nejcastéj$im nozokomialnim infekcim. Maji pfimou souvislost
se zavedenym permanentnim mocovym katétrem (nesterilni zavedeni katétru)

a urologicko-endoskopickym vySetienim.
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Nejcastéjsi piivodei: G-tyCinky: Escherichia coli, Klebsiela pneumoniae, Pseudomonas
species. G+koky: Staphylococcus aureus. Enterokoky a houby: Candida species.
(Vytejckova, 2011)

Respiraéni infekce — jsou zanéty hornich cest dychacich nebo zanéty plic (pneumonie).
infekcim s velmi vysokou letalitou hlavné na oddéleni JIP a ARO vzhledem k tézkému
zdravotnimu stavu a invazivnimu zajiSténi dychacich cest (endotrachealni
¢1 tracheostomickd kanyla). Nejcastéjsi puvodci: Streptococcus pneumoniae,

Haemophilus influenzae. (Vytejékova, 2011)

Infekce v misté chirurgického vykonu — v potadi jde o obecné tieti nejcastéjsi
Nozokomialni infekci. Ptiblizné asi dvé téetiny téchto infekci se nachazeji v oblasti incize
(nafiznuti klize pii zacatku operace), ostatni postihuje organy nebo prostory zasazené
operaci. Nejcastéjsi puvodci: Staphylococcus aureus, Staphylococcus pyogenes,

enterobakterie. (Mlynkova, 2010)

Infekce krevniho feciSté¢ — velmi vaznd nozokomidlni infekce spojend se zvySenou
morbiditou a mortalitou. Pfi¢iny jsou riiznorodé, napi. kolonizace intraven6zniho
¢1 intraarterialniho katétru, kontaminace infuznich roztokl ¢i 1é€iv, prechod infekéniho

agens z loziska do krve. (Vytejckova, 2011)

Infekce gastrointestinalniho traktu — dominujici projev je t€zky prijem. K nadkaze miize
dojit pozitim kontaminované potravy. Nejcastéjsi puvodce: Clostridium difficile.

(Vytejckova, 2011)

Jiné — patfi sem napf. kozni infekce (impetigo, pyodermie, erysipel, furunkuldza), virova

hepatitis typu B, HIV.

1.5.5 Profesionalni infekce

Infekci neni ohrozen vzdy jen pacient ale 1 zdravotnicky personal. Mezi nejvétsi hrozby
patii virové hepatitidy A, B, C a tuberkul6za. Mezi profesiondlni infekce mtizeme dale
zatradit svrab, karatokonjuktivitidy, infekéni mononukle6zu, varicella-herpes zoster,
akutni prijmova onemocnéni, meningokokova meningitidy a respiracni virové infekce.
Pravdépodobnost vzniku profesiondlni infekce zavisi na druhu oddéleni, charakteru prace

a typu biologického materidlu ve vztahu k onemocnéni pacienta. Mohou byt nasledkem
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pfimého styku se zdrojem ndkazy, nepfimého kontaktu s kontaminovanymi pfedméty
nebo disledkem expozice biologickému materidlu. K pfenosu dochazi nejcastéji pii
nepouzivani  osobnich  ochrannych pomicek, nedostateénym myti rukou
a pi1 neopatrné manipulaci s biologickym materialem kontaminovanych osob. Mezi
rizikové pacienty s ohledem na pfenos infekce patii star§i osoby, nezaméstnani,
bezdomovci, narkomani, romska populace a cizinci z rozvojovych zemi. (Vytejckova,

2011)

1.5.6 Antibioticka rezistence jako priority ochrany zdravi

Jakkoliv by se mohlo na prvni pohled zdat, Ze nozokomidlni infekce pfedstavuji pouze
lokalni ohrozeni rizikovych pacientl, jedna se ve skute¢nosti o komplexni problém
zasahujici cely zdravotnicky systém, ktery miize byt epidemiologicky nebezpecny. Jeho
feSeni neni jednoduché a vyZaduje promySlenou soucinnost mezi vSemi slozkami
zdravotni péce, v¢etné ochrany zdravi a statniho epidemiologického dozoru. Antibioticka
rezistence  ohrozuje  hospitalizované nemocné  stile  Castéji a  stdva

se fenoménem, jenz vyzaduje komplexni feseni. (Jindrak, 2014)
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2 Vyzkumna c¢ast

Vyzkumna ¢ast obsahuje cil vyzkumu a navazujici vyzkumné otdzky. Je zde popsana
metodika Setfeni, blize charakterizovani respondenti a vyzkumné prostiedi. Dale je zde

popsan priabeh vyzkumu a metodika zpracovani ziskanych dat.
2.1 Cile vyzkumu a vyzkumné otazky

Cile vyzkumu

1. Zjistit jakou dulezitost pfipisuji sestry hygien¢ rukou v prevenci nozokomialnich

nakaz
Vyzkumné otazky:
1. Jaké znalosti maji sestry v oblasti hygieny rukou?
2. Jakym zpisobem ziskavaji sestry informace a novinky v oblasti hygieny rukou?

3. Jaké maji sestry veédomosti v oblasti dodrzovani preventivnich opatieni

nozokomialnich nakaz?

4. Jsou sestrami dodrzovany zasady bariérové oSetrovatelské péce?

2.2 Metodika vyzkumu

Setieni bylo realizovano metodou anonymniho kvantitativniho vyzkumu, pouzita byla
technika pisemného dotazovani pomoci nestandardizované¢ho dotazniku. Tento dotaznik
byl stanoven na zakladé vyzkumného cile a vyzkumnych otazek. V dotazniku na téma
,» V1iv hygieny runou na vznik nozokomialnich nakaz* je obsazeno 24 otazek, z nichz je
21 uzavienych, ke 2 otdzkdm je mozné pisemné doplnéni a u 3 otazek je mozné vybrat

vice odpovédi.

2.3 Charakteristika vzorku respondentii a vyzkumného prostiedi

Dotaznikové Setieni probihalo v nemocnici jihomoravského kraje, se svolenim hlavni
sestry, a mezi spoluzaky mého studijniho ro¢niku VSPJ. Respondenti byli pouze
vSeobecné sestry pracujici na standardnim odd¢€leni, oddéleni JIP/ARO, ambulancich
a sestry poskytujici perioperacni péci. V ramci dotaznikového Setieni bylo rozdano 150
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dotaznikd. Névratnost distribuovanych dotaznikti bylo 140 dotaznikli tedy 93,4 %.

Pro zpracovani bylo tedy pouzito 140 dotaznikt, které slouzily jako zéklad pro dalsi

vypocty.

2.4 Pribéh vyzkumu

Dotaznikové Setfeni predchézelo schvaleni Zadost o vyzkumné Setfeni v nemocnici
hlavni sestrou dané nemocnice. Vlastni dotaznikové Setieni probihalo od 7. ledna 2019
do 11. bfezna 2019. Dotazniky byly rozdany stani¢nimi sestrami lizkovych jednotek
a to se souhlasem vrchnich sester jednotlivych oddéleni. Dotazniky byli rozdany mezi
spoluzaky v pribéhu mésice listopad 2018. Mezi spoluzaky bylo rozdano 70 dotaznik,
v nemocnici 80 dotaznikti. Celkem tedy 150 dotaznikd, 10 dotaznikti jsme museli vyfadit
pro neuplné ¢i chybné vyplnéni. Pro zpracovani bylo tedy pouzito 140 (100 %) dotaznikad,
které slouzily jako zaklad pro dalsi vypocty.

2.5 Zpracovani ziskanych dat

Teoreticka ¢ast prace je zpracovana v programu Microsoft Office Word 365. Grafy
v praktické ¢asti jsou zpracovany v programu Microsoft Office Excel 365. Data ziskana
v dotaznikovém Setfeni jsou vyhodnocena pomoci sloupcovych grafi. Hodnoty
jednotlivych polozek v grafech ptedstavuji relativni Cetnost respondentti. Vysledky

vyzkumu jsou shrnuty a vyhodnoceny v diskuzi.
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2.6 Vysledky vyzkumu
Vyhodnoceni vysledkii z dotaznikového Setfeni je zpracovano do sloupcovych grafi.

Otazka Cislo 1: Na kterém useku pracujete?

60%

50% 48%
N
Z 40% 36,4%
=
|5}
O
g 30%
2
~—
=
5}
 20%

12,6%
10%
3%
0%
Standardni oddéleni Oddéleni JIP/ARO Usek perioperaéni péce Ambulantni usek

Graf 1 Na kterém tseku pracujete

Piedlozeny anonymni dotaznik vyplnilo celkem 140 (100 %) respondentt. Z celkového
poctu se jednalo o 66 (48 %) respondenti ze standartniho oddéleni, 52 (36,4 %)
respondenti z oddéleni JIP/ARO, 4 (3 %) respondenti z useku perioperaéni péce

a 18 (12,6 %) respondentli z ambulantniho Useku.
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Otazka Cislo 2: Jaka je délka Vasi praxe ve zdravotnictvi?
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Graf 2 Délka Vasi praxe ve zdravotnictvi

Délku praxe ve zdravotnictvi méné jak 5 let uvedlo 40 (28 %) respondentdl, praxi
o délce 6-10 let uvedlo 22 (15,4 %) respondentti, délku praxe 11-15 let uvedlo
16 (12,2 %) respondenttl, a praxi 16 a vice let uvedlo nejvice 62 (44,4 %) respondentd.
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Vw7

Otazka Cislo 3: Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

60% 56%
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Relativni Cetnost
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0%
Stredoskolské Vyssi odborné Vysokoskolské Specializace
Graf 3 Nejvyssi dosaZené vzdélani

Stiedni skolu uvedli jako své nejvyssi dosazené vzdélani 80 (56 %) respondentd, vyssi
odborné vzdélani uvedlo 38 (27,6 %) respondentli, vysokoskolské vzdélani uvedlo

22 (16,4 %) respondentu a specializaci uvedlo 42 (29,4 %) respondentd.

Specializace
H Intenzivni péce
B Organizace a fizeni ve zdravotnictvi
45% 42.3% Osetfovatelska péce v geriatrii
° ! B Osetfovatelska péce v chirurgickych oborech
40% M Osetiovatelska péce v pediatrii
2 W Osetfovatelska péce v psychiatrii
335% W Perioperadni pée
=) 28,8%
£530%
Q
=25%
=)
Z20%
s
< 15%
o~ 9,6%
10%
4,8% 4,8% 4,8% 4,8%

5%
o [] H N

Graf 3.1 Specializace

Specializaci uvedlo 42 (100%) respondentd, intenzivni péc¢i uvedlo 18 (42,3 %)
respondentll, organizace a fizeni ve zdravotnictvi uvedli 2 (4,8 %) respondenti,
oSetfovatelskou péci v geriatrii uvedli 2 (4,8 %) respondenti, oSetfovatelskou péci
Vv chirurgickych oborech uvedlo 12 (28,8 %) respondent, oSetiovatelskou péci v pediatrii
uvedli 2 (4,8 %) respondenti, oSetiovatelskou péci v psychiatrii uvedli

2 (4,8 %) respondenti a specializaci v periopera¢ni péci uvedli 4 (9,6 %) respondentu.

32



Vysoka skola polytechnické Jihlava

Otazka cislo 4: Je na VaSem pracovisti tolerovano noSeni hodinek, naramki

a prstenii na rukou?
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Graf 4 Tolerance noSeni hodinek, naramki a prsteni na rukou
Na tomto grafu vidime, ze 26 (19,2 %) respondentiim je tolerovano noSeni hodinek,

naramku a prstenti na rukou a 114 (80,8 %) respondentiim to tolerovano neni.

Otazka cislo 5: Je Vam tolerovano na VaSem pracovisti noSeni umélych nehti

¢i na lakovanych nehta?
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Graf 5 Tolerance noseni umélych nehti ¢i nalakovanych nehti

Na tomto grafu vidime, Ze 22 (16,4 %) respondentiim je tolerovano noSeni umélych neht

¢i nalakovanych nehtd a 118 (83,6 %) respondentiim to tolerovano neni.
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Otazka Cislo 6: Ktera z uvedenych mozZnosti je nejcastéjsi pri¢inou primého prenosu

patogennich mikroorganismi p¥i vzniku nozokomialnich nakaz?
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Relativni Cetnost
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Graf 6 PF¥ifina pirenosu patogennich mikroorganismi

eV NIV

Na tuto otazku odpovedéli 4 (2,8 %) respondenti, Ze nejcastéjsi pii¢inou piimého prenosu

patogennich mikroorganismt pii vzniku nozokomialnich nakaz je nedostate¢ny uklid na

pracovisti, 10 (7 %) respondentli se domniva, Ze to jsou navstévy a spravnou odpoveéd

zvolilo 126 (90,2 %) respondentt, Ze nejéastéjsi pticinou piimého pienosu patogennich

mikroorganismi jsou ruce zdravotnického personélu.
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Otazka Cislo 7: Z ¢eho se sklada hygiena rukou ve zdravotnictvi jako prevence

nozokomialnich nakaz?
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pede O ruce

Graf 7 Co tvoii hygienu rukou

Na tuto otazku odpovédélo 82 (58,4 %) respondentit spravné. Mechanické myti rukou,
hygienicka dezinfekce rukou a péce o ruce. Hygienickou dezinfekci rukou a hygienické
myti rukou se domniva 12 (8,4 %) respondenti a mechanické myti a hygienickou

dezinfekci rukou zvolilo 46 (33,2 %) respondent.

Otazka Ccislo 8: Jaké mnozZstvi dezinfekéniho pripravku je doporuceno

pro spravnou hygienickou dezinfekci rukou?

80%
70%
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40%
30%
20%
10% 4,2%
0% —

Minimalné 1,5 ml Minimalné 3 ml Minimalné 5 ml

22%

Relativni ¢etnost

Graf 8 MnozZstvi dezinfekéniho prostiedku

Na tuto otdzku odpovédélo 6 (4,2 %) respondentii, ze je doporucovano minimalné
1,5 ml dezinfek¢niho roztoku, spravnou odpovéd minimalné 3 ml uvedlo 104 (73,8 %) a

odpovéd’ minimalné 5 ml zvolilo 30 (22 %) respondentt.
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Otazka ¢islo 9: Jaky je minimalni ¢as k provedeni spravné hygienické dezinfekci
rukou podle doporu¢eni WHO?
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Graf 9 Minimalni ¢as k provedeni spravné HDR

Tento graf nam ukazuje, ze 8 (6,6 %) respondentli domniva, ze hygienickou dezinfekci
rukou mame provadét po dobu 10 sekund, spravnou odpovéd 20-30 sekund vybralo
100 (70 %) respondentti a 32 (23,4 %) respondentt uvedlo, ze doporuc¢end doba pro

spravnou HDR je 1 minuta.
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Otazka &islo 10: Ktery dokument MZ CR obsahuje metodicky navod — hygiena

rukou p¥i poskytovani zdravotni péce?
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Graf 10 Dokument MZ CR

Na tuto otazku odpovédélo spravné 24 (17,8 %) respondentd véstnik MZ CR ¢&. 5/ 2012,
vyhlasku ¢. 306/2012 Sb. uvedlo 80 (56 %) respondentii, zakon ¢. 372/2011 Sh. uvedlo

30 (22 %) respondentti a moznost nevim zvolilo 6 (4,2 %) respondentd.

Otazka Cislo 11: Po sundani rukavic je doporucovano provést?
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Graf 11 Po sundani rukavic provedeme

Na tomto grafu vidime, ze 4 (2,8 %) respondentl si mysli, Ze po sundani rukavic je
doporucovano provést myti rukou. Spravnou odpoved uvedlo 112 (80,4 %) respondentti
je doporucovano provést hygienickou dezinfekci rukou. Myti rukou a hygienickou

dezinfekci rukou zvolilo 24 (16,8 %) respondentd.
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Otazka Cislo 12: Jak ¢asto by mélo probihat $koleni v oblasti hygieny rukou?
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Graf 12 Skoleni hygieny rukou

Na tuto otazku odpovédélo 16 (11,2 %) respondenttl, Ze Skoleni v oblasti hygieny rukou
by mélo byt realizovano 2x ro¢n¢, spravnou odpovéd’ vybralo 98 (70,6 %) minimalné 1x

ro¢n¢ a volbu 1x za 2 roky vybralo 26 (18,2 %) respondenti.
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Otazka cislo 13: Vite, kdy je svétovy den hygieny rukou s programem WHO

»Zachran Zivot — umyvej si ruce*?
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Graf 13 Svétovy den hygieny rukou

Na tomto grafu vidime, Ze datum svétového dne hygieny rukou vi 34 (24,8 %)
respondentti a 106 (75,2 %) respondentti jej nezna.
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Graf 13.1 Datum svétového dne hygieny rukou

Spravné celé datum zna 28 (83 %) respondentti a 6 (17 %) respondentti zna mésic, kdy je

sveétovy den hygieny rukou.
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Otazka Cislo 14: Jde Vam VaSe nadfizena spravnym prikladem v oblasti Gpravé

nehtii a noSeni Sperka?

Tzn. Nenosi ndramkové hodinky, $perky a na lakované ¢i gelové nehty
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Graf 14 Nadrizena spravnym piikladem

Na tomto grafu vidime, ze 114 (80,8 %) respondentti uvedlo, Ze jde jim jejich nadfizena
spravnym piikladem a 26 (19,2 %) respondentti uvedlo, ze jejich nadfizena nejde

spravnym piikladem v oblasti upravé nehti a noSeni Sperkt.

Otazka ¢islo 15: Mate na VaSem pracovisti k dispozici standart tykajici se hygieny

rukou a nozokomialnich nakaz?
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Graf 15 Standard na pracovisti

Ta tomto grafu vidime, ze 132 (94,4 %) respondentli ma na svém pracovisti standard
tykajici se hygieny rukou i nozokomidlnich nékaz, 4 (2,8 %) respondentl uvedlo pouze
jeden, a to tykajici se hygieny rukou a 4 (2,8 %) respondenti nemaji standard tykajici

se hygieny rukou a nozokomialnich nakaz.
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Otazka cCislo 16: PorusSujete nékdy védomé narizeni tykajici se Sperku a dpravy
nehti?
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Graf 16 Porusovani narizeni — Sperky, nehty

Na tuto otazku odpovédelo, ze védome nékdy porusuje nafizeni tykajici se noseni
Sperktl a Gpravy nehti 64 (45,8 %) respondentti a 76 (54,2 %) respondentd neporusuje

a Vv praci chodi vzorné.

Otazka Cislo 17: Setkala jste se béhem své praxe na VaSem pracoviSti s nozokomialni

nakazou?
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Graf 17 Kontakt s nozokomialni nakazou

Na tomto grafu vidime, ze 64 (45,7 %) respondenti se setkalo s nozokomialni nakazou
béhem své praxe vice nez 5x. Variantu méné jak 5x uvedlo 46 (33,3 %) respondentti

a 30 (21 %) respondenti se s nozokomialni nakazou nesetkalo viibec.
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Otazka Cislo 18: Co patii do bariérové oSetiovatelské péce?

140 128 128
118
120
&100
g
>3 80
g
= 60
2
)
< 40
20
2 2
O — —
Pacient ma Myti rukou pred Pouzivani polohovdnim  Oteviené dvere
individualizované a po kontaktus jednorazového pacienta pokoje
pomdcky (napf. nemocnym ochranného
teplomét, odévu a
tonometr, jednorazovych
polohovaci ochrannych
pomticky) pomlcek

Graf 18 Bariérova oSetiovatelska péce

V této otdzce méli respondenti vybrat odpovédi, které povazovali za spravné.

Na tuto otazku spravné odpovédélo 98 (68,7 %) respondenti — uvedli variantu pacient ma
individualizované pomucky, myti rukou pfed a po kontaktu snemocnym
a pouzivani jednorazového ochranného odévu a jednorazovych ochrannych pomicek

jako spravné.

Na tomto grafu vidime, Ze 128 respondentli zvolilo individualizované pomicky,
118 respondentli vybralo myti rukou ptfed a po kontaktu s nemocnym, 128 respondentti
zvolilo pouzivani jednorazového ochranného odévu a ochrannych pomicek,
2 respondenti zahrnuli do bariérové oSetfovatelské péce polohovani pacienta

a 2 respondenti zafadili oteviené dvete pokoje.
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Otazka Cislo 19: Nejcastéjsi plivodci nozokomialnich nikaz jsou?
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Graf 19 Nejcéastéjsi puvodci nozokomialnich nakaz

V této otdzce méli respondenti vybrat odpovédi, které povazovali za spravné.

Na tuto otazku odpovédélo spravné 36 (25,2 %) respondentli — uvedli vS§echny piivodce
Pseudomonas aeruginosa, MRSA-methicilin rezistentni Staphylococcus aureus,

Klebsiela pneumonie, Stafylokoky a enterokoky a Clostridium difficile.

Pseudomonas aeruginosa vybralo 64 respondenti, MRSA vybralo 124 respondentt,
Klebsiela pneumonie vybralo 80 respondentti, Stafylokoky a enterokoky zvolilo

80 respondentti a Clostridium difficile zvolilo 82 respondentt.
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Otazka cislo 20: K zabranéni Sifeni nozokomiidlnich ndkaz proviadime mezi

jednotlivymi pacienty?

120%

98,6%

100%

80%

60%

40%

Relativni Cetnost

20%

1,4%

0%
Myti rukou mydlem hygienickou dezinfekci rukou

Graf 20 Mezi jednotlivymi pacienty provedeme

Na tomto grafu vidime, Ze variantu myti mydlem mezi jednotlivymi pacienty zvolili
2 (1,4 %) respondenti a spravnou odpovéd’ zvolilo 138 (98,6 %) respondentti, provadime

hygienickou dezinfekci rukou.
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Otazka Cislo 21: Kdy provadét hygienickou dezinfekci rukou?
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Graf 21 Kdy provést HDR

V této otdzce méli respondenti vybrat odpovédi, které povazovali za spravné.

Na tuto otazku odpovédelo spravné 74 (51,8 %) respondentti — uvedli vSechny moznosti,
pfed kontaktem s pacientem, ptfed aseptickym vykonem, po kontaktu s biologickym

materialem, po kontaktu s pacientem a po kontaktu s okolim pacienta.

MozZnost HDR provadime pted kontaktem s pacientem zvolilo 118 respondentti, pred
aseptickym vykonem uvedlo 116 respondentl, po kontaktu s biologickym materidlem
vybralo 118 respondentt, po kontaktu s pacientem vybralo 134 respondentii a variantu po

kontaktu s okolim pacienta vybralo 88 respondentti.
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Otazka cislo 22: Mate na VaSem pracovisti dostatek rukavic, dezinfekénich
a mycich prostredkii?
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Graf 22 Dostatek rukavic, dezinfekénich a mycich prostiedki

Na tomto grafu vidime, ze 140 (100 %) respondenti maji dostatek rukavic, dezinfekénich

a mycich prostiedki.

Otazka Cislo 23: PouZiviate jednorazové papirové rucniky?
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Graf 23 Jednorazové papirové rucniky

Na tomto grafu vidime, ze 136 (97,2 %) respondentli pouziva na svém pracovisti papirové

rucniky, papirové rucniky nepouzivaji na pracovisti u 4 (2,8 %) respondentt.
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Otazka cislo 24: Mate k dispozici u kazdého lizka nebo aspon na kazdém pokoji

davkovace s dezinfek¢énim pripravkem?
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Graf 24 Davkovaée s dezinfek¢énim prosti‘edkem na pokoji pacientd

Na tomto grafu vidime, ze 112 (79,4 %) respondenti ma k dispozici davkovac
s dezinfekénim pfipravkem na kazdém lazku ¢i na pokoji pacienti a 28 (20,6 %)

respondentt ji k dispozici nema.

Absence davkovace s dezinfekénim prostiedkem u lizka ¢i pokoji pacienti
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Graf 24.1 Jak reSit dezinfekci rukou pri absenci davkovace na pokoji pacienti

Na tomto grafu vidime, ze 4 (14,4 %) respondentii ma u sebe kapesni dezinfekci,
8 (28,6 %) respondentd chodi k nejbliz§imu davkovaci s dezinfekci a 16 (57 %)

respondentti si nedezinfikuje své ruce tak ¢ast, jak by bylo potteba.
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3 Diskuze

Cilem bakalaiské prace s nazvem ,,VIiv hygieny rukou na vznik nozokomidlnich ndkaz*
bylo zmapovat znalosti sester v oblasti hygien¢ rukou a nozokomialnich nakaz. K tomuto
cili byly vytvoteny Ctyfi vyzkumné otazky, které byly poté vyhodnoceny v provedeném
vyzkumu. Vysledky vyzkumného Setfeni byly srovnany s bakalafskymi pracemi Hany
Zemlové — Znalosti hygieny rukou vieobecnych sester jako prevence nozokomialnich
nakaz (2011), Hany Hemrové — Hygiena rukou (2012), Petry Chymové — Hygienicka
dezinfekce rukou jako prevence nozokomialnich ndkaz (2012), Simony Truhlafové —
Myti rukou zdravotnickych pracovnikii v nemocni¢nich zatizeni (2013), Ivety Hajkové —
Hygiena rukou zdravotnickych pracovnikii, pfi poskytovani péce ve zdravotnickém

zafizeni (2018).

V ramci vyzkumného Setieni bylo vyhodnoceno 140 dotaznik, které anonymné vyplnily
sestry danych oddélent nemocnice jihomoravského kraje
a spoluzaci ze studijniho ro¢niku Vysoké skoly polytechnické Jihlava. Vyzkumu se
zucastnilo 66 (48 %) sester pracujici na standartnim oddéleni, 52 (36,4 %) sester pracujici
na oddéleni typu JIP/ ARO, 4 (3 %) sester pracuje na useku perioperacni péce a 18

(12,6 %) sester pracuje v ambulantnim useku.

Vyzkumu se zic¢astnily pouze vSeobecné sestry. Na otazku délky praxe ve zdravotnictvi
jsme se ptali pouze pro piedstavu, jakou maji respondenti pracovni zkuSenosti. Praxi nizsi
mén¢ jak 5 let uvedlo 40 (28 %) respondentt, délku praxe 6-10 let uvedlo
22 (15,4 %), praxi 11-15 let uvedlo 16 (12,2 %) respondenti a pocetné nejzastoupené;si
skupinou byla praxe vice jak 16 let s 62 (44,4 %) respondenty. Pro porovnani
s Nemocnici Boskovice, Zemlova (2011) ve svém vyzkumu uvadi 42 % respondenti
s délkou praxe do 5 let, praxi 6-10 let uvadi 18 % respondentil, praxi 11-15 let uvadi

18 % respondentil a vice jak 15 let uvadi 27 % respondentt.

Otazka nejvysSiho dosazeného vzdélani byla pro ptedstavu vzdélani a blizsiho
seznameni. StiedoSkolské vzdélani ma nejvice respondentti 80 (56 %), vyssi odborné
vzdélani ma 38 (27,6 %) respondentd, vysokoSkolské vzdélani ma 22 (16,4 %)
respondentti. Specializaci v oboru ma 42 (29,4 %) respondenti. Nejpocetnéji byla
zastoupena specializace v oboru intenzivni péée 18 (42,3 %) respondentd, dale byla

osetfovatelska péce v chirurgickych oborech 12 (28,8 %) respondentii, specializaci
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V oboru perioperac¢ni péce uvedli 4 (9,6 %) respondentq, specializace v 0boru organizace
a fizeni ve zdravotnictvi, oSetfovatelska péce v geriatrii, oSetiovatelska péce v pediatrii,
oSetfovatelska péce v psychiatrii uvedli vzdy pouze 2 (4,8 %) respondenti. V porovnani
Chymova (2012) uvadi stftedoSkolské vzdélani 48 % respondentti, vyssi odborné vzdelani
uvadi u 30 % respondenttl, vysokoskolské vzdélani uvadi 4 % respondentli a specializaci
v oboru uvedlo 18 % respondentd. I zde je vidét, Ze stiedoSkolské vzdélani je

nejzastoupenéjsi oblasti vzdélani sester.

3.1 Zhodnoceni 1. vyzkumné otazky

Prvni vyzkumna otazka se zaobira znalostmi sester v oblasti hygieny rukou. K této otazce

se vztahuji otazky ¢.7, €. 8, €. 9, ¢. 11 a ¢. 21 umisténé v dotazniku.

Z ¢eho se sklada hygiena rukou jako prevence nozokomialnich nakaz? Spravnou
odpovéd zvolilo 82 (58,4 %) respondenti-mechanické myti rukou, hygienicka
dezinfekce rukou a péce o ruce, 12 (8,4 %) respondentli zvolilo hygienickou dezinfekci
rukou a hygienické myti rukou a 46 (33,2 %) respondentt vybralo mechanické myti rukou
a hygienickou dezinfekci rukou. Je dulezité, aby si sestry uvédomily, Ze spravna hygiena

rukou obsahuje i opomijenou oblast a tou je péce o ruce.

Truhlatovad (2013) ve své praci uvadi podobné vysledky. Z celkového poctu 97
respondentli Nemocnice Cheb a Sokolov prezentuje, Ze hygienickou dezinfekci a myti
rukou uvedlo 13,28 % respondentii, spradvnou odpovéd” myti rukou, hygienicka
dezinfekce rukou a péce o ruce uvedlo 86,72 % respondentll a variantu myti rukou

a péce o ruce uvedlo 0 % respondentti.

Dale méli respondenti vybrat doporuc¢ované mnozstvi dezinfekéniho prostfedku pro
hygienickou dezinfekci rukou. Spravnou odpovéd’ 3 ml uvedli 104 (73,8 %) respondenti,
mnozstvi minimalné 1,5 ml uvedlo 6 (4,2 %) respondentll a mnoZstvi minimaln¢ 5 ml
uvedlo 30 (22 %) respondenti. Témeét Ctvrtina respondentli zna spravné mnozstvi

dezinfek¢éniho prostredku.

Truhlafova (2013) uvadi podobny vysledek, spravnou odpovéd uvedlo 74,42 %

respondentti, 3 ml dezinfek¢niho roztoku.

Pti hygienické dezinfekci rukou se dezinfekéni prostfedek vtird minimalné 30 s, je

spravna odpovéd’ a uvedlo ji 100 (70 %) respondentd, dobu 10 s uvedlo 8 (6,6 %)
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respondentt a dobu 1 minutu uvedlo 32 (23,4 %) respondentt. Hajkova (2018) uvadi, ze

81,8 % respondentii uvedlo spravnou odpovéd’. Z mého vyzkumu vypliva, ze téméer

30 % respondentli neprovadi v dne$ni dobé spravné hygienickou dezinfekci rukou.
Pouzivaji malo nebo vice dezinfekcniho roztoku a nevtiraji si roztok dostatecn¢ dlouhou

dobu, jak je doporucovano v metodickém navodu.

Hygienickou dezinfekci rukou provede po sundani rukavic 112 (80,4 %) respondentt. Je
to spravna odpovéd a provede ji vétSina respondentli. Myti rukou a hygienickou
dezinfekci rukou provede 24 (16,8 %) respondenti a pouhé myti rukou provede
4 (2,8 %) respondenti. Chymova (2012) ve své praci uvadi spravnou odpovéd u 43 %
respondentli. Celkovy pocet respondentl v jejim vyzkumu byl 44. Zde je markantni rozdil

a témé&f dvojnasobny narust ve spravné odpoveédi.

Na otazku, kdy budeme provadét hygienickou dezinfekci rukou odpovédélo
74 (51,8 %) respondentid spravné-pfed kontaktem s pacientem, pied aseptickym
vykonem, po kontaktu s biologickym materialem, po kontaktu s pacientem a po kontaktu
s okolim pacienta. Zde nas zarazilo, Ze pouha polovina respondentti zna pét zakladnich
situaci pro hygienu rukou. Bylo by dobré, vice se na tuto oblast vice zamé&fit pfi povinném
Skoleni. I Hajkova (2018) ve svém vyzkumu uvadi podobné procentudlni zastoupeni.

Z celkového poctu 150 respondentd, uvedlo spravnou odpoveéd’ 52,33 %.

3.2 Zhodnoceni 2. vyzkumné otazky

Druha vyzkumna otazka se zaobira, jakym zplsobem ziskavaji sestry informace
a novinky v oblasti hygieny rukou. K této otazce jsou piitazeny otazky z dotazniku
¢.10,¢.12,¢. 13 ac. 15.

Metodicky navod — hygiena rukou pii poskytovani zdravotni péce je uveden ve véstniku
MZ CR ¢&. 5/2012 a tuto odpovéd’ zvolilo 24 (17,8 %) respondentii, nejvice byla
zastoupena odpovéd’ vyhlaska ¢islo 306/ 2012 Sh., kterou zvolilo 80 (56 %) respondent,
zakon ¢islo 372/ 2011 Sh. vybralo 30 (21 %) respondentti a 6 (5,2 %) zvolilo odpovéd
nevim. Legislativni ramec problematiky nezna % respondentt, to je alarmujici hodnota.
Truhlafova (2013) ve svém vyzkumu uvadi spravnou odpoveéd 10,65 % respondentd,
vyhlasku ¢islo 306/ 2012 Sb. zvolilo 46,35 % respondenttl, variantu nevim zvolilo 41,03

% respondentdl.
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Svétovy den hygieny rukou s programem WHO ,,Zachrai zivot — umyvej si ruce®
5. kvéten, spravné uvedlo 34 (24,8 %) respondentt. Vice jak % respondentd nevi, kdy je
sveétovy den zafazen V kalendaii. Chymova (2012) ve své praci uvadi spravnou odpoveéd

u 55 % respondent.

Standart na pracovisti tykajici se hygieny rukou, ma 136 (94,4 %) respondenti. Z mého
vyzkumu vyplivé, ze 4 (2,8 %) nema vibec standart na svém pracovisti. Zemlova (2011)
uvadi ve své praci 98 % respondentii ma na svém pracovisti standard tykajici se hygieny
rukou, Hemrova (2012) uvadi 94,2 % respondentt, Truhlafova (2013) uvadi nejlepsi
vysledek a to 100 % respondentll ma na svém pracovisti standart tykajici se oblasti

hygieny rukou.

3.3 Zhodnoceni 3. vyzkumné otazky

Tteti vyzkumna otazka se vénuje védomostem sester v oblasti dodrzovani preventivnich

opatieni nozokomidlnich nakaz. K této otdzce se vztahuji otdzky z dotazniku €. 6, €. 15,

¢.17ac. 18.

Ruce zdravotnického persondlu jako nejcastéjsi pfi€inu pfimého pfenosu patogennich
mikroorganismu pii vzniku nozokomialnich ndkaz oznacilo 126 (90,2 %) respondentd,
10 (7 %) respondentd oznacilo navstévy a 4 (2,8 %) respondenti zvolili nedostate¢ny
uklid na pracovisti. Chymova (2012) ve své praci prezentuje spravny vysledek u 64 %
respondentt. Truhlafova (2013) uvadi ruce zdravotnikti u 85,95 % respondentli. Lze vidét
pfiblizné stejné vysledky v oblasti uvédomeéni si zdravotnikti, jak mohou jejich ruce byt

dilezité v fetézci prenosu nozokomidlnich nakaz.

Béhem své praxe se nozokomialni nakazou setkalo celkové 110 (79 %) respondentd.
Chymova (2012) uvadi ve své praci vysledek jesté vyssi, a to 86 %. Z vyzkumu je tedy
patrné, ze témer pata sestra se béhem své praxe setkala s nozokomialni nakazou, zde jsme

predpokladali téméf sto procentni vysledek.

Urcit spravn€, co zahrnuje bariérova oSetfovatelska bylo schopno 98 (68,7 %)
respondentli, uvedli pacient ma individualizované pomucky, myti rukou pied a po
kontaktu s nemocnym a pouzivani jednorazového ochranného odévu a jednorazovych
ochrannych pomticek jako spravné, 4 (2,8 %) uvedli polohovani pacienta a oteviené dvete

na pokoj pacienta.
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3.4 Zhodnoceni 4. vyzkumné otazky

Ctvrta vyzkumna otazka se zaobira, jak jsou sestrami dodrZovany zasady bariérové
oSetrovatelské péce. K této vyzkumné otazce jsou piifazeny otazky ¢. 4, ¢. 5, €. 14, ¢. 16

a ¢. 18 v dotazniku.

Tolerovani noSeni hodinek, naramki a prstentt je 26 (19,2 %) respondentim 114
(80,8 %) respondenttim to tolerovano neni a nesmi je v praci nosit. Hemrova (2012) ve
své praci uvadi, ze nosSeni Sperkil, hodinek a prstent je tolerovano 26,5 % respondentiim.
Jsme radi, ze je vidét pokles témet o 10 % ale i tak je to stale jedna pétina, kazda pata

sestra nosi Sperky na svych rukou.

Tolerance umélych ¢i na lakovanych nehtti je téméf obdobna, 22 (16,4 %) respondentim
je tolerovano na jejich pracovisti noSeni umeélych ¢i  lakovanych neht
a u 118 (83,6 %) to tolerovano neni a nesmi s takto upravenymi nehty na pracoviste.
Hemrova (2012) ve své praci uvadi toleranci v 10,3 %. Zde jde vidét mirny narust
V toleranci noSeni umélych ¢i lakovanych nehtti, zda je dan snahou o upravenost rukou ¢i

benevolenci vedeni nemocnice, nevime.

Nadfizend jako vzor spravné Upravy v oblasti nehtl a noSeni Sperkd uvedlo 114
(80,8 %) respondentii, 26 (19,2 %) respondenti uvedlo odpovéd’, Ze nejde svym
podiizenym spravnym piikladem v oblasti spravné upravy nehtii a noseni Sperkt. Bylo
by tedy vhodné, aby vedeni zdravotnického zatizeni apelovalo na vedouci pracovniky,

aby §li svym podfizenym spravnym vzorem.

Zde navazovala otdzka, zda sestry védomé porusuji nafizeni tykajici se Gpravy nehtl
a noseni Sperkll. To védomé porusuje 64 (45,8 %) respondentl. Truhlarova (2013) uvadi,
celkem 16,54 % respondentt. V této oblasti je narust dvojnasobny a velice alarmujici.
Zde jsme ptedpokladali, ze vysledky budou vice alarmujici a jsme tedy celkem mile

prekvapeni vysledky.

Zatazeni spravnych odpovédi, co spada do bariérové oSetrovatelské péce, pacient ma
individualizované pomucky, myti rukou pfed a po kontaktu s nemocnym a pouZzivani
jednorazového ochranného odévu a jednordzovych ochrannych pomucek zvolilo

98 (68,7 %) respondentt.
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4 Navrh FeSeni a doporuceni pro praxi

Tato prace méla poukazat na Sirokou oblast hygieny rukou a nozokomidlnich nékaz.
Z vysledki dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze sestry maji dostatek znalosti
o problematice, ale ne vSak stoprocentni. Diilezité je nalézt rizikovou oblast a odstranit
nedostatky. Za rizikovou oblast v této praci vidime v legislativnim ramci, nedostate¢nych

teoretickych znalostech, a to jisté ovlivituje sestry i v praxi.
Doporuceni pro mamagment:
- Poradat skoleni v oblasti hygieny rukou dvakrat ro¢né
- Zam¢fit se na situace, kdy provadét HDR
- Provadét ndhodné audit na spravnost HDR
- Informovat o legislativé hygienického zabezpeceni rukou
- Vice zviditelnit Svétovy den hygieny rukou 5. kvétna mezi zdravotniky
- Dostatek davkovaci s dezinfekénim roztokem na standardnich oddéleni
- Preferovat gelovou konzistenci dezinfek¢éniho prostfedku
- Zajistit motivaci zdravotnickych pracovnikll pro hygienu rukou.
Doporuceni pro sestry:
- Peclivé Cist standardy tykajici se oblasti hygieny rukou a nozokomidlnich ndkaz
- Uvédomit si, ze ruce mohou Skodit pii Spatné tipraveé nehtli a noSeni Sperkt

- Uvédomit si miru rizika, jakou ruce zdravotnikl s sebou pfinéseji.
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Zavér

Hygiena rukou je slozity, komplexni, multifaktorialni a multidisciplindrni proces.

Je kazdodenni soucasti profesniho Zivota sester.

Téma bakalarské prace jsem si vybrala z davodu Spatnych vysledki u interniho auditu na
teoretické znalosti v oblasti hygieny rukou. Proto mé¢ zajimaly znalosti ostatnich sester
Vv oblasti hygieny rukou, legislativy, nozokomidlnich nédkaz a bariérové oSetfovatelské

péce.

Znalosti o hygienické dezinfekei rukou jsou pro zdravotniky velice dilezité stejné jako
znalosti 0 nozokomidlnich ndkazach. NaSe nemocnice mé vypracované standardy tykajici
se hygienického zabezpeceni rukou a prevence a kontroly infekci spojené se zdravotni
péci. Mé také vypracovany dezinfekéni fad. Sleduje vyskyt nozokomialnich ndkaz,
porada kazdoro¢né Skoleni v oblasti hygieny rukou a nozokomialnich nakaz s moznosti
kontroly spravné techniky HDR pod UV lampou. Skoleni je organizovano jednou za rok.
Zaméstnavatel pofadd vnitini audity, kde je kontrolovdno spravnost postupi jak
pozorovanim, tak 1 nahodnymi stéry z rukou zdravotnikil. Zamé&stnavatel poskytuje u
kazdého umyvadla ndvody na spravnou techniku myti a dezinfekci rukou. Informace jsou
také dostupné na intranetu ¢i jsou vytisknuté u vedouciho pracovnika jednotlivych
oddéleni. Spravné provedend HDR je nejlevnéjsi a nejucinnéjsi metoda k zabranéni Sifeni
nozokomialnich nékaz. Je na kazdém z nas uvédomit si dillezitost tohoto problému a

zdokonalovat svoje védomosti v této Siroké oblasti.

Bakalatska prace na téma ,,Vliv hygieny rukou na Nozokomialni infekce* obsahuje dvé
¢asti. V teoretické roviné se zaobira historii a dilezitymi osobnostmi, bakteridlnim
osidlenim rukou, taktéZ jsou zde nastinény druhy myti rukou, legislativni ramec
problematiky. Pozornost je také vénovana nozokomidlnim nakazam, taktéZ jsme se

zaméftili na profesiondlni infekce a antibiotickou rezistenci.

Ve vyzkumné ¢asti jme mapovali znalosti sester v oblasti hygieny rukou. Zda védi, kolik
dezinfekéniho prosttedku maji pouzit a jak dlouho vtirat do rukou, kde je uveden
metodicky navod pro hygienu rukou, jak ¢asto probiha skoleni hygieny rukou, zda jsou

sestram tolerovany Sperky a umélé nehty na rukou, kdy je svétovy den hygieny rukou.
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V dalsi roving jsme se zaméfili na nozokomialni ndkazy. Zda se sestry béhem profesniho
zivota S ni setkali, zda jsou schopni urcit ptivodce, zda jsou schopni rozlisit co patii do

bariérové oSetfovatelské péce.

Z vyzkumného Setieni vyplyvaji tyto zaveéry: dobré znalosti v hygienické dezinfekci
rukou ma polovina sester, velmi dobfe hodnotime, Ze témé&f % sester vi, jaké je
doporuc¢ované mnozstvi dezinfekéniho roztoku pro spravnou hygienickou dezinfekci
rukou, jaky je minimalni ¢as ke spravné provedené hygienické dezinfekci rukou a co je
poticba vykonat po sundani rukavic zrukou. Situace, kdy provadét hygienickou
dezinfekci rukou je ze stran sester podcenovana, protoze pouha polovina byla schopna
zvolit spravné situace, kKdy ji provést. Prekvapivé zjisténim v dotaznikovém Setieni bylo,
ze ¥, sester se setkalo béhem své praxe s nozokomidlni ndkazou. Nadpolovi¢ni vétSina

sester byla schopna urcit, jaké situace patii do bariérové oSetiovatelské péce.

Zajimavé bylo zjisténi, kdy méné€, nez pétiné sester je tolerovano noseni umélych ¢i

na lakovanych nehtii a hodinek na rukou a téméf polovina sester to déla védome.

Lze konstatovat, Ze respondenti odpovédéli na poloZzené otazky v dotazniku vétSinou
spravné, ale nesmime usnout na vaviinech a je potieba neustale se celozivotné vzdelavat
I v tak zakladnim jako je hygiena rukou a oblasti nozokomialnich nakaz. Je nutné, aby si
sestry uvédomily, jak je dulezité dodrzovat a aplikovat kvalitni oSetfovatelskou péci,
spravnou techniku hygieny rukou, aby poskytovana zdravotni péce byla co nejkvalitngjsi

a nejSetrnéjsi. Je potieba si uvédomit, Ze 1 my se jednou staneme pacientem.

Cil, ktery jsme si stanovili v ivodu bakalaiské prace byl splnén. Zmapovala jsem jakou

dulezitost ptipisuji sestry hygiené€ rukou v prevenci nozokomidlnich nakaz.
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