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ABSTRAKT

Bakalafskd prace se zabyva problematikou hygieny rukou v oSetfovatelské péci. Je
rozdélena do dvou ¢asti (teoreticka a prakticka). Teoretickd ¢ast je zaméfena na hygienu
rukou a nozokomidlni ndkazy, které s timto tématem uzce souviseji. Praktickd Cast je
zalozena na kvantitativnim Setfeni technikou nestandardizovaného (originalniho)
dotazniku. Dotazniky vyplinovaly vSeobecné a praktické sestry z chirurgickych a internich
obort. Hlavnim cilem bylo zmapovat hodnoceni znalosti v problematice hygieny rukou u

vybranych nelékatskych zdravotnickych pracovniki.

Kli¢ovéa slova: hygiena rukou, nozokomialni ndkazy, dezinfekce rukou, myti rukou,

prevence.

ABSTRACT

The bachelor's thesis deals with the issue of hand hygiene in nursing care. It is divided into
two parts (theoretical and practical). The theoretical part is focused on hand hygiene and
nosocomial infections, which are closely related to this topic. The practical part is based on
a (quantitative survey technique of non-standardized (original) questionnaire.
Questionnaires were filled in by general and practical nurses from surgical and internal
medicine fields. The main goal was to map the level of the knowledge among selected

paramedical staff in the field of hand hygiene.

Keywords: hand hygiene, nosocomial infection, hand desinfection, hand washing,

prevention.
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UvVOD

Bakalatska prace je zaméiena na hygienu rukou a dodrzovani standardi. Téma jsem si

zvolila pfedevsim z diivodu zajmu a také proto, ze se jedna o stale aktualni problematiku.

Hygiena rukou je i v21. stoleti zdravotniky podcenovana a velkému mnozstvi
nozokomidlnich ndkaz by bylo mozné ptedejit. Je tfeba neustale informovat zdravotnické
pracovniky o nezbytnosti hygieny rukou a motivovat je. Kazdoro¢n¢ probihd 5. kvétna
Svétovy den hygieny rukou a 15. fijna Svétovy den myti rukou. Pierovska nemocnice
organizuje ve zminénych datech kampané na podporu hygieny rukou, které jsou ureny pro

zdravotnické pracovniky i pro Sirokou vetejnost.

Bakalatrskéa prace je rozdélena do dvou casti: teoretické a praktické. Teoretickd Cast je
rozdélena do dvou hlavnich kapitol a n¢kolika podkapitol, ve kterych se pfevazné vénuji
aktudlni problematice. Prvni kapitola je zamétfena na hygienu rukou. Jsou zde uvedeny
definice, techniky hygieny rukou v rtiznych situacich, kdy je mozné pouzit napf. vodu a
mydlo, nebo kdy je nutné pouzit dezinfekéni prostfedky. Dale jsou zminény ochranné
osobni prostiedky pouZivané pii poskytovani zdravotni péce, jak maji byt upravené ruce a
jak o né€ pecCovat, aby nedochdzelo k poskozeni a podrazdéni pokozky. Jsou zde zminény 1
nejcastéj$i divody nedodrZzovani hygieny rukou. Kapitola druhd je zaméfena na
nozokomidlni nakazy, ktera uzce souviseji s hygienou rukou. Cast kapitoly je zamé&fena na
historii a nékteré vyznamné osobnosti, napt. Ignace Filipa Semmelweise nebo Florence
Nightingalovou, kteti se zaslouzili o vyznamné zlepSeni hygieny ve zdravotnictvi. Dalsi
podkapitoly ukazuji rozd€leni nozokomidlnich ndkaz, epidemiologii nozokomidlnich nédkaz

a jejich prevenci.

Prakticka ¢ast je rozd€lena na dvé hlavni kapitoly. V prvni kapitole je popsan pribéh
vyzkumného Setfeni: cile, metoda a technika vyzkumu, charakteristika dotazniku,
charakteristika respondentii, organizace dotaznikového Setfeni a nasledné zpracovani
ziskanych dat. V druhé kapitole jsou ziskana data prevedena do tabulek a grafu a vse je

slovné okomentovano.
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1 HYGIENA RUKOU

Svétova zdravotnicka organizace vydala vroce 2009 smérnici — Hygiena rukou ve
zdravotnictvi (s anglickym nazvem ,,WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care: a
Summary®), ve které popisuje zejména dulezitost hygieny rukou, infekce spojené se
zdravotni péci a jejich Sifeni a doporuceni v ramci hygieny rukou (techniky a indikace
hygieny rukou, péce o pokozku apod.). Ruce zdravotnického pracovnika se fadi mezi
nejrozsifenéjsi a nejrizikovéjsi zptsob prenosu nozokomialnich nakaz a hygiena rukou je
primarnim opatfenim V prevenci infekci. Mikroorganismy mohou byt pieneseny
z infikované rany, ale vyskytuji se i na neporusené¢ pokozce pacienta, odévu, loznim
pradle, ndbytku u lizka pacienta a jinych pfedmétech v bezprostiedni blizkosti pacienta.
WHO vyhlasila 5. kvéten Svétovym dnem hygieny rukou a 15. fijen Svétovym dnem myti
rukou. (Guidelines on Hand Hygiene in Health Care: a Summary, 2009, s. 4) Madar,
Podstatovd a Rehofova uvadi, Ze vice nez 60 % nozokomialnich nakaz je pieneseno
rukama zdravotnickych pracovnikli. Mikroorganismy, které se vyskytuji ve zdravotnickych
zatizenich, miZeme charakterizovat zejména ziskanou rezistenci na antibiotika a
chemoterapeutika a rezistenci na dezinfekéni prostiedky. (Mad’ar, Podstatova a Rehofova,
2006, s. 148)

Jednotné postupy jsou zakotveny ve Véstniku MZ CR & 5/ 2012 strané 15 Metodicky
navod — Hygiena rukou pii poskytovani zdravotni péfe a ve Vyhlasce ¢. 306/2012 o
podminkach ptedchazeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a o hygienickych

pozadavcich na provoz zdravotnickych zatfizeni a Gstavi socialni péce.

Ministerstvo zdravotnictvi vydalo rezortni bezpecnostni cile, které jsou uvetejnény ve
Véstniku MZ CR ¢&. 16/2015 — Minimalni pozadavky pro zavedeni interniho systému
hodnoceni kvality a bezpe¢i poskytovanych zdravotnich sluzeb. V souvislosti s hygienou
rukou zni resortni cil takto: Zavedeni optimalnich postupu hygieny rukou pri poskytovani
zdravotni péce. Jedna se o sebehodnoceni poskytovatelem zdravotnich sluzeb, pii kterém
je zjiStovana kvalita procesi pouze na lokalni urovni (ne jinou instituci). Cilem je
pochopeni ¢innosti organizace, minimalizace rizikovych c¢innosti a nasledné zjisténi
moznosti ke zlepSeni. Poskytovatel na zdklad¢ zjiSténych informaci sestavi individualni

plan, ktery bude problém fesit.
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Standard je splnén, jestlize:

- je zaméstnancim zajiSténo vstupni a dale pravidelné Skoleni v oblasti hygieny

rukou a bariérové péce;

- jsou vSechna umyvadla vybavena hygienickymi potiebami a dezinfek¢nimi
ptipravky. Navic na mistech jako napf. vySetfovna nebo pifevazovna musi byt

ilustrovany postup spravného myti a dezinfekce rukou;

- jsou dezinfek¢ni piipravky na mistech, kde dochazi k poskytovani péce, kde je
manipulace se zdravotnickymi prosttedky a pomiickami kontaminovanymi

biologickym materidlem a na vSech ostatnich rizikovych mistech;

- poskytovatel stanovi, jakym zpusobem bude ovéfovat realizaci standardu napf.

interni audit.

(Cesko, 2015, 5. 2 - 6)

1.1 Hygiena rukou pri poskytovani zdravotni péce
Techniky hygieny rukou miZeme rozdélit:

- myti rukou, hygienické myti rukou;

- hygienicka dezinfekce rukou;

- myti rukou pted chirurgickou dezinfekci rukou;

- Chirurgicka dezinfekce rukou.

V ptipadé¢ myti rukou, hygienického myti rukou dochéazi k odstranéni necistota tim ke
sniZzeni ptrechodné mikrofléry pokozky za pomoci mydla. Pfechodna (transientni)
mikrofléra kiiZze se vyznatuje vyskytem mikroorganismi na povrchu kize. (Cesko, 2012,
S. 16 — 17) Je indikovano pii viditelném zneCisténi, pfi potiisnéni te€lesnymi tekutinami ¢i
po pouziti toalety. Také je myti rukou mydlem a vodou jedinou t¢innou metodou pii
epidemii vyvolané Clostridium difficile. Pro rutinni hygienu rukou, pokud ruce nejsou
viditeln¢ znecistény, se doporucuje alkoholovy dezinfekéni ptipravek, ktery je povazovan
za nejucinngjsi. (WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care: a Summary, © 2009)

K provedeni myti rukou nebo hygienického myti rukou je nutné pouzit tekuty myci

piipravek (v davkovadi nebo tekuté mydlo). (Cesko, 2012, s. 17) Dle WHO neni vylouceno

ani kostkové, listkové nebo praskové mydlo. V ptipadé¢ pouzivani kostkového mydla je
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tieba zajistit odkapavaci poli¢ku, aby dochazelo k oschnuti. (WHO Guidelines on Hand
Hygiene in Health Care: a Summary, © 2009) Voda musi byt pitnad a tepla, ale ne pfilis
horka. K osuSeni rukou se pouzivaji ru¢niky na jedno pouziti, které jsou ulozeny
v zasobniku. (Cesko, 2012, s. 17)

Postup myti rukou zacind dle metodického navodu navlhéenim rukou a nasledné se
aplikuje dostatecné mnozstvi mydla, které pokryje cely povrch rukou. Malym mnozstvim
vody se mydlo napéni a provadi se tfeni rukou po dobu minimalné 30 vtefin. Ilustrovany
popis viz Pfiloha P 1. Po uplynuti této doby je tieba ruce oplachnout pod tekouci vodou a
nasledné je pedlivé osusit ruénikem na jedno pouziti. (Cesko, 2012, s. 18) K uzavieni
kohoutku se doporucuje papirovy rucnik, aby nedoslo k opétovné kontaminaci rukou.
Teplota vody by méla byt vnimana jako piijemnd, ptili§ horkd voda mlze zvySovat riziko
vzniku dermatitidy. V ptipadé susSeni rukou se doporuuji ruéniky na jedno pouziti.
Textilni ruéniky nejsou vhodné z divodu mozné kontaminace. U elektrickych vysousect je
riziko vzniku aerosolu. Mezi ptipravky vhodné pro myti rukou patii napt. Baktolin basic,
Baktolin basic pure, Softaskin, Manisoft, Lifosan. (Talianova, 2015, s. 107)

Pti hygienické dezinfekci rukou (dale jen HDR) dochazi k redukci pfechodné (transientni)
mikroflory z pokozky rukou za pouziti alkoholového dezinfekéniho piipravku. Cilem je
prerusit cestu prenosu nikazy mikroorganismi. Casté myti rukou vede k vysuSovani,
ztenceni a praskani kiize. (Talianova, 2015, s. 106 - 108) Proto se také vice doporucuje
HDR, ktera je Setrn&jsi k pokoZce a €inngj$i nez myti rukou. Zaroven Ize HDR provadét
pfimo na misté, kde dochazi k poskytovani péfe o pacienta nebo mezi jednotlivymi
pacienty apod. (Cesko, 2012, s. 18)
Indikace k provedeni hygienické dezinfekce rukou:

— pred a po kontaktu s pacientem;

— prfed manipulaci s invazivnimi pomtickami;

— po kontaktu s biologickym materialem, sliznicemi, porusenou pokozkou, obvazy;

— Vv pfiipadé prechodu z jedné (kontaminované) Casti téla na jinou cast téla u téhoz

pacienta;

— po kontaktu spiedméty a povrchy v bezprostiednim okoli pacienta, vcetné

zdravotnického vybavent;

— po sejmuti sterilnich nebo nesterilnich rukavic;
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— pied manipulaci s Iéky, pied pfipravou jidla se doporucuje pouzit alkoholovou

dezinfekci.

(Cesko, 2012, s. 17)

K hygienické dezinfekci rukou je nutné pouzit alkoholovy dezinfekéni pripravek, ktery se
aplikuje do dlané a vzdy na suché ruce. Nasledné je vtiran az do Gplného zaschnuti.
Dezinfekéni pripravek musi pokryt cely povrch rukou. (WHO Guidelines on Hand
Hygiene in Health Care: a Summary, © 2009) Dle metodického navodu je potiebné
mnozstvi cca 3 ml a proces trvda minimalné¢ 20 vtefin. Ruce dale ni¢im neotirat ani
neoplachovat, aby nedoslo znovu ke kontaminaci. (Cesko, 2012, s. 18). Ilustrovany postup

S podrobnym popisem viz. Pfiloha P II.

Ke kontrole spravné provedené dezinfekce rukou se vyuziva piistroj Dermalux, pfipadné
se mohou provadét stéry nebo otisky (obrdzek 1). Vhodné piipravky k hygienické
dezinfekci rukou jsou Sterilium, Manusept basic, Spitaderm. (Talianova, 2015, s. 109) Pii
nespravné provedené dezinfekci rukou zlstivaji néktera mista neofetiena. Casto
neoSetfena mista jsou na palci, hibetu ruky a také je dalezité vénovat zvlastni pozornost

$pi¢kam prsti a nehtim. (Reichardt, Bunte-schonberger a Van Der linden, 2017, s. 26)

Obrazek 1 Pristroj Dermalux

Zdroj (Rehabilita¢ni ustav Kladruby, 2010)

Myti rukou pred chirurgickou dezinfekci rukou piredchazi chirurgické dezinfekci rukou a je

soucasti predoperacni ptipravy rukou. Dochdzi k mechanickému odstranéni necistot a
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castecné ke snizeni prechodné mikroflory pokozky, provadi se na rukou i na predlokti.
Podobné jako u hygienického myti rukou je nutné pouzit mydlo, v tomto piipadé
z davkovace. Teplota vody by méla byt piijemné tepla, nikoli horka nebo studena.
Ovladani baterie by mélo byt zajiSténo tak, aby nedochazelo k pfimému kontaktu prsty.
V ptipad¢ viditelné¢ho znecisténi je mozné pouzit jednordzovy kartdcek na okoli nehtt,
nehtové ryhy a Spicky prsti. Postup je totozny jako hygienické myti rukou, je vSak rozsifen
o predlokti a doba myti by méla trvat cca 1 minutu. K osuSeni rukou je nutné pouzivat

jednorazové ruéniky, které jsou uloZeny v krytém zasobniku. (Cesko, 2012, s. 18)

Chirurgicka dezinfekce rukou navazuje na myti rukou pred chirurgickou dezinfekci a
dochazi pii ni K redukci pifechodné (transientni) i stalé (rezidentni) mikroflory pokozky.
Stala (rezidentni) mikrofléra se vyznacuje mikroorganismy, které se vyskytuji v hlubSich
vrstvach epidermis. Provadi se vzdy pfed zahajenim operace, mezi operacemi, pii vymeéne
rukavic, pii poskozeni rukavice v pribehu operace nebo v ambulancich ptfed invazivnim
zakrokem. Pouziva se tekuty alkoholovy dezinfekéni ptipravek v déavkovaci, ktery je
vhodny pro chirurgickou dezinfekci rukou. Nésledné se aplikuje do dlané cca 10 ml
alkoholového dezinfekéniho pfipravku a opakované se vtira do pokozky smérem od Spicek
prsti k loktiim, od $pic¢ek prsti do poloviny piedlokti a od Spicek prsti po zapésti az do

tipIného zaschnuti. Doba aplikace je vzdy stanovena vyrobcem. (Cesko, 2012, s. 18)

Nedilnou soucasti hygieny rukou je péce o ruce, ktera je podle metodického navodu MZ
CR definovana takto: ,.Cinnosti snizujici riziko poskozeni nebo podrazdéni pokozky™.
(Cesko, 2012, s. 16) Zdravotnické zafizeni by mélo vramci vzd&lavacich programi
informovat zdravotnické pracovniky o moznostech péce o ruce, které snizuji vyskyt
kontaktni iritatni dermatitidy a dalSich poskozeni pokozky a nésledné zajisti roztoky a
krémy k tomu uréené. Pouzivani pfili§ horké vody také zplisobuje vznik dermatitidy.
Pokud je u zdravotnického pracovnika potvrzena alergie na standardni dezinfekéni
pfipravky, je zdravotnické zafizeni povinné zajistit alternativu. V piipadé pouzivani
alkoholového dezinfekéniho prostfedku se nedoporucuje pouZzivani antimikrobidlniho

mydla. (WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care: a Summary, © 2009)

Hlavni pfic¢inou kontaktni iritacni dermatitidy neni pouzivani alkoholové dezinfekce, ktera
zpravidla obsahuje hydratacni slozku a minimalizuje tim vysouSeni rukou, ale poskozena
pokozka rukou. Jedna z hlavnich pficin je Casté myti rukou mydlem a vodou, pfi kterém
dochdzi k masivnimu odstraniovéani tuku a vlhkosti z pokozky rukou. Déle se mizZe jednat 0

dlouhé a ¢asté noseni ochrannych rukavic. Pod rukavicemi se tvoii pot, ktery se nema kam
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odpatfovat a dochazi ke vzniku tepla a hromadéni vlhkosti. Zrohovatéla kize se rychle
zotavi pfi dobré péci a neni-li naddle vystavena vlhku. Je dalezité mit naprosto suché ruce
pfed nasazenim ochrannych rukavic. (Reichardt, Bunte-schonberger a Van Der linden,
2017, s. 58 — 65) Pouzivani ochrannych a regeneracnich ptipravkl je nezbytné, aby
nedochazelo k podrazdéni. Piipravky mohou byt na bazi vody v oleji, které jsou mastnéjsi
a vytvareji na pokozce ochranny film (napt. Baktolan protect) nebo na bazi oleje ve vodé,
které¢ jsou mén¢ mastné a rychleji vstfebatelné (napi. Baktolan lotion). Je vhodné tyto

ptipravky pouZzivat n¢kolikrat v pribéhu smény. (Talianova, 2015, s. 111)

VSsichni zdravotni¢ti pracovnici, kteti poskytuji pfimou péci o pacienty, musi mit nehty
upravené, kratce =zastfizené a Cisté. V pfipadé¢ dlouhych nehti mize dochazet
Kk nedostate¢né hygiené¢ rukou a je zvySené riziko §ifeni nozokomialnich nakaz. Dlouhé
nehty rovnéz brani poskytovani kvalitni péce o pacienty. Na rukou nesmi mit zdravotnicky
personal zadné prsteny ani naramky a v operacnich oborech je zakdzdno nosit naramkové

hodinky. (Cesko, 2012, s. 20)

1.2 Ochranné osobni prostredky

Mezi ochranné prosttedky vyuZzivané pii poskytovani zdravotni péce patii bryle,
respiratory, rukavice, opera¢ni obuv, ochranna zastéra, ¢epice, ustenky, operacni plasté. V
ramci hygieny rukou jsou rukavice jednim z hlavnich ochrannych prostredki. Rukavice pfi
spravném pouzivani snizuji riziko $ifeni mikroorganismi a také zabranuji prenosu infekce
ze zdravotnického personalu na pacienta a z pacienta na zdravotnicky personal. Slouzi také
jako ochrana pro zdravotnicky personal V situacich, kdy je mozné riziko kontaminace
biologickym materidlem. Typy rukavic pouZivanych ve zdravotnictvi jsou: vySetfovaci
rukavice (nesterilni nebo sterilni), chirurgické sterilni rukavice a rukavice, které jsou
pouzivany v jiném riziku nez biologickém, napf. pii praci s chemoterapeutiky. Podle
metodického navodu MZ CR jsou vysetiovaci rukavice indikovany napt. pii kontaktu
s krvi, sekrety, exkrety, sliznicemi, potenciondlni pfitomnosti vysoce infekénich
mikroorganismil, zavadéni nebo odstratiovani PZK, pii odbéru krve, rozpojovani setll atd.
Sterilni rukavice jsou indikovany pii chirurgickém vykonu, invazivnim vykonu,
zajiStovani centralniho cévniho vstupu atd. Pouzivani rukavic neni indikovéano v ptipad¢,
kdy neni ptedpoklad kontaktu s kontaminovanym prostfedim, expozice krve ¢i télesnych

tekutin. Dale pii kontaktu s pacientem, napt. pfi méfeni krevniho tlaku a pulzu, oblékani
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pacienta nebo transportu. V pracovnim prostfedi neni nutné pouzit rukavice pii zapisu do
dokumentace, podavani 1éki peroralng, distribuci a sbéru stravy atd. (Cesko, 2012, s. 19 -
20) Rukavice vprvé ftadé chrani zdravotnického pracovnika pied kontaminaci
potenciondlné infekénim materidlem. Nepfedstavuji vSak 100% ochranu a v pribchu
vykonu vznikaji na rukavicich drobné perforace, kterymi muize dojit ke kontaminaci. Ke
kontaminaci mtze dojit i nespravnym sunddvanim rukavic. Z tohoto divodu je nutné
provést vzdy po sundani rukavic hygienickou dezinfekci rukou. (Reichardt, Bunte-
schonberger a Van Der linden, 2017, s. 46 — 50)

1.3 Nejcastéjsi diivody nedodrzovani hygieny rukou ve zdravotnickych
zarizenich
- Nedostatek casu, pietizeni zdravotnikii;
- nedostatek personalu,

- nedostatené mnozstvi davkovacl (dezinfek¢éni ptipravky jsou umistény na

vzdalenych mistech);

- riziko vzniku dermatitidy;

- dezinfekce rukou pfed nemocnym mulze byt zjeho strany vnimana jako
diskriminujict;

- zdravotnicky personal si mylné mysli, ze pfi pouzivani rukavic neni potieba si
dezinfikovat ruce;

- nedostate¢né znalosti zdravotnického personalu;

- zapomnétlivost;

- kolegové a nadfizeni nedodrzuji spravné postupy hygieny rukou (chybi vzor) atd.

(Reichardt, Bunte-schonberger a Van Der linden, 2017, s. 55)

Resenim pro rychly piistup k dezinfekénim piipravkiim jsou tzv. mobilni ddvkovage. Jsou
to vétSinou 500mililitrové lahve, které je mozné umistit do kosSikli na postel pacienta nebo
na pievazovy vozik a zdravotnicky pracovnik ma zajistény piimy piistup k dezinfekénimu

ptipravku. Jednou z moznosti jsou také kapesni lahve, obsah dezinfek¢niho ptipravku je
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mensi cca 100 — 150 ml. Je mozné je mit prakticky neustale u sebe, nevyhodou je vyssi
pofizovaci cena a vy$$i ndklady na likvidaci odpadu. Jednd se o 1écivo, tudiz je nelze
znovu plnit. Je to mozné pouze za aseptickych podminek v 1ékarnach. (Reichardt, Bunte-
schonberger a Van Der linden, 2017, s 23 -24)
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2 NOZOKOMIALNI NAKAZY

Nozokomialni nakazy predstavuji komplikace od dob, kdy vznikala zdravotni péce, a
vyskytuji se stale. Nejsou to jen ndkazy nemocnicni, ale mohou se vyskytovat ve vSech
typech zdravotnickych zatizeni (domovy pro seniory, Ustavy socidlni péce, LDN, hospic

apod.). (Mad’ar, Podstatova a Rehotova, 2006, s. 15 — 16)

Podle § 15 odstavce 1 zakona ¢. 205/ 2020, kterym se méni zakon ¢. 258/2000 Sb., o
ochrané vetejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakont, ve znéni pozd¢jsich
predpisii, a dal$i souvisejici zakony zni definice nozokomidlnich nakaz takto:,, Infekci
spojenou se zdravotni péci se rozumi nemoc nebo patologicky stav vznikly v souvislosti s
pritomnosti puvodce infekce nebo jeho produktii ve spojitosti s pobytem nebo vykony
provadenymi osobou poskytujici péci ve zdravotnickém zarizeni, v tydennim staciondri,
domové pro osoby se zdravotnim postizenim, domove pro seniory nebo v domové se

v o6

zvldStnim rezimem, v prislusné inkubacni dobé.* (Cesko, 2020, s. 3264)

Sramova definuje nozokomidlni nakazy takto: ,,Nozokomidlni ndkaza je infekce
exogenniho nebo endogenniho piivodu, ktera vznikla v pricinné souvislosti s pobytem ve
zdravotnickém zarizeni (ustavhim i ambulantnim). “ Zakladnim kritériem je urCeni mista,
kde doslo k ptenosu infekce, nikoli mista, kde byla infekce zjiSténa. Nakaza muze
propuknout i po propusténi do domaciho 1é¢eni, po pielozeni na jiné oddéleni nebo do
jiného zdravotnického zatizeni (zalezi na inkubacni dobé daného onemocnéni). V piipadé,
ze pacient pfiSel do zdravotnického zafizeni jiz v inkubaéni dobé daného onemocnéni,
jedna se o zavleCenou komunitni infekci (nakaza mize byt zjist€éna pii pfijmu do

zdravotnického zaiizeni nebo propukne do 48 hodin od pfijeti). (Sramova a kol., s. 12 - 13)

ZvySenou vnimavost k nozokomidlnim ndkazdm maji ptredev§im pacienti nad 60 let,
onkologi¢ti pacienti, pacienti s vétSim poctem invazivnich zakrokl, vyrazné nedonosené
déti, pacienti v kritickém stavu, napf. polytrauma, popaleniny apod. (Mad’ar, Podstatova a

Rehotova, 2006, s. 15 — 16)

2.1 Historie nozokomialnich nakaz

Nozokomialni nédkazy jdou ruku v ruce s rozvojem chirurgie, predstavuji riziko od prvnich
pokusti o 1écbu, o kterou se pokouseli uz v pravéku. Dikazem jsou kosterni pozistatky,
které maji znamky napf. repozice zlomenin nebo trepanace lebky apod. Ve starovéku se

1éCebné metody zlepsSily, byly zavedeny antiseptické postupy (opalovani nastroji nad
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ohném, horké Zelezo k zastaveé krvaceni apod.). Jako antiseptika pouzivali med, méd’ nebo
odvary. Presto byly chirurgické vykony casto doprovadzeny infekcemi. Ve starovéku
vznikly prvni nemocnice, ve kterych o nemocné a staré lidi pecovali pfevazné knézi.
Chirurgické vykony mohli vykondvat jen lazebnici, holi¢i nebo kati. Hygiena byla stale na

velmi nizké urovni. (Novotna, 2016)

Prvnim opravdovym chirurgem se stal v dobé valek, které se odehravaly v Evropé
Ambroise Paré¢ v 16. stoleti. Nahradil bolestné vypalovani zhavym kovem podvazovanim
cév u amputovanych koncetin. Dalsi rozvoj nastal za dob napoleonskych valek, stale jedina
metoda poranéné koncetiny zlstdva amputace. V Londyné se nachazi Muzeum Starého
operacniho salu v Southwarku v podkrovi kostela svatého Tomase (obrazek 2). Probihaly
zde operace od r. 1822,

Zlomovym bodem v 19. stoleti byl vznik anestezie a opatfeni, kterd zabranuji vzniku
pooperac¢nich infekci — asepse a antisepse. Za témito objevy stoji predevsim Ignaz Philips
Semmelweis dale Louis Pasteur a Joseph Lister. Ve 20. stoleti ucinil zasadni objev

Alexander Fleming — antibiotika, konkrétné penicilin (Duda, 2012. s. 12 - 13)

Obrazek 2 Operacni séal z roku 1822, Londyn

Autor (The old operating theatre, © neuvedeno)

2.1.1 Vyznamné historické osobnosti

Jednou z nejvyznamnéjsich osobnosti byl 1ékar Ignaz Philips Semmelweis (1818 — 1865)
(obrazek 3). Pracoval na porodnické klinice ve Vidni. Na jeho oddéleni, kde pracovali
1ékafi a studenti mediciny, byla vétsi imrtnost rodi¢ek nez na oddé€leni, kde pracovaly
studentky porodni asistence. Jeden z jeho kolegt provadél pitvu u rodicky, ktera zemiela
na poporodni horecku. Nest'astnou nahodou se poranil o skalpel a nasledné na to za nékolik

dni zemfel (mél velmi podobné ptiznaky jako rodicky). Studenti a Iékafi, ktefi provadéli
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pitvy, si ruce nemyli ani nedezinfikovali a nasledn¢ vySetfovali rodicky. Ignac
Semmelweis natidil svym studentiim, aby si po pitvé dezinfikovat ruce. Procento umrtnosti
se snizilo, ale stale rodicky umiraly. Nasledné dosp¢l k poznatku, Ze nakaza se nemusi Sifit
jen ze zemfelych. Proto zpfisnil opatifeni a pred kazdym vySetfenim bylo povinné si
dezinfikovat ruce a umrtnost rodi¢ek se snizila z 12,3 % na 1,3 %. (Reichardt, Bunte-
schonberger a Van Der Linden, 2017, s. 13 - 14)

Obrazek 3 Ignaz Philips Semmelweis

Zdroj (Duda, 2012)

Dalsim prukopnikem nové éry mediciny a biologie byl francouzsky biolog, mikrobiolog a
chemik Louis Pasteur (1822 — 1895). Ve svych vyzkumech se vénoval procesu fermentace
a hniloby. Zjistil, Ze kvasinky jsou zivé buiiky, které se v pribc¢hu fermentace mnoZi.
Navrhl profylaktickou lécbu zahtivani nebo pasterizaci. A také teorii zarodku jako
vysvétleni vSech infekénich nemoci a jejich Sifeni. (Berche, 2012) Na zaklad¢é Pasteurovy
teorie se Joseph Lister (1827 — 1912) zacina zabyvat mikroorganismy, které zptsobuji
infekcei. Pfistoupil k pouZivani fenolu jako antiseptika a imrtnost na oddéleni klesla. Byl
prukopnikem v chirurgii, kdy se za¢inaji pouzivat antiseptika zabranujici vniku infekce a
nastroje k vykonim tepelné sterilizovat. Bohuzel 1 v 21. stoleti ziistdva sepse hrozbou.

(Cavaillon a Chrétien, 2019)
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Alexander Fleming (1881 — 1955) byl Iékai a mikrobiolog skotského ptivodu, ktery ucinil
jeden z nejvétsich objevi, a to penicilinu. Ve svych experimentech stanovil také citlivost a
rezistenci na uréité druhy bakterii. Vyvoj penicilinu trval n¢kolik let a az v roce 1942 byl
ocenén a v roce 1944 dostal objevitel Nobelovu cenu. Bezpochyby Alexander Fleming
stoji za zachranou mnoha Zzivotl, zaroven trochu piedpovidal a varoval pied naduzivanim

tohoto 1¢ku. (Ligon, 2004)

Florence Nightingale (1820 — 1910) byla ucitelkou, reformatorkou, prosazovala reformy ve
zdravotnictvi. Zabyvala se praci zdravotnich sester a oSetfovatelek, vzdélavanim
zdravotnich sester, zabranéni $ifeni infekce, hygienou, planovanim nemocnic, podporou
zdravi, zdravotni pé¢i. K nemocnému ptistupovala holisticky. V roce 1854 zacala krymska
valka a ministr valky pozadal Florence Nightingalovou o pomoc. Pfijela s 38 zdravotnimi
sestrami do Scutari. Tamni zdravotnickd zafizeni byla velmi S$patné fizena. Chybél
potiebny personal, zdravotnicky material, transport pro ranéné a podminky pro osetfovani
byly otfesné (zapach, ucpané stoky, krysy, v§i, mouchy, operace byly provadény prakticky
kdekoli bez vhodného vybaveni a 1¢kt). Byla si védoma, Ze nékaza se S§ifi pfimym nebo
nepiimym kontaktem. Véfila, Ze Cistota je nezbytna pro podporu uzdraveni, a pracovala na
tom, aby m¢li ranéni Cisté lozni pradlo, Cisty odév, €ité obvazy na rany, Cisté prostiedi
okolo sebe, &istou vodu, zdravé a vyzivné jidlo. Umrtnost ranénych vojaki se za pal roku

snizila ze 42 % na 2 %. (Gilbert, 2020.)

2.2 Rozdéleni nozokomialnich nakaz

Nozokomidlni ndkazy lze rozdélit podle vyskytu na specifické a nespecifické. Specificke
nozokomidlni nékazy vznikaji v pfi¢inné souvislosti s pé¢i ve zdravotnickém zafizeni,
kdeZto nespecifické nozokomidlni nakazy se vyskytuji bézné v populaci (napt. chtipka,
prijmova onemocnéni atd.) a néasledny vyskyt ve zdravotnickych zafizenich je odrazem

epidemiologické situace v daném regionu.

Dale mizeme rozdélit nozokomidlni nékazy podle piivodu na endogenni a exogenni.
Zdrojem endogenni nakazy je sam pacient, tzn. ze infekce je zpiisobena jeho vlastni
mikroflorou. Etiologické agens vlastni mikroflory je zavleCeno do jiného systému, ve
kterém se stava patogennim. Muaze k tomu dojit napt. pfi operacich nebo instrumentalnich
zakrocich. Zdrojem exogenni ndkazy je agens, které vnikne do téla pacienta z vnéjsiho

prostfedi. Miize jim byt napf. pacient, ktery jevi zndmky infekce, nebo pacient, ktery nema
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klinické ptiznaky, ale mize byt nosi¢ patogennich agens, dale navstévnik ¢i zdravotnicky

personal. (Sramova, 2013, s. 13, 57)

Déleni nozokomidlnich nakaz podle ptevazujici klinické manifestace:

1.

6.

Uroinfekce — tfadi se k nejcastéjsim nozkomoialnim nakazam. Jejich pficinou jsou

ve vétsSing pripadl zavedené permanentni mocové katétry.

Klinické projevy mohou byt nuceni na moceni, horecka nad 38°C, bolesti v bederni

krajin€, zanét, sekret, dysurie.

Infekce v misté chirurgického vykonu — fadi se mezi tfeti nejéastéjsi nozokomialni
nakazu. Tato infekce prodluzuje pobyt ve zdravotnickém zatizeni a zvysuje

naklady na péci o pacienta.

Infekce v misté chirurgického vykonu se muize projevit sekretem v misté rany,

bolestivym erytémem nebo hloubkovou destrukei tkang.

Pneumonie — tadi se k nejzavaznéj$im nozokomidlnim nakazam a maji nejvyssi
umrtnost. Rizikové skupiny jsou pacienti nad 70 let, pacienti s endotrachealni
intubaci, umélou plicni ventilaci, poruchou védomi a chronickym plicnim

onemocnénim.

Klinické ptiznaky mohou byt kasel, ryma, bolest v dutiné ustni a v krku, produkce

sputa, horecka nad 38°C.

v

Infekce krevniho feCiSté (sepse) — mezi nejastéjsi pfi¢inu patii intravaskularni
katétry. Nejc€astéji jsou prendSeny mikroorganismy z kiize, dochézi ke kontaminaci

vngj$i 1 vnitini ¢asti katétru, ktery vede pfimo do krevniho ob&hu. Dal§i moznou

pfi¢inou mize byt podani kontaminovaného infuzniho roztoku.

Klinické projevy mohou byt sekrece v misté zavedeni intravaskularniho katétru,
bolestivy erytém, lokélni ztuhlost v misté¢ zavedeného katétru, horecka nad 38°C,
hypotenze, tachypnoe, tachykardie, leukocytéza nebo leukopenie, nalez

Vv hemokultufe.

wewvr

Infekce gastrointestinalniho traktu — mezi nejcastéjsi ptiznaky patii prijem, bolesti

bficha a zvraceni.

Jiné — napft. kozni infekce se projevuji produkci hnisu v kiizi nebo v podkozi.

(Mad’ar, Podstatova a Rehofova, 2006, s. 17)
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2.3 Epidemiologie nozokomialnich nakaz

Proces S$ifeni nozokomialnich infekci je totozny s Sifenim kterékoli jiné infekce.
Podminkou je pfitomnost zdroje ptivodce infekce, cesta pienosu ptvodce infekce, vnimavy

jedinec, tj. pacient (hostitel).

Pacient (vnimavy jedinec) je Casto polymorbidni, ma vice pfidruZzenych onemocnéni, je

stresovany a oslabeny v ramci hospitalizace diagnostickymi a terapeutickymi vykony.

Mezi puvodce mizeme fadit bakterie, viry, rickettsie, chlamydie, prvoky a kvasinky. Tito
puvodci se v nemocni¢nim prostfedi stavaji rezistentni az multirezistentni predev§im na
antibiotika a chemoterapeutika, ale také na pouzivané dezinfek¢ni prostiedky. V pribéhu
1. — 4. dne jsou vétSinou vyvolany nozokomialni nakazy kmeny pacientl (zavleceny).
V dal8ich dnech, tj. od 5. dne hospitalizace vznikaji exogenni nozokomialni nakazy, které

jsou vyvolany predev§im multirezistentnimi kmeny. (Sramova a kol, 2013, s. 13 — 29)

Multirezistentni kmeny se vyznacuji rezistenci (odolnosti) na vétSinu antibiotik. Nasledné
infekce zplsobené témito pivodci nemohou byt optimalné léceny nebo nemohou byt

lé¢eny vibec. (Reichardt, Bunte-schonberger a Van Der linden, 2017, s. 46)
Hlavni ptivodci nozokomialnich nékaz jsou:

- grampozitivni koky — stafylokoky (Staphylococcus aureus, v poslednich letech
MRSA - methicilin rezistentni Staphylocuccus aureus); enterokoky (Enterococcus
feacalis, VRE - vankomycin rezistentni enterokoky); pneumokoky (Streptococcus

pneumoniae); streptokoky (Streptococcus pyogenes) atd.;
- klostridie (Clostridium difficile);
- mykoézy (Candida albicans);

- viry (herpesviry, adenoviry, cytomegaloviry, enteroviry — rotaviry, noroviry,

hepatické viry (virus hepatitiy B a C).

(Sramova a kol., 2013, s. 28 — 29)

Jak jiz bylo zminéno v kapitole 2.2, zdrojem exogenni nakazy muze byt pacient,
navstévnik nebo zdravotnicky pracovnik.
Pacient muze byt zdrojem exogenni nakazy jako nemocna osoba s klinickymi pfiznaky

nebo jako nosi¢ patogennich agens bez ptiznakl. Infekéni onemocnéni mize u zdroje
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probihat ve form¢ manifestni (s klinickymi pfiznaky) nebo bezpiiznakoveé (nosicstvi).
Manifestni forma se sndz diagnostikuje a 1é¢i, kdezto nosi¢stvi mize probihat skryté, bez

priznakt a pacient vylucuje etiologické agens (kratkodobé nebo dlouhodobg).

Pacient se stava zdrojem nespecifické nozokomialni nakazy v pfipadé, ze u né& bylo
nespravné diagnostikované onemocnéni (napt. byl pfijaty pro zanét zlucniku, ale skute¢na
diagnoza je hepatitida), byl pfijaty v inkubacni dobé daného onemocnéni nebo je nosi¢em

patogennich mikroorganismu. Dilezité je ihned po zjisténi pacienty izolovat.

Pokud byl pacient kolonizovany nemocni¢nimi kmeny v pribéhu hospitalizace a nakaza u
n¢j propukla, stdva se pacient zdrojem specifické nozokomidlni nékazy. Napt. pfi
kolonizaci rezistentnim nemocni¢nim kmenem MRSA miize nosistvi pretrvavat nékolik
mésicti az rok po propusténi. (Sramova a kol., 2013, s. 54 — 56) Kolonizaci se rozumi
vyskyt potenciondlné patogennich mikroorganismli napi. na kizi nebo na sliznici, které
nepatii do normalni mikroflory. (Reichardt, Bunte-schonberger a Van Der linden, 2017,
s 45 - 46)

Navstévnik (napf. rodinny pfislusnik) se muze stat potencialnim zdrojem nemocni¢ni
nakazy. Navstévy musi byt organizovany podle typu oddé€leni a musi dodrZovat rezimova

opattent.
ReZzim navstév se tidi podle typu odd€lni:

- oddéleni se zvySenym rizikem infekce - na operacni sdly maji navstévy vstup
zakazén; na oddéleni KJ, JIP, OCHRIP, porodni sély, infekéni oddéleni je nutné
dodrZovat reZimova patfeni (empir, jednorazové navleky na boty, pfed vstupem si
vydezinfikovat ruce, popt. pouzit rousku). Vstup je povolen maximaln¢ dvéma

0sobam a je zakazano vnaset kvétiny;

- standardni oddéleni — navstévnik je povinen si pied vstupem fadné€ vydezinfikovat
ruce. Vstup je povolen maximalné tiem osobam. Na oddéleni chirurgického typu se
nesmi nosit zadné kvétiny. Pokud je pacient v izolaci, musi navstéva dodrzovat

bariérova opatieni.

Muze dojit k pfechodnému omezeni ¢i zdkazu navstév vramci oddéleni, v rdmci

nemocnice nebo v piipadé celorepublikové epidemie. (Sramova a kol., 2016, s. 59 -60)

Zdravotnicky pracovnik se pohybuje v tésné blizkosti pacienta a mize byt pro pacienta

zdrojem nozokomialni nédkazy. V opacném piipadé¢ mize byt i pacient zdrojem nakazy pro
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personal a nejedna o nozokomialni nakazu, nybrz o profesionalni nakazu. NejcCastéji
dochdzi k pfenosu ndkazy cestou kontaminovanych rukou zdravotnického pracovnika.
Podle § 4 vyhlasky 244/ 2017 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 306/ 2012 Sh. o podminkach
predchazeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na
provoz zdravotnickych zafizeni a Ustavi socialni péce, je zdravotnicky pracovnik, ktery
jevi znamky infekéniho onemocnéni, povinen se podrobit 1ékaiské prohlidce (Cesko, 2017,

5. 3955)

Pacient mize byt také zdrojem endogenni nakazy. Sam sob& se stava rezervoarem a
zdrojem infekce, pivodcem nozokomialnich ndkaz je vlastni mikrofléra pacienta.
Etiologické agens, které je soucasti normalni mikroflory kozniho, urogenitalniho,
respiraéniho nebo gastrointestindlniho systému, je zavle¢eno do jiného systému a tim se
stdva patogenni. Mize dojit k propuknuti infekce. Endogenni nakazy na rozdil od
exogennich nakaz nemaji inkubac¢ni dobu a nejsou nakazlivé v bézném slova smyslu.

(Sramova a kol., s. 57)

Cesty ptenosu mohou byt pies velké epitelidlni plochy (ktize, sliznice respiracniho traktu,
sliznice alimentarniho Ustroji), pfes malé epitelidlni plochy (o¢ni spojivky, urogenitalni
trakt), kontaktem (napf. svrab), kapénkami (napf. chfipka), poranénim (napf. bakterie,
sepse) nebo trasplacentarné. Dale mlize byt cesta prenosu zprostiedkovana napt. predméty
(napt. nastroje, povrchy), vehikuly (napf. vodou, potravinami), biologickym materidlem

(napt. krvi), vzduchem (infek¢ni aerosol muize byt v ovzdusi az 36 hodin). (Botecka, 2012)

K pfenosu nozokomialnich nékaz dochdzi dvéma zpisoby, a to z jednoho cloveéka na
druhého nebo z osidlené ¢i kolonizované ¢asti téla na neinfikovanou/sterilni ¢ast téla.
Pfenos ndkazy miiZze probihat pfimou cestou (rukama zdravotnického persondlu) nebo
nepiimou cestou (kontaminované potravina, zdravotnické pomtcky, voda aj.). V pfipadé,

7e zdrojem je zdravotnicky pracovnik, dominuje pfenos pfimy. (Sramova, 2013, s. 62)

Na konci se nachazi vnimavy jedinec neboli hostitel, kterym muze byt pacient i
zdravotnicky pracovnik. ZvySenou vnimavost nelze prakticky ovlivnit. Mezi rizikové
faktory ovliviiujici vznik nozokomidlnich ndkaz patii oslabeni pacienta zakladnim
onemocnénim nebo 1éky, kontaminace vnitiniho prostfedi pacienta nebo zanedbani asepse

a antisepse ze strany zdravotnického personalu. (Sramova a kol., 2013, s. 260)
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Rozdéleni vnimavosti:

- absolutni vnimavost — kdy pfi prvnim kontaktu onemocni kazdy infikovany, tzn.

nemoc vzdy propukne;
- druhova vnimavost — onemocnét mutize jen ¢lovek (napf. biisni tyfus);

- Individudlni vnimavost — je piimo zavisld na vrozené nebo ziskané imunité.

(Boteckd, 2012)

2.4 Prevence vzniku a Sifeni nozokomialnich nakaz

Prevence nozokomialnich ndkaz je komplexni a specificky proces, ktery zahrnuje znalosti,
zdravotnické mysleni, spravné navyky, odpovédnost a zajem o danou problematiku.
Zaroven ze strany nadfizenych a managementu musi byt zajiStény podminky, aby bylo

mozné dodrzovat veskera opatieni. (Mad’ar, Podstatova a Rehotova, 2006, s. 19)
Ptredchazeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni:

- Vykazovani vyskytu nozokomialnich nédkaz na oddéleni. Podle § 16 odstavce 1 a 2
zakona ¢. 205/ 2020, kterym se méni zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vetfejného
zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakoni, ve znéni pozdgjsich predpist, a
dalsi souvisejici zakony, pokud dojde ve zdravotnickém zatizeni k vyskytu infekce
spojené se zdravotni pé¢i nebo je podezieni na jeji vyskyt, je osoba poskytujici péci
povinna zjistit pfi¢inu i zdroj infekce, zplGsob pfenosu a zajistit
protiepidemiologickd opatfeni k zabranéni Sifeni ndkazy. Déle je tato osoba
povinna evidovat a hlasit kazdou infekci spojenou se zdravotni péci prislusSnému
organu ochrany vefejného zdravi. (Cesko, 2020, s. 3627) Podle § 2 vyhlasky 244/
2017 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 306/ 2012 Sh. o podminkach ptedchazeni
vzniku a Sifeni infek¢énich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz
zdravotnickych zafizeni a ustavll socidlni péce, mize hlaSeni probihat telefonicky,
faxem nebo elektronickou poStou s elektronickym podpisem. Pokud je riziko

nebezpedi z prodleni, hlaseni probiha vzdy telefonicky. (Cesko, 2017, s. 2697)

- Dodrzovani zasad pro odbér a vySetfeni biologického materidlu a naleZitosti

uvedené na zadance

- Dodrzovani opatfeni pii pfijmu a oSetifovani osob ve zdravotnickych zafizenich a

ustavech socialni péce
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- Dodrzovani hygienicko — epidemiologickych opatieni

- Dodrzovani postupii dezinfekce, vyssiho stupné dezinfekce a sterilizace
- Spravna manipulace s padlem

- Dodrzovani hygienickych pozadavki na uklid

- Dtsledn¢é dodrzovani bariérového oSetiovaciho rezimu pii vyskytu nozokomidlnich

nakaz na oddéleni

(Cesko, 2012, s. 3954 -3959)
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1. PRAKTICKA CAST
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3 METODOLOGIE VYZKUMU

3.1 Cile vyzkumu

Hlavni cilem bylo zmapovat hodnoceni znalosti v problematice hygieny rukou u
vybranych NLZP.

Dil¢i cile:
Cil 1 Zmapovat subjektivni hodnoceni znalosti v oblasti hygieny rukou a nozokomialnich

nakaz.

Cil 2 Zmapovat objektivni hodnoceni znalosti v oblasti hygieny rukou a nozokomialnich

nakaz.

3.2 Metoda a technika vyzkumu

Na zéklad¢ prostudovani odborné literatury jsem zvolila kvantitativni metodu vyzkumu
technikou nestandardizovaného (originalniho) dotaznikového Setfeni. Pro uskute¢néni
kvantitativniho vyzkumu je nutné pracovat s velkym souborem respondentti. Vyznacuje se
pfedevsim systematickym shromaZd’'ovanim dat a naslednou analyzou numerickych
informaci. Technika dotazniku je charakterizovana jako standardizovany soubor otazek,
ktery je pfedem pfipraven. Probihd za nepfitomnosti vyzkumnika prostfednictvim
formuléfe. Jeho vyhodami jsou jednoznaéna formulace otazek a hromadné zpracovani dat
pomoci pocitacovych programii. Mezi hlavni nevyhody se fadi nizk4d navratnost a
Vv ptfipadé, Ze respondent neporozumi otazce, po jeho odevzdani dotazniku jiZz obvykle neni

mozné odpovéd’ zménit ¢i doplnit. (Kutnohorska, 2009, s. 21 — 42)

3.3 Charakteristika dotazniku

V Gvodni ¢asti jsem respondenty sezndmila s mou osobou a pozadala je o vyplnéni
dotaznikli. Objasnila jsem zameéteni dotazniku a k jakym ucelim budou zjisténa data
slouzit. Zaroven jsem uvedla, Ze dotaznikové Setfeni je zcela anonymni a dobrovolné.

Respondentiim byly poskytnuty instrukce pottebné k vyplnéni dotazniku.

Dotaznik obsahuje 23 polozek z toho je 11 otdzek uzavienych (€. 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15,
16, 17, 20, 23), 10 otazek polouzavienych (¢. 1, 2, 3,4, 5, 6, 7, 8, 21, 22) a 2 otazky jsou

oteviené (¢. 18, 19).
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Dotaznik je rozdélen do tfi Gasti: ast zjistujici, védomostni a sociodemograficka. Cast
zjistujici zahrnuje polozky ¢. 1 — 8. Otazky €. 1, 2, 3, 4 zjistuji, zda maji respondenti
piehled o Skoleni zaméfeném na hygienu rukou (jak Casto probiha, jakou formou, co je
obsahem $koleni a zda je provadéna kontrola spravnosti provedené hygieny rukou). Otazky
¢. 5, 6, 7, 8 jsou zaméfené na dodrzovani doporuceni a nafizeni v praxi. Cast védomostni
zahrnuje otazky ¢. 9 — 16, které ovéfuji, zda maji vSeobecné a praktické sestry potifebné
informace a znalosti. Kazdou spravnou odpovéd’ jsem hodnotila 1 bodem. Respondenti
mohli ziskat ve v€domostni ¢asti maximalné 8 bodd. Spravné odpovédi jsou v tabulkach
zvyraznény tuéné. Cast sociodemograficka zahrnuje otazky ¢. 17 — 21, které jsou zaméfené
na pohlavi, vék, délku praxe a vzdélani respondenti, otazka €. 22 zjistovala, v jakém
klinickém oboru respondenti pracuji a v otdzce €. 23 méli respondenti zhodnotit své

dosavadni znalosti z oblasti hygieny rukou.

K cili 1 se vztahuje polozka ¢. 23

K cili 2 se vztahuji polozky €. 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16

3.4 Charakteristika respondentii
Kritéria respondentt:
- museli byt zamé&stnanci pierovské nemocnice;
- museli spliiovat pracovni zafazeni - vSeobecné nebo prakticka sestra;

- museli pracovat v souc¢asné dob¢ v klinickém oboru interny nebo chirurgie.

3.5 Organizace dotaznikového Setieni

Pted zahdjenim dotaznikového Setfeni bylo nutné zajistit souhlas hlavni sestry o umoznéni
dotaznikové Setfeni. Po schvaleni byla zahdjena pilotni studie, ve které jsem oslovila 5
respondentl z interniho oddé€leni. VSechny otazky byly srozumitelné a respondenti neméli
problém s vyplnénim dotaznikli. Nasledné jsem osobné dorucila dotazniky na jednotliva
oddéleni a ambulance pferovské nemocnice (interni oddeleni I a II, interni ambulance,
neurologicka ambulance, neurologické odd¢leni, traumatologicko — ortopedické oddéleni,
traumatologickd ambulance, chirurgické oddé€leni, chirurgickd ambulance, gynekologické
oddé€leni). Zaméstnanci byli informovani o terminu vyzvednuti dotazniki. Sbér dat

probihal v bieznu 2021.
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3.6 Zpracovani ziskanych dat

Z celkového poctu rozdanych dotaznikit 90 (100 %) byla navratnost pouze 68 (75,56 %)
vyplnénych dotaznikii. Nizky pocet dotaznikl byl ¢astecné zpiisoben uzavienim nékterych
oddéleni a také vytizenosti personalu. Po kontrole bylo 10 dotaznikd vyfazeno z divodu
neuplné zodpovézenych otdzek a nedodrzeni instrukci k vyplnéni dotazniku. Spravné
vyplnénych dotazniki bylo 58. Ziskana data byla zpracovana v programu Microsoft Word
a Microsoft Excel. Nasledné byla data zaznamenana do tabulek a grafi. Kazda tabulka
obsahuje absolutni ¢etnost (konkrétni pocet) a relativni Cetnost (vyjadiena v procentech
zaokrouhlenych na dvé desetinnd mista) odpovédi. Zpracovana data byla dale pfevedena

do grafii s absolutni i relativni ¢etnosti (pouzité sloupcové grafy).
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4 ANALYZA VYSLEDKU DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Vyhodnoceni

Cast zjistujici

Otazka ¢. 1: Jak casto ve vaSem zarizeni probiha Skoleni zaméirené na hygienu

rukou?

Tabulka 1 Cetnost §koleni zaméfené na hygienu rukou

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1X roéné 53 91,38 %
2x rocné 2 3,45 %
Ctvrtletné 1 1,72 %
Jina frekvence 0 0%
Nevim, nevzpominam si 2 3.45%
Celkem 58 100 %
60
53; 91,38 %
50 -
40 -
30 -
20 -
10 -
2;3,45% 1;1,72% 2;3,45%
0 - __ , , __
1x ro¢né 2x rocné Ctvrtletné Jina frekvence Nevim,
nevzpominam
si

Graf 1 Cetnost $koleni zaméfené na hygienu rukou

Z celkového poctu respondenti 58 (100%) zvolilo moznost Ix rocné 53 (91,38 %)
respondentil. Odpovéd 2x rocné uvedli 2 (3, 45 %) respondenti. Ctvrtletné zodpovédél 1
(1,72 %) respondent a odpovéd’ nevim, nevzpominam si uvedli 2 (3,45 %) respondenti.

Odpoved jina frekvence nezvolil nikdo.
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Otazka ¢. 2 : Jakou formou ve vaSem zatizeni probiha $koleni zaméiené na hygienu

rukou?

Tabulka 2 Forma $koleni zaméfena na hygienu rukou

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Prezen¢ni formou

44

75,86 %

Distan¢ni formou —
e- learning

14

24,14 %

Jinou formou

0

0%

Celkem

58

100 %

50

44, 75,86 %

45

40 -

35 -

30 -

20 -

15 +

14; 24,14 %

10 ~

Prezencni formou

Distan¢ni formou — e - learning

Jinou formou

Graf 2 Forma $koleni zamétena na hygienu rukou

Z celkového poctu 58 (100%) respondentii odpovédélo prezencni formou 44 (75,86 %)

respondentti. Odpoved distancni formou zvolilo 14 (24,14%) respondentii a odpovéd’ jinou

formou nezvolil nikdo.
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Otazka ¢. 3: Obsah Skoleni hygieny rukou je zaméren ve vaSem zarizeni na:

Tabulka 3 Obsah $koleni

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Cast teoretickou 42 37,84 %
Cast praktickou 45 40,54 %
Védomostni test 24 21,62 %
Jina odpoveéd’ 0 0%
Celkem 111 100 %
50
45; 40,54 %
45
40 -
35 -
30 -
25 | 24; 21,62 %
20 -
15 -
10 -
5 .
O i T 1
Cast teoreticka Cast prakticka Védomostni test Jind odpovéd'

Graf 3 Obsah Skoleni

U této otazky mohli respondenti zvolit vice odpovédi. Z celkového poctu odpoveédi 111

(100 %) byla odpoveéd’ cast teoretickou zvolena 42 x (37,84 %). Odpovéd’ cdst praktickou

byla zvolena 45 x (40,54 %) a odpovéd’ védomostni test byla zvolena 24 x (21,62 %) Jina

odpoved’ nebyla zvolena zadnym z respondentd.




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 36

Otazka €. 4: Probiha na vasem oddéleni kontrola spravnosti hygieny rukou?

Tabulka 4 Kontrola spravnosti hygieny rukou

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 28 48,28 %
Ne 30 51,72 %
Celkem 58 100 %
30,5
30; 51,72 %
30
29,5
29
28,5
28; 48,28 %
28 -
27,5 -
27 - .
Ano Ne

Graf 4 Kontrola spravnosti hygieny rukou

Z celkového poctu 58 (100%) respondentl uvedlo, Ze na jejich oddé€leni probiha kontrola
spravnosti hygieny rukou 28 (48,28 %) respondentli. Z toho 14 respondentt uvedlo formu
kontroly interni audit, 8 respondenti uvedlo kontrolu vedoucim pracovnikem a 6
respondenti uvedlo kontrolu v ramci Skoleni. 30 (51,72 %) respondenti uvedlo, Ze na

jejich oddéleni neprobiha kontrola spravnosti hygieny rukou.
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Otazka €. 5:Jakym zpiisobem v klinické praxi aplikujete alkoholovy dezinfekéni

pripravek:

Tabulka 5 Zptsob aplikace alkoholového dezinfekéniho piipravku

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Na suchou pokozku rukou 55 94,83 %
Na mirné navlh¢ené ruce 3 517 %
Pouzivam soucasné | O 0%
s mydlem a vodou
Jind odpoved 0 0%
Celkem 58 100 %
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55; 94,83 %
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Na suchou pokozku Na mirné navlhéené Pouzivam souéasné Jind odpovéd'
rukou ruce s mydlem a vodou

Graf 5 Zpusob aplikace alkoholového dezinfekéniho pripravku

Z celkového poctu 58 (100%) respondentd zvolilo odpovéd’ na suchou pokozku rukou 55

(94,83 %) respondentl. Pouze 3 (5,17 %) respondenti zvolili odpoveéd’ na mirné navihéené

ruce. Odpoved soucasné s mydlem a jina odpovéd nezvolil nikdo.
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Otazka ¢. 6: Jak jsou upraveny vase nehty?

Tabulka 6 Uprava nehti

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Kratce zastfizené, 57 98,28 %
nenalakované
Dlouhé, nalakované nehty 0 0%
Prodlouzené, gelové nehty 1 1,72 %
Jind odpoved 0 0%
Celkem 58 100 %

60 57,98,28%

50 -

40 -

30 -

20 -

10 -

1;,1,72%
O . ; ; | ; .
Kratce zastfizené, Dlouhé, nalakované ProdlouZené gelové Jind odpovéd
nenalakované nehty nehty

Graf 6 Uprava nehti

Z celkového poctu 58 (100 %) respondent zvolilo odpovéd krdtce zastriZené,

nenalakované 57 (98,28 %) respondenti. Pouze 1 (1,72 %) respondent zvolil odpovéd’

prodlouzené, gelové nehty.
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Otazka €. 7: Uved’te, jakym nejcastéjSim zpisobem na vaSem oddéleni provadite

vysouseni rukou?

Tabulka 7 Zptsob vysouseni rukou

Absolutni ¢etnost

Relativni éetnost

Jednorazové papirové | 58 100 %
rucniky

Textilni ruénik 0 0%
Elektricky vysousec 0 0%
Jin4 odpoveéd 0 0%
Celkem 58 100 %

Z celkového poctu 58 (100 %) respondentl zvolilo odpovéd’ jednorazové papirové rucniky

58 (100 %) respondentti. Odpovéedi textilni rucnik, elektricky vysousec a jind odpoved

nezvolil nikdo.

Otazka €. 8: Vyberte, za jakych okolnosti provadite myti rukou mydlem a vodou:

Tabulka 8 Myti rukou mydlem a vodou

Absolutni ¢etnost

Relativni éetnost

Pred kazdou hygienickou | 22 37,93 %
dezinfekci rukou

Po hygienické dezinfekei | 1 1,72 %
rukou

Vzdy pri viditelném | 32 55,17 %
znecisténi

Jind odpoveéd 3 5,17 %
Celkem 58 100 %
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Graf 7 Myti rukou mydlem a vodou

Z celkového poctu respondenttt 58 (100 %) zvolilo odpoveéd pred kazdou hygienickou
dezinfekci rukou 22 (37,93 %) respondentti, odpoveéd’ po hygienické dezinfekci rukou zvolil
1 (1,72 %) respondent, odpoved vzdy pri viditelném znecisteni zvolilo 32 (55,17 %)
respondentt a odpoved’ jind odpoved zvolili 3 (5,17 %) respondenti.

3 (5,17 %) respondenti, kteti uvedli jind odpoved
2 respondenti uvedli myti rukou po pouziti WC a pted jidlem. 1 respondent uvedl pied

kazdym kontaktem s pacientem.
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Cast védomostni

Otazka ¢. 9: Jaky postup se diirazné doporucuje v priubéhu epidemii vyvolanych
Clostridium difficile?

Tabulka 9 Postup hygieny rukou v prubéhu epidemii vyvolanych Clostridium difficile

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Myti rukou po sejmuti |51 87,93 %
rukavic obycejnym nebo
antimikrobialnim mydlem a
vodou
Jednoznaéné dezinfekce | 5 8,62 %
rukou po sejmuti rukavic,
myti rukou mydlem a vodou
je V tomto ptipadé
bezvyznamné
V ptipadé¢ pouziti rukavic | 0 0%
neni nutné si po jejich sejmuti
myt ani dezinfikovat ruce
Pouzit minimélné¢ dva péry | O 0%
rukavic soucasné
Z4dna z uvedenych moznosti | 2 3,45 %
neni spravna
Celkem 58 100 %
60
51;87,93 %
50 -
40 ~
30 A
20 -
° % 8,52% 2; 3,45 %
; 9, ()
o s | e
Myti rukou po Jednoznacné V piipadé pouziti PouZit minimalné Zadna z uvedenych
sejmuti rukavic  dezinfekce rukou rukavic neni nutné dva péry rukavic moZznosti neni
obycejnym nebo po sejmuti rukavic, si po jejich sejmuti soucasné spravna
antimikrobidlnim myti rukou myt ani
mydlem a vodou mydlem a vodou je dezinfikovat ruce
v tomto pfipadé
bezvyznamné

Graf 8 Postup hygieny rukou v prubéhu epidemii vyvolanych Clostridium difficile
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Z celkového poctu respondentii 58 (100 %) odpovéd€lo myti rukou po sejmuti rukavic
obycejnym nebo antimikrobialnim mydlem a vodou 51 (87,93 %) respondentti. Odpoveéd’
Jjednoznacné dezinfekce rukou po sejmuti rukavic, myti rukou mydlem a vodou je v tomto
pripadé bezvyznamné zvolilo 5 (8,62 %) respondentu. V pripadeé pouZiti rukavic neni nutné
si po jejich sejmuti myt ani dezinfikovat ruce a pouzit minimdalné dva pary rukavic
soucasné nezvolil nikdo Zadna z uvedenych moznosti neni spravna zvolili 2 (3,45 %)

respondenti.

Otazka €. 10: Jaké doporucené mnozZstvi dezinfekéniho prostiedku se pouziva pri

hygienické dezinfekci rukou?

Tabulka 10 Potiebné mnozstvi dezinfekéniho prostiedku pii provadéni hygienické
dezinfekce rukou

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

1mil 7 12,07 %
3ml 40 68,97 %
10 mi 9 15,52 %
15 ml 1 1,72 %
20 ml 1 1,72 %
Celkem 58 100 %
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Graf 9 Potifebné mnozstvi dezinfekéniho prosttedku pii provadéni hygienické dezinfekce
rukou
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Z celkového poctu respondenttt 58 (100 %) odpoveédélo 1 ml 7 (13,07 %) respondentt, 3
ml odpovédélo 40 (68,97 %) respondentd. Odpovéd 10 ml zvolilo 9 (15,52 %)
respondentt, 15 ml zvolil 1 (1,72 %) respondent a 20 ml zvolil také 1 (1,72 %) respondent.

Otazka €. 11: Vyberte jednu z okolnosti, kdy neni nutné pouzit vySetiovaci rukavice:

Tabulka 11 Okolnosti, kdy neni nutné pouzit vySetfovaci rukavice

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Zavadéni a odstranovani | 0 0%
perifernich vendznich
katétra
Potencionalni pfitomnost | O 0%
vysoce infek¢nich,
multirezistentnich
mikroorganizmil
Podavani léki peroralné 56 96,55 %
Rozpojovani setl 2 3,45 %
Koupel pacienta na 1iZku 0 0%
Celkem 58 100 %
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Zavadeénia Potencionalni Podavani Iék Rozpojovani setll Koupel pacienta na
odstranovani  pfitomnost vysoce peroralné 1GZku
perifernich infekcnich,
vendznich katétrl multirezistentnich
mikroorganizm

Graf 10 Okolnosti, kdy neni nutné pouzit vySetfovaci rukavice
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Z celkového poctu 58 (100 %) respondentl odpoveéd’ zavadeni a odstranovani perifernich
venoznich katétrii a potencionalni pritomnost vysoce infekcnich, multirezistentnich
mikroorganizmii nezvolil nikdo. Odpoveéd’ podavani lékii peroralné zvolilo 56 (96,55 %)
respondentt, odpoveéd’ rozpojovani setit zvolili 2 (3,45 %) respondenti a odpovéd’ koupel

pacienta na lizku nezvolil nikdo.

Otazka €. 12: Definujte, co znamena pojem nozokomidalni nakaza?

Tabulka 12 Definice pojmu nozokomidlni nikaza

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Nékaza, kdy je pacient jiz | O 0%
pii ptichodu do
zdravotnického zafizeni
v inkuba¢ni dobé daného
onemocnéni. Zaroven
nepobyval v jiném
zdravotnickém zafizeni.

o

ZavleCena nakaza 0%

Profesionalni nakaza 0 0%

Nozokomialni nakazou se | 58 100 %
rozumi nakaza, ktera
vznikla V pri¢inné
souvislosti s pobytem osob
ve zdravotnickém zarizeni.

Nékazy spojené | O 0%
s cestovanim do rizikovych
oblasti

Celkem 58 100 %

Z celkového poctu 58 (100 %) respondenti zvolilo odpovéd nozokomidlni ndkazou se
rozumi nakaza, ktera vznikla v pricinné souvislosti s pobytem osob ve zdravotnickém
zarizeni 58 (100 %) respondenti. Odpovédi ndakaza, kdy je pacient jiz pri prichodu do
zdravotnického zarizeni v inkubacni dobé daného onemocnéni, zaroven nepobyval v jiném
zdravotnickém zarizeni, zavleCend ndakaza, profesiondlni ndkaza a nNakazy spojené

S cestovanim do rizikovych oblasti nezvolil nikdo.
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Otazka €. 13: Vyberte, co patii mezi zdroj endogenni niakazy (ndkazy vnitiniho

pivodu):

Tabulka 13 Zdroj endogenni nakazy

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Ruce zdravotnického | 7 12,07 %
persondlu
Navstéva 0 0%
Injekéni stiikacka 7 12,07 %
Néstroje pouzité pii operaci | 8 13,79 %
Pacient je sam sobé | 36 62,07 %
zdrojem
Celkem 58 100 %
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Graf 11 Zdroj endogenni nakazy

Z celkového poctu 58 (100 %) respondenti zvolilo odpovéd ruce zdravotnického

personalu 7 (12,07 %) respondentli, odpoveéd’ navsteva nezvolil nikdo, odpoved’ injekcni

strikacka zvolilo 7 (12,07 %) respondentd, odpoveéd’ ndstroje pouzité pri operaci zvolilo 8

(13,79 %) respondenti a odpoveéd pacient sam sobé je zdrojem zvolilo 36 (62,07 %)

respondentll.
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Otazka ¢. 14: Vyberte, co patii mezi pfimou cestu pfenosu mikroorganismii:

Tabulka 14 Pfima cesta pfenosu mikroorganismu

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Povrchy 3 5,17 %
Ruce zdravotnického | 41 70,69 %
personalu
Kontaminovand potravina 10 17,24 %
Néstroje 4 6,9 %
Pradlo 0 0%
Celkem 58 100 %
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Graf 12 Pfima cesta pfenosu mikroorganismu

Z celkového pocétu 58 (100 %) respondenttu zvolili odpovéd” povrchy 3 (517 %)
respondenti, odpoveéd’ ruce zdravotnického pracovnika zvolilo 41 (70,69 %) respondent,
odpoveéd’ kontaminovand potravina zvolilo 10 (17,24 %) respondentti, odpovéd’ ndstroje

zvolili 4 (6,9 %) respondenti a odpovéd’ prdadlo nezvolil nikdo.
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Otdzka €. 15: Objasnéte zkratku MRSA:

Tabulka 15 Zkratka MRSA

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Medoxin rezistentni | 2 3,45 %
staphylococcus aureus
Metronidazol rezistentni | 1 1,72 %
staphylococcus aureus
Moflaxa rezistentni | O 0%
staphylococcus aureus
Methicilin rezistentni | 55 94,83 %
staphylococcus aureus
Minocyklin rezistentni | O 0%
staphylococcus aureus
Celkem 58 100 %
60 55; 94,83 %
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Graf 13 Zkratka MRSA

Z celkového poctu 58 (100 %) respondentli zvolili odpovéd medoxin rezistentni
staphylococcus aureus 2 (3,45 %) respondenti, odpovéd metronidazol rezistentni
staphylococcus aureus zvolil 1 (1,72 %) respondent, odpovéd methicilin rezistentni
staphylococcus aureus zvolilo 55 (94,83 %) respondentd a odpovédi moflaxa rezistentni

staphylococcus aureus a minocyklin rezistentni staphylococcus aureus nezvolil nikdo.
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Otazka ¢. 16: Ktera z uvedenych moZnosti odpovida definici?

wSoubor opatieni vedouci ke zneSkodriovani mikroorganismii prostiednictvim
fyzikalnich, chemickych ¢i kombinovanych postupi, které maji pierusit cestu nakazy od
zdroje ke vnimavé fyzické osobé.*

Tabulka 16 Objasnéni definice

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Dekontaminace 14 24,14 %
Mechanicka ocista 0 0%
Dezinfekce 31 53,45 %
Sterilizace 13 22,41 %
Ultrazvukové ¢isténi 0 0%
Celkem 58 100 %
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Graf 14 Objasnéni definice

Z celkového poctu 58 (100 %) respondentti zvolilo odpoveéd’ dekontaminace 14 (24,14 %)
respondentti, odpovéd’ mechanicka ocista nezvolil nikdo, odpovéd’ dezinfekce zvolilo 31
(53,45 %) respondentti, odpoveéd’ sterilizace zvolilo 13 (22,41 %) respondentti a odpovéd’

ultrazvukové cisténi nezvolil nikdo.
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Cast sociodemograficka

Otazka ¢. 17: Pohlavi

Tabulka 17 Pohlavi respondentt

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zena 51 87,93 %
Muz 7 12,07 %
Celkem 58 100 %
60
51;87,93 %
50 -
40 -
30 -
20 -
7;12,07 %
10 -
Zena Muz

Graf 15 Pohlavi respondent

Z celkového poctu 58 (100%) respondentt bylo 51 (87,93 %) zen a 7 (12,07 %) muza.

Otazka €. 18: Vék

Tabulka 18 Vék respondentt

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Do 30 let 20 34,48 %
3140 let 15 25,86 %
41 —-50 let 15 25,86 %
51 -60 let 7 12,07 %
61 let a vice 1 1,72 %
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Graf 16 V¢k respondentt

Z celkového poctu 58 (100 %) respondentt bylo 20 (34,48 %) respondentii ve véku do 30
let, 15 (25,86 %) respondentd ve véku 31 — 40 let, 15 (25,86 %) respondentti ve véku 41 —
50 let, 7 (12,07 %) respondentti ve véku 51 — 60 let a 1 (1,72 %) respondent ve véku 61 let.

Otazka €. 19: Celkova délka praxe ve zdravotnictvi

Tabulka 19 Délka praxe ve zdravotnictvi

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Do 5 let 19 32,76 %
6 — 10 let 10 17,24 %
11 - 20 let 11 18,97 %
21 —30 let 6 10,34 %
3140 let 11 18,97 %
41 let a vice 1 1,72 %
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Graf 17 Délka praxe ve zdravotnictvi

Z celkového poctu 58 (100 %) respondentli ma praxi do 5 let 19 (32,76 %) respondenti, 6
— 10 let md praxi 10 (17,24 %) respondentti, 11 — 20 let ma praxi 11 (18,97 %)
respondentti, 21 — 30 let ma praxi 6 (10,34 %) respondentti, 31 — 40 let ma praxi 11 (18,97

%) respondentii a 1 (1,72 %) respondent ma praxi vice nez 41 let.

Otazka €. 20: Nejvyssi dosazené vzdélani

Tabulka 20 Dosazené vzdélani respondentt

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Stredoskolské s maturitou 38 65,52 %
Vyssi odborné vzdélani 11 18,97 %
Vysokoskolské vzdélani 9 15,52 %
Celkem 58 100 %
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Graf 18 Dosazené vzdélani respondentti

Z celkového poctu 58 (100 %) respondenti ma stiedoSkolské vzdélani 38 (65,52 %)
respondentli, vyssi odborné vzdélani ma 11 (18,97 %) respondentli a vysokoSkolské

vzdélani ma 9 (15,52 %) respondenti.
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Otazka ¢. 21:Mate specializa¢ni vzdélani?

Tabulka 21 Specializa¢ni vzdélani

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Ano 4 6,9 %
Ne 54 93,1 %
Celkem 58 100 %
60
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Graf 19 Specializa¢ni vzdélani

Z celkového poctu respondentd 58 (100 %) maji specializaéni vzdelani 4 (6,9 %)

respondenti a 54 (93,1 %) respondentli nema specializacni vzdélani.

Respondenti, ktefi maji specializa¢ni vzdélani:

Z celkového poctu 4 (100 %) respondenti, kteti maji specializacni vzdélani, uvedli 2 (50

%) respondenti ARIP a 2 (50 %) respondenti uvedli oSetfovatelskou péci v internich

oborech.
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Otazka ¢. 22: V jakém klinickém oboru pracujete v soucasné dobé?

Tabulka 22 Klinicky obor

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Interny 35 60,34 %
Chirurgie 23 39,66 %
Celkem 58 100 %
40
35; 60,34 %
35 -
30 -
23; 39,66 %
25 -
20 -
15 -
10 -
5 .
0 - T
Interny Chirurgie

Graf 20 Klinicky obor

Z celkového poctu 58 (100 %) respondentd pracuje v klinickém oboru interny 35 (60,34

%) respondentil a 23 (39,66 %) respondentti pracuje v klinickém oboru chirurgie.
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Otazka ¢. 23: Zhodnot’te své ziskané znalosti z oblasti hygieny rukou a
nozokomialnich nikaz (oznacte znamkou jako ve §kole, kdy 1 je nejlepsi, 5 nejhorsi)

Tabulka 23 Hodnoceni znalosti respondenty

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1 - vyborné 13 22,41 %
2 — velmi dobré 26 44 83 %
3 —dobré 16 27,59 %
4 — dostatecéné 3 517 %
5 — nedostate¢né 0 0%
Celkem 58 100 %
30
26; 44,83 %
25
20
16; 27,59 %
15 13,22,41%
10 -
5 3,517 %
O i T 1
1 - vyborné 2 —velmi dobré 3 —dobré 4 — dostatecné 5 - nedostatecné

Graf 21 Hodnoceni znalosti respondenty

Z celkového poctu 58 (100 %) respondentti zhodnotilo své znalosti jako vyborné 13 (22,41
%) respondentti, velmi dobré 26 (44,83 %) respondentt, dobré 16 (27,59 %) respondent,

dostatec¢né 3 (5,17 %) respondenti a nedostatecné nezvolil nikdo.
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Vyhodnoceni védomostni ¢asti (otazky ¢. 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16)
Vysledky respondentii védomostni ¢asti

Tabulka 24 Vysledky respondentti védomostni ¢asti

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1 —vyborné 9 15,52 %
2 — velmi dobré 20 34,48 %
3 —dobré 17 29,31 %
4 — dostatecné 8 13,79 %
5 - nedostatecné 4 6,89 %
Celkem 58 100 %
25
20; 34,48 %
20
17; 29,31 %
15
9; 15,52 %
10
8;13,79 %
4;6,59 %
5 _
O i T T T . 1
1-vyborné 2 —velmi dobré 3 —dobré 4 — dostatecné 5 - nedostatecné

Graf 22 Vysledky respondentti védomostni Casti

Z celkového poctu 58 (100 %) respondenti ziskalo 9 (15,52 %) respondent 8 bodu, 20
(34,48 %) respondentti ziskalo 7 bodt, 17 (29,31 %) respondentt ziskalo 6 bodu, 8 (13,79

%) respondentt ziskalo 5 bodt a 4 respondenti (6,89 %) ziskali 4 nebo méné bodd.
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5 DISKUZE

V bakalarské praci se vénuji problematice hygieny rukou v oSetfovatelské péci. S timto
tématem se uzce poji nozokomialni nakazy, které jsem rovnéz zahrnula do vyzkumné ¢asti.
Zvolila jsem metodu kvantitativniho vyzkumu technikou nestandardizovaného
(origindlniho) dotazniku. Pokladala jsem tuto moznost za nejlepsi mozné feseni, jak ziskat
Vv kratkém Casovém horizontu velké mnozstvi dat a nésledné jsem mohla ovéfit znalosti
vSeobecnych a praktickych sester z oblasti hygieny rukou a nozokomialnich nakaz.
Vyzkumné Setfeni probihalo v Nemocnici AGEL Pferov na oddé¢lenich a ambulancich
klinickych obort interny a chirurgie. V prubéhu Setfeni bylo distribuovano 90 dotaznikli na
vybrana pracovisté, navratnost Cinila pouze 68. Dale muselo byt 10 dotaznikli vyfazeno
z diivodu netplnych odpovédi a nedodrzeni instrukci k vyplnéni dotazniku. Celkovy pocet
validnich dotaznikl ¢ini 58. Domnivam se, ze divodem nizkého poctu dotaznikli bylo
uzavieni oddéleni, na kterych byl vyzkum planovan (ulorogické oddéleni, ortopedické
oddéleni) a také vytizenost persondlu. Vysledky vyzkumného Setfeni jsem porovnévala
s diplomovou praci Klary Mikulové z roku 2019 s nazvem Bariérova oSetfovatelska péce
jako prevence nozokomidlnich nakaz v intenzivni pé¢i S celkovym poctem respondenttl
113, bakalaiskou praci Hany Hemrové z roku 2012 s nazvem Hygiena rukou s celkovym
poctem respondenti 34 a bakalafskou praci Lucie Janackové zroku 2017 s nazvem

Hygiena rukou ve zdravotnictvi s celkovym poctem respondentt 105.

Cast zjistujici

Polozka ¢. 1 zjistovala Cetnost $koleni zaméfené na hygienu rukou v Nemocnici AGEL
Pierov. Podle zjisténych informaci od hlavni sestry Skoleni probihd pravidelné 1x ro¢né.
Zvyzkumu vyplyva, Ze vétSina respondentd tj. 53 (91,38 %) ma piehled v jakych
intervalech Skoleni probiha. 4 (6,9 %) respondenti uvedli délku praxe ve zdravotnictvi 1

rok, je tedy moZné, Ze se zatim zacastnili pouze vstupniho Skoleni.

Polozka ¢&. 2 zjiStovala, jakou formou probiha Skoleni zaméfené na hygienu rukou. Podle
zjisténych informaci od hlavni sestry probiha skoleni pfevazné distan¢ni formou, ale 1x za
3 roky probiha praktickd kontrola spravnosti hygieny rukou. Ke kontrole je vyuzivan
ptistroj Dermalux. Odpovédi respondentt jsou sporné, kazdy respondent ziejmée pochopil
otazku jinak. Prezencn¢€ probiha kontrola spravnosti provedené hygieny rukou, ale

ziskavani informaci probiha formou e- learningu.
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Polozka €. 3 zjistovala, jaky je obsah skoleni. Zde mohli respondenti zvolit vice moznosti,
nejvice volili ¢ast teoretickou 42x (37,84 %) a praktickou 45x (40,54 %), védomostni test
byl zvolen pouze ve 24 ptipadech (21,62 %). Podle zjisténych informaci od hlavni sestry
probiha 1x rocné teoreticka cCast Skoleni a védomostni test a 1 x za tfi roky probiha

prakticka ¢ast, ktera je zaméfena na kontrolu spravnosti provedené hygieny rukou.

Polozka €. 4 zjistovala, zda probihaji na pracovistich respondentti kontroly zamétené na
hygienu rukou. Odpovédi respondent nebyly jednoznacné, z prizkumu vyplyva, ze u 30
(51,72 %) respondentll na jejich pracovisti neprobihd z4ddnd kontrola. 28 (48,28%)
respondentl uvadi kontrolu formou interniho auditu, kontrolu vedoucim pracovnikem a
kontrolu v ramci $koleni. Cast vyfazenych dotaznikil byla také z déivodu této otazky, kdy
respondenti oznacili, Ze na jejich pracovisti kontrola probihd, ale dale nespecifikovali

jakou formou.

Polozka ¢. 5 slouzila ke zjisténi, zda zdravotniéti pracovnici aplikuji spravné alkoholovy
dezinfekéni piipravek. Podle Metodického navodu uvedeného ve Véstniku MZ CR, je
nutné aplikovat dezinfekéni piipravek na suché ruce. (Cesko, 2012. s. 17) Spravné

odpovédélo 55 (94,83 %) respondentil.

Polozka ¢. 6 zjistovala, jak maji zdravotniéti pracovnici upravené nehty. Podle
Metodického navodu uvedeného ve Véstniku MZ CR, musi byt nehty upravené, kratké a
gisté. (Cesko, 2012, s. 20) Z prizkumu vyplyva, Ze vétsina 57 (98,28%) respondentti ma
spravné upravené nehty. Pouze 1 (1,72 %) respondent zvolil odpoveéd’ prodlouzené, gelové
nehty. Podobné vysledky ma i Mikulova (2019), ktera ve své diplomové praci uvadi, ze
94,7% respondentl ma pfirozené nehty bez laku a zastfiZzené, tak aby neptesahovaly

btisko prsti. (Mikulova, 2019)

Polozka €. 7 byla zaméfena na zplisob, jakym zdravotnicti pracovnici provadi vysouSeni
rukou. Predpokladala jsem, Ze vétSina respondentit zvoli moznost jednordzové papirové
rucniky, coz se 1 potvrdilo. VSech 58 (100 %) respondentti uvedlo, ze se na jejich pracovisti
pouzivaji jednordzové papirové ruéniky. Odpovédi se shoduji s doporu¢enim MZ CR
Vv Metodickém navodu — Hygiena rukou pii poskytovani zdravotni péce. (Cesko, 2012, s.
18) Stejnych vysledkd dosahla i Hemrova (2012) ve své bakalarské praci. Uvadi rovnéz
100% respondentti, ktefi pouzivaji vyhradné jednordzové papirové rucniky. (Hemrova,
2012)
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Polozka €. 8 zjistovala, v jakych situacich z nabizenych moZznosti respondenti provadi
myti rukou. Vice nez polovina respondentti tj. 32 (55,17%) uvadi spravnou odpovéd’ vzdy
pri viditelném znecisteni. 22 (37,93 %) respondentli zvolilo moZnost ,,pted kazdou
hygienickou dezinfekei rukou* a 1 (1,72 %) respondent uvedl ,,po hygienické dezinfekci
rukou®. Z téchto vysledkd vyplyva, ze velkd Cast respondentil nevi, ze neni tieba si myt
ruce pred kazdym pouzitim dezinfek¢niho ptipravku. Nejen, Ze myti rukou neni zdaleka
tak ucinné jako hygienickd dezinfekce, ale zaroven casté myti rukou zvysuje riziko vzniku
dermatitidy. (Cesko, 2012, s. 18) 2 respondenti, ktei zvolili moznost jind odpovéd’, a to, ze
provadi myti rukou po pouziti WC a pted jidlem, tuto odpovéd jsem povazovala za
spravnou. 1(1,72 %) respondent uvedl myti rukou pied kazdym kontaktem s pacientem a

hodnotim tuto odpovéd’ jako nespravnou.
Védomostni ¢ast

Polozka €. 9 zjistovala, zda respondenti znaji doporuceni v prubéhu epidemii vyvolanych
Clostridium difficile. Spravné odpovédélo 51 (87,93 %) respondentd myti rukou po sejmuti
rukavic obycejnym nebo antimikrobialnim mydlem a vodou. LepSich vysledkli ve svém
vyzkumu dosahla Janackovd (2017), kterd uvadi ve své bakaldiské praci 100 %
respondentl z interniho oddéleni a 100% respondentd z chirurgického oddéleni, ze provadi
pii péCi o pacienta s nalezem Clostridium difficile myti rukou mydlem a hygienickou
dezinfekci rukou. (Janackova, 2017) I tak povazuji vysledky mého Setfeni za uspokojivé a

vétSina respondenti vykazuje potfebné znalosti v této problematice.

Polozka ¢. 10 slouZzila ke zjiSténi, zda respondenti znaji potfebné mnozstvi dezinfekéniho
piipravku k provedeni hygienické dezinfekce rukou. Podle Metodického navodu
uvedeného ve Véstniku MZ CR, je doporuéené mnozstvi alkoholového dezinfekéniho
ptipravku 3 ml. (Cesko, 2012, s. 18) 40 (68,97 %) respondentii odpovédélo spravné. Na
druhou stranu je zfejmé, ze mnozstvi dezinfek¢éniho ptipravku se t€zko odhaduje, proto je
Velmi podobné vysledky uvadi i Jana¢kova (2017) ve své bakalaiské praci, a to 69,8 %
respondentll z chirurgie a 63,5 % respondentii z interny uvedlo minimalni mnoZstvi

dezinfekce 3 ml. (Janackova, 2017)

Polozka ¢. 11 zjistovala, zda respondenti znaji okolnosti, za jakych neni nutné pouzit
vySetfovaci rukavice. Spravné odpovédélo 56 (96,55 %) respondentl pii poddvani lékii
perordlné. Spravné odpovédi se shoduji s doporuéenim MZ CR v Metodickém navodu —

Hygiena rukou pfi poskytovani zdravotni pége. (Cesko, 2012, s. 20)
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Polozka €. 12 byla zamé&fena na definici nozokomialnich ndkaz. Domnivala jsem se, Ze
vétSina respondentti znd definici nozokomidlnich nédkaz a to se i potvrdilo. VSech 58
(100%) respondentii odpovédelo spravné. Stejné vysledky tj. 100 % uvadi 1 Mikulkova
(2019) ve své diplomové praci. (Mikulova, 2019)

Polozka €. 13 jsem zjistovala teoretické znalosti v oblasti nozokomidonich nakaz.
Konkrétné jsem se ptala, kterd z uvedenych moznosti patii mezi zdroj endogenni nékazy.
Spravnou odpovéd’ pacient sam sobé je zdrojem uvedlo 36 (62,07 %) respondentu.
Sramova uvadi, Ze, ,pivodcem endogennich nozokomidlnich ndkaz je agens z viastni
pacientovy mikroflory”. (Sramova, 2013, s. 13) Z vysledkt Setfeni je patrné, Ze velka Gast

respondentl nezna zdroj endogenni nakazy.

Polozka ¢&. 14 zjiStovala, zda respondenti znaji, cO z uvedenych moZznosti patii mezi
pfimou cestu pfenosu mikroorganismi. Spravné odpovédélo 41 (70,69 %) respondentii
ruce zdravotnického persondlu. 10 (17,24 %) respondentii se domniva, ze mezi piimou
cestu prenosu mikroorganismi patii kontaminovand potravina, 4 (6,9 %) respondenti
uvedli nastroje a 3 (5,17 %) respondenti uvedli povrchy. Lepsi vysledky uvadi Janackova
(2017) ve své bakalatské praci, kde spravné uvedlo jako pfimou cestu pfenosu infekci ruce

personalu 90 % respondentli z chirurgie a 82,7 % respondentl z interny. (Janackova, 2017)

Polozka ¢. 15 zjistovala, zda respondenti znaji vyznam zkratky MRSA. 55 (94,83 %)
respondentl spravné odpovédelo methicilin rezistentni staphylococcus aureus a podobné

vysledky uvadi i Mikulkova (2019) ve své diplomové praci - 100% respondentii spravné

vysvétlilo zkratku MRSA. (Mikulova, 2019)

Polozka ¢. 16 slouzila ke zjisténi, zda respondenti znaji definici dezinfekce. Tato otazka
¢inila znac¢né spousté respondentli potize. Spravné odpovédélo 31 (53,45 %) respondentt.
Spatné odpovédélo 27 (46,55 %) respondentil. Né&které dotazniky byly vyfazeny pravé
z diivodu nedodrZeni instrukei u této otazky. Nekolik respondentti oznacilo vice neZ jednu
odpovéd’. Podle zakon €. 205/ 2020 Sb., kterym se méni zékon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané
vefejného zdravi a o zmeéné nékterych souvisejicich zékonit, ve znéni pozdé€jSich predpist,
a dalsi souvisejici zakony zni definice dezinfekce takto: ,, Dezinfekce je soubor opatreni ke
zneskodnovani mikroorganismit pomoci fyzikalnich, chemickych nebo kombinovanych
postupii, které maji prerusit cestu ndkazy od zdroje ke vnimavé fyzické osobé.” (Cesko,

2020)
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Cast sociodemograficka

Polozka €. 17 zjistovala zastoupeni muzli a Zen ve vyzkumném Setfeni. Nejveétsi pocet
respondentll vyzkumného Setieni zastupuji zeny tj. 51 (87,93 %). Muzi pracujicich na
pozici vSeobecnd sestra a praktickd sestra je 7 (12,07 %). Obecné je zndmo, Ze na téchto
pozicich stale pracuje vice zen nez muzi. Mikulova (2019) ve své praci uvadi podobné
vysledky, a to, Ze dotaznik vypliiovalo 96,5 % zen a 3,5 % muzt. (Mikulovéa, 2019)

v

Polozka ¢. 18 zjistovala veék respondentli. Respondenti méli uvadét veék zaokrouhlené
Vv celych letech. Nasledné jsem zjisténad data rozdélila do nékolika vekovych kategorii.
Nejvic respondentd vypliujicich dotaznik bylo ve veéku do 30 let, a to 20 (34,48 %)
respondenttl, 15 (25,86 %) respondentii ve véku 31 — 40 let, 15 (25,86 %) respondentii ve
véku 41 — 50 let, 7 (12,07 %) respondentt ve véku 51 — 60 let a 1 (1,72 %) respondent ve
vékova hranice, kterou uvedl rovnéz 1 respondent, byla 62 let. Mikulova (2019) uvadi 2
(1,8%) respondenty, ktefi byli zafazeni do skupiny 60 let a vice. Minimalni uvedeny vék
byl 24. (Mikulova, 2019)

Polozka ¢. 19 zjiStovala celkovou délku praxe ve zdravotnictvi. ZjiSt€nad data jsem
rozdé€lila do nékolika kategorii. Z celkového poctu 58 (100 %) respondentit mé praxi do 5
let 19 (32,76 %) respondentd, 6 — 10 let ma praxi 10 (17,24 %) respondentd, 11 — 20 let ma
praxi 11 (18,97 %) respondentt, 21 — 30 let ma praxi 6 (10,34 %) respondentt, 31 — 40 let
ma praxi 11 (18,97 %) respondentt a 1 (1,72 %) respondent ma praxi vice nez 41 let.
Nejkratsi délku praxe uvedli 4 respondenti, a to v délce 1 roku. Nejdelsi délku praxe uvedl
1 respondent, a to v délce 41 let. Mikulova (2019) uvadi maximalni délku odborné praxe
36 let. (Mikulova, 2019)

Polozka ¢. 20 zjiStovala nejvy$si dosazené vzdélani. Nejvice respondentii uvadi
stiedoskolské vzdélani s maturitou tj. 38 (65,52 %) respondentii. VyS$si odborné vzdélani
uvedlo 11 (18,97%) respondentit a 9 (15,52 %) uvedlo vysokoSkolské vzdélani. Podobné
vysledky uvadi Mikulova (2019), a to 59,2 % respondentli mé sttedoskolské vzdélani a
vys$si odborné vzdélani ma 13,3 % respondenti. Vysokou S$kolu uvedlo 25,7 %

respondentll, zde ma vysledky vyssi. (Mikulova, 2019)

PoloZka ¢. 21 zjist'ovala, zda maji respondenti specializa¢ni vzdélani. Pouze 4 (6,9 %) z 58
(100%) respondentli uvedli, ze maji specializacni vzdé€lani. 2 respondenti uvedli ARIP a 2

respondenti uvedli oSetfovatelskou péc¢i v internich oborech. Mikulova (2019) ma zcela
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rozdilné vysledky. 70,8 % respondenti uvadi, ze ma specializaci a 29,2 % respondentti
nema specializaci. Divodem rozdilnych vysledki je, ze vyzkumné Setfeni probihalo na

pracovistich JIP a ARO. (Mikulova, 2019)

Polozka ¢. 22 zjistovala zastoupeni respondentti v klinickém oboru chirurgie a interny.
Z celkového poctu 58 (100%) respondentd pracuje v klinickém oboru interny 35 (60,34 %)
respondentt a 23 (39,66 %) respondentl pracuje v klinickém oboru chirurgie. Janackova
(2017) ve své praci uvadi 53 respondentii z chirurgickych oborti a 52 respondenti

Z internich oboril z celkového poctu 105 respondenti. (Janackova, 2017)

Polozka ¢. 23 se vztahovala k dil¢imu cili 1 - Zmapovat subjektivni hodnoceni znalosti

Z oblasti hygieny rukou a nozokomidlnich nakaz.

Slouzila ke zhodnoceni znalosti respondenty. Své dosavadni ziskané znalosti méli oznacit
znamkou jako ve Skole (1- vyborné, 2 — velmi dobré, 3 — dobré, 4 — dostatecné, 5 —
nedostate¢né). Z celkového poctu 58 (100 %) respondentli zhodnotilo své znalosti jako
vyborné 13 (22,41 %) respondentti, velmi dobré 26 (44,83 %) respondentd, dobré 16
(27,59 %) respondentt, dostate¢né 3 (5,17 %) respondenti a nedostate¢né nezvolil nikdo.
Nejcastéji hodnotili své znalosti jako velmi dobré, a to 26 (44,83 %) respondentt. Cil byl

splnén.

Polozky €. 9 — 16 se vztahovaly k dilé¢imu cili 2 - Zmapovat objektivni hodnocent znalosti

z oblasti hygieny rukou a nozokomialnich nakaz.

Ve védomostni ¢asti mohli respondenti ziskat maximalné¢ 8 bodl. Pro vyhodnoceni

vysledkil jsem vyuzila nasledujici klasifikacni tabulku:

Tabulka 25 Klasifika¢ni tabulka

Hodnoceni Procentové hodnoceni Ziskané body
1 - vyborné 90 % - 100 % 8
2 — velmi dobré 80 % - 89 % 7
3 — dobré 70%-79% 6
4 — dostate¢né 60 % - 69 % 5
5 — nedostate¢né 0%-59 % 4 a mén¢ bodu

Z celkového poctu 58 (100 %) respondentd ziskalo 9 (15,52 %) respondent 8 bodu, 20
(34,48 %) respondentil ziskalo 7 bodd, 17 (29,31 %) respondenti ziskalo 6 bodt, 8 (13,79

%) respondentil ziskalo 5 bodl a 4 respondenti (6,89 %) ziskali 4 nebo méné bodu.
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Bylo zjisténo, Ze vSeobecné a praktické sestry maji potfebné znalosti z oblasti hygieny
rukou a nozokomidlnich nédkaz a v této problematice se orientuji. Nejveétsi potize méli
respondenti s otazkami ¢. 13 (co patii mezi zdroj endogenni nakazy), 14 (pfenos
nozokomialnich nakaz pfimou cestou) a 16 (definice dezinfekce). V téchto otazkach

nejvice chybovali. Cil byl splnén.

V porovnani s hodnocenim znalosti samotnymi respondentli a hodnocenim védomostni

¢asti ziskanymi body, jsou vysledky velmi podobné.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

VSeobecné a praktické sestry potvrdily, Ze se umi orientovat v problematice hygieny
rukou. Troufam si fict, Ze i z divodu pandemie zpusobené COVID — 19 jsou znalosti
zdravotnickych pracovnikii na velice dobré urovni a hygiena rukou je na prvnim misté
Vv prevenci Sifeni nozokomidlnich ndkaz. Respondenti ve vétSin€ piipadi odpovidali
spravné ve védomostni ¢asti, je ovSem otazkou jaka bude situace za rok, proto je dulezité
provadét pravidelnou reedukaci minimalné 1x ro¢né. Vétsi diraz by mél byt kladen na
informovanost zdravotnickych pracovniki v procesu $ifeni nozokomidlnich nakaz a na
dodrzovani technik hygieny rukou, aby byly provadény ve spravnych situacich. Velka ¢ast
respondentll se domnivd, Ze je nutné si pred kazdou hygienickou dezinfekci myt ruce
vodou a mydlem. Nejen, Ze je to neredlné, ale hygienicka dezinfekce je daleko u¢inngjsi a
rychlejsi. Doporucila bych také cCastéjsi praktické kontroly ¢i néacvik spravné hygieny

rukou pod UV lampou.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 65

ZAVER
Hlavnim ditvodem pro¢ jsem si zvolila téma hygiena rukou, bylo zjistit, jak se zdravotnicti

pracovnici v této problematice orientuji. Zpracovani bakalaiské prace pro mé bylo

zajimavé od pocatku az po samotné zpracovani vysledkl a obohatilo mé o nové zkusenosti.

Bakalaiska prace se zabyva problematikou hygieny rukou v osetfovatelské péci. Je
rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické Casti je popsana hygiena rukou
jako takova a je zde zminéna jeji dilezitost. Nejvice je zaméiena na techniky hygieny
rukou, dale na ochranné osobni prostiedky a pé¢i o pokozku rukou, aby nedochézelo
K jejimu poskozeni. V dalsi ¢asti jsou zahrnuty vyznamné historické osobnosti a okamziky,
nejvétsi objevy, které vedly ke zlepSeni hygieny. Daéle je pospano rozdéleni

nozokomidlnich nékaz, proces jakym se nozokomidlni ndkazy §iii a preventivni opatieni.

Vyzkumné Setfeni probihalo technikou nestandardizovaného (originalniho) dotazniku
v Nemocnici AGEL Pierov na oddélenich a ambulancich klinickych obort interny a
chirurgie. Dotaznikového Setfeni se zcastnilo celkem 58 respondentt. V prvni fazi byl
stanoven hlavni cil a dva dil¢i cile. V porovnani jak hodnotili své znalosti respondenti a
jakych vysledkti doséhli ve védomostni ¢asti, jsou vysledky velmi podobné. Teoretické
znalosti z hygieny rukou hodnotim velmi kladné, znalost nozokomialnich nakaz, jejich
pfenos a zdroj fadim mezi slabsi stranky respondentti. Celkové jsou znalosti vSeobecnych
a praktickych sester jsou na dobré Grovni a v této problematice se orientuji. VSechny cile

byly splnény.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 66

SEZNAM POUZITE LITERATURY

BERCHE, Patrick, 2012. Louis Pasteur, from crystals of life to vaccination. Science Direct
[online]. October 2012, vol. 18, iss 5, s. 1 — 6 [cit. 2021-04-02]. ISSN 1198-743. Dostupné
z: https://www-sciencedirect-com.proxy.k.utb.cz/science/article/pii/S1198743X14613550

BORECKA, Kamila, 2012. Nozokomialni nakazy ohroZujici pacienty I zdravotniky. In:
Florecne [online]. Praha: Care comm. s. r. 0., 6. 2. 2012 [cit. 2021-04-18] Dostupné z:
https://www.florence.cz/casopis/archiv-florence/2012/2/nozokomialni-nakazy-ohrozuji-

pacienty-i-zdravotniky/

CAVAILLON, Jean — Marc a Fabrice CHRETIEN, 2019. From septicemia to sepsis 3.0 —
from Ignaz Semmeweis to Louis Pasteur. Science Direct [online]. June 2019, vol. 21, iss 5
—6,s. 213 — 221 [cit. 2021-02-18]. ISSN 1286-4579. Dostupné z: https://www-
sciencedirect-com.proxy.k.utb.cz/science/article/pii/S1286457919300656

CESKO, 2012. Metodicky navod - hygiena rukou pii poskytovani zdravotni péde. In.
Vestnik ¢ 5/ 2012 [online]. Castka 5, s. 15 — 21 [cit. 2020-07-10]. Dostupné z:

https://www.mzcr.cz/vestnik/vestnik-c-5-2012/

CESKO, 2015. Minimalni pozadavky pro zavedeni interniho systému hodnoceni kvality a
bezpeéi poskytovanych zdravotnickych sluzeb. In. Véstnik ¢ 16/ 2015 [online]. Castka 5

[cit. 2021-04-05]. Dostupné z: https://www.mzcr.cz/resortni-bezpecnostni-cile/

CESKO, 2020. Zakon &. 205/ 2020 Sb., kterym se méni zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané
vefejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakont, ve znéni pozdéjSich predpisa,
a dal3i souvisejici zakony. In: Shirka zakonii Ceské republiky [online]. Castka 74, s. 3627
[cit. 2021-04-25]. Dostupné z: https://aplikace.mvcr.cz/sbirka-
zakonu/SearchResult.aspx?g=0+ochran%u011b+ve%u0159ejn%u00e9ho+zdrav%u00ed &t

ypeLaw=zakon&what=Text v anotaci&stranka=2



https://www-sciencedirect-com.proxy.k.utb.cz/science/article/pii/S1198743X14613550
https://www.florence.cz/casopis/archiv-florence/2012/2/nozokomialni-nakazy-ohrozuji-pacienty-i-zdravotniky/
https://www.florence.cz/casopis/archiv-florence/2012/2/nozokomialni-nakazy-ohrozuji-pacienty-i-zdravotniky/
https://www.mzcr.cz/vestnik/vestnik-c-5-2012/
https://www.mzcr.cz/resortni-bezpecnostni-cile/
https://aplikace.mvcr.cz/sbirka-zakonu/SearchResult.aspx?q=o+ochran%u011b+ve%u0159ejn%u00e9ho+zdrav%u00ed&typeLaw=zakon&what=Text_v_anotaci&stranka=2
https://aplikace.mvcr.cz/sbirka-zakonu/SearchResult.aspx?q=o+ochran%u011b+ve%u0159ejn%u00e9ho+zdrav%u00ed&typeLaw=zakon&what=Text_v_anotaci&stranka=2
https://aplikace.mvcr.cz/sbirka-zakonu/SearchResult.aspx?q=o+ochran%u011b+ve%u0159ejn%u00e9ho+zdrav%u00ed&typeLaw=zakon&what=Text_v_anotaci&stranka=2

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 67

CESKO, 2017. Vyhlagka 244/ 2017 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 306/ 2012 Sh. o
podminkach piedchézeni vzniku a $ifeni infekénich onemocnéni a o hygienickych
pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a ustavii socidlni péce. In: Sbirka zakonii
Ceské republiky [online]. Céstka 88.[cit. 2021-04-17]. Dostupné z:
https://aplikace.mvcr.cz/sbirka-zakonu/

CESKO, 2012. Vyhlagka 306/ 2012 Sb., o podminkach pfedchazeni vzniku a §ifeni
infek¢énich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zatizeni a
Gistavtl socialni péce. In. In: Shirka zdkonii Ceské republiky [online]. Castka 109. [cit.

2021-05-02]. Dostupné z: https://aplikace.mvcr.cz/sbirka-zakonu/

DUDA, Miloslav a kol, 2012. Historie chirurgie: Vybrané staté olomoucké a moravské
chirurgie [online]. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci [cit. 2021-03-11]. ISBN
978-80-244-3230-4. Dostupné z:

http://historie.chirurgie.upol.cz/historie_opf files/pdfs/historie .pdf

GILBERT, Heather, 2020. Florence Nightingale’s Envoromental Theory and its influence
on contemporary infection kontrol. Science Direct [online]. December 2020, vol 27, iss 6,
S. 626 — 633 [cit. 2021-03-11]. ISSN 1322-7696. Dostupné z: https://www-sciencedirect-
com.proxy.k.utb.cz/science/article/pii/S1322769620301347

HEMROVA, Hana, 2012. Hygiena rukou [online]. Pardubice [cit.2021-04-28]. Bakalaiska
prace. Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii. Dostupné z:

https://theses.cz/id/fpprjh/

JANACKOVA, Lucie, 2017. Hygiena rukou ve zdravomi péci. [online]. Jihlava [cit. 2013-
12-18]. Bakalai'ska prace. Vysoka skola polytechnicka Jihlava, Katedra zdravotnickych
studii. Dostupné z: https://theses.cz/id/atvrkr/

KUTNOHORSKA, Jana, 2009. Vyzkum v osetiovatelstvi. Vyzkum v oSetfovatelstvi. Praha:
Grada, 2009. ISBN 978-80-247-2713-4


https://aplikace.mvcr.cz/sbirka-zakonu/SearchResult.aspx?q=o%20podm%c3%adnk%c3%a1ch%20p%c5%99edch%c3%a1zen%c3%ad%20vzniku%20a%20%c5%a1%c3%ad%c5%99en%c3%ad%20infek%c4%8dn%c3%adch%20onemocn%c4%9bn%c3%ad%20a%20o%20hygienick%c3%bdch%20po%c5%beadavc%c3%adch%20na%20provoz%20zdravotnick%c3%bdch%20za%c5%99%c3%adzen%c3%ad%20a%20%c3%bastav%c5%af%20soci%c3%a1ln%c3%ad%20p%c3%a9%c4%8de&typeLaw=zakon&what=Text_v_anotaci
https://aplikace.mvcr.cz/sbirka-zakonu/SearchResult.aspx?q=o%20podm%c3%adnk%c3%a1ch%20p%c5%99edch%c3%a1zen%c3%ad%20vzniku%20a%20%c5%a1%c3%ad%c5%99en%c3%ad%20infek%c4%8dn%c3%adch%20onemocn%c4%9bn%c3%ad%20a%20o%20hygienick%c3%bdch%20po%c5%beadavc%c3%adch%20na%20provoz%20zdravotnick%c3%bdch%20za%c5%99%c3%adzen%c3%ad%20a%20%c3%bastav%c5%af%20soci%c3%a1ln%c3%ad%20p%c3%a9%c4%8de&typeLaw=zakon&what=Text_v_anotaci
http://historie.chirurgie.upol.cz/historie_opf_files/pdfs/historie__.pdf
https://www-sciencedirect-com.proxy.k.utb.cz/science/article/pii/S1322769620301347
https://www-sciencedirect-com.proxy.k.utb.cz/science/article/pii/S1322769620301347
https://theses.cz/id/fpprjh/
https://theses.cz/id/atvrkr/

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 68

LIGON, Lee, 2004. Sir Alexander Flemin: Scottish researcher who discovered penicilin.
Science Direct [online]. January 2004, vol. 18, iss 1, s 58 — 64 [cit. 2021-04-11]. ISSN
1045-1870. Dostupné z: https://www-sciencedirect-
com.proxy.k.utb.cz/science/article/pii/S1045187004000184

MADAR, Rastislav, Renata PODSTATOVA a Jarmila REHOROVA, 2006. Prevence
nozokomialnich ndkaz v klinické praxi. Praha: Grada, 2006. ISBN 80-247-1673-9.

MIKULOVA, Kléara, 2019. Bariérova osetiovatelskd péce jako prvence nozokomidlnich
nadkaz v intenzivni péci. [online]. Brno [cit. 2013-12-18]. Diplomova prace. Masarykova
univerzita, Lékatska fakulta, Katedra oSetfovatelstvi. Dostupné z:

https://is.muni.cz/th/xz8cw/

NOVOTNA, Jana, 2016. Historie nozokomialnich nakaz. In: Florence. [online]. Praha:
Care comm. s. r. 0., 14. 3. 2016 [cit. 2021-04-15]. Dostupné z:

https://www.florence.cz/casopis/archiv-florence/2016/3/historie-nozokomialnich-nakaz/

REHABILITACN] USTAV KLADRUBY, 2010. Hygiena rukou a kontrola myti rukou
piistrojem dermalux. In: Rehabilitacni ustav Kladruby [online]. Kladruby [cit. 2020-04-

10]. Dostupné z: http://www.rehabilitace.cz/pro-pacienty/akce/aktuality/hygiena-rukou-a-

kontrola-myti-rukou-pristrojem-dermalux-96cs.html?page=3

REICHARDT, Christiane, Karin BUNTE-SCHONBERGER a Patricia VAN DER
LINDEN, 2017. Hygiena a dezinfekce rukou: 100 otdzek a odpovedi: preklad 2.,
aktualizovaného vydani. Praha: Grada Publishing, 2017. ISBN 978-80-271-0217-4.

Resortni bezpeénostni cile. Ministerstvo zdravotnictvi Ceské repuliky [online]. Praha:
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, © 2020 [cit. 2021-04-16]. Dostupné z:

https://www.mzcr.cz/resortni-bezpecnostni-cile/



https://www-sciencedirect-com.proxy.k.utb.cz/science/article/pii/S1045187004000184
https://www-sciencedirect-com.proxy.k.utb.cz/science/article/pii/S1045187004000184
https://is.muni.cz/th/xz8cw/
https://www.florence.cz/casopis/archiv-florence/2016/3/historie-nozokomialnich-nakaz/
http://www.rehabilitace.cz/pro-pacienty/akce/aktuality/hygiena-rukou-a-kontrola-myti-rukou-pristrojem-dermalux-96cs.html?page=3
http://www.rehabilitace.cz/pro-pacienty/akce/aktuality/hygiena-rukou-a-kontrola-myti-rukou-pristrojem-dermalux-96cs.html?page=3
https://www.mzcr.cz/resortni-bezpecnostni-cile/

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 69

SRAMOVA, Helena a kol., 2013. Nozokomidlni ndkazy. 3. vydani. Praha: Maxdorf, 2013.
ISBN 978-80-7345-286-5.

TALIANOVA, Magda, 2015. Zdklady dezinfekce a sterilizace ve zdravotnictvi. Pardubice:
Univerzita Pardubice, 2015. ISBN 978-807-3959-548

The old operating theatre [online], © neuvedeno. Londyn: The old operating theatre [cit.

2021-04-20]. Dostupné z: https://oldoperatingtheatre.com/events/

WHO. Guidelines on Hand Hygiene in Health Care: a Summary, © 2009. World Health
Organization [online]. Geneva: World Health Organization [cit. 2020-10-07]. Dostupné z:
https://www.who.int/gpsc/Smay/tools/who_guidelines-handhygiene summary.pdf



https://oldoperatingtheatre.com/events/
https://www.who.int/gpsc/5may/tools/who_guidelines-handhygiene_summary.pdf

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

70

SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

WHO
NN
HMR
HDR
CHDR
KJ

JIP
LDN
OCHRIP
NLZP
MZ CR
PZK
PMK

World Health Organization

Nozokomialni nakazy
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PRILOHA P I: Postup p¥i myti rukou

Postup pri myti rukou

MYJTE SI POUZE VIDITELNE ZNECISTENE RUCE, JINAK POUZIVEJTE DEZINFEKCI!

Doba trvani celé procedury: 40-60 vterin

ey T

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

J

Trete pravou dlani o levy hibet ruky se Trete dlani o dlan se zaklesnutymiprsty. Trete hibety prstii o druhou dlan

zaklesnutymi prsty a naopak. se zaklesnutymi prsty.
Krouzivym pohybem tiete levy palec Obousmérnymi krouzivymi pohyby Oplachnéte si ruce vodou.
v seviené pravé dlani a naopak. trete sevieny prsty pravé ruky levou

dlan a naopak.

Ruce si pedivé osuste ruénikem Pouzijte rucnik k zastaveni kohoutku. Nyni jsou Vasie ruce cisté.
na jedno pouziti.

‘oganizach ¥ Toce 2002 pod mizsen How 1o handwath
Tarrectrich® organizace LIME Misterstes dmvoinich] CR privo X gt dokamentis do Ceskeno Jaxysa. Minstersteo Zamvatrichi] CR (nd 2adpoviad 23 Ceshou vess dotunents, Cesks vesze.

Kvéten 2000

(Resortni bezpecnostni cile, © 2020)



PRILOHA P II: Postup pro dezinfekci rukou

Postup pro dezinfekci rukou

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

m Doba trvani celé procedury: 20-30 vtefin

Do seviendé dlané aplikujte dostatek pfipraviu Trete ruce dlani o dlaf.
na pokryti celého povrchu rukou.

Trete pravou dlani o levy hibet ruky Trete dlani o dlaf se zaklesnutymi prsty.  Tiete hibety prstii o druhou dlaf
se zaklesnutymi prsty a naopak. se zaklesnutymi prsty.
¢ g@j @Z
Krougivym pohybem tiete levy palec Obousmérnymi krouzivymi pohyby Po oschnuti jsou Vade ruce
v seviend pravé dlani a naopak. tiete sevienymi prsty pravé ruky dezinfikovany
levou dlan a naopak.

(Resortni bezpeénostni cile, © 2020)



PRILOHA P III: Pét zikladnich situaci pro hygienu rukou

Péet zakladnich situaci
pro hyglenu rukou

(Resortni bezpeénostni cile, © 2020)
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PRILOHA P IV: Dotaznik

DOTAZNIK
Problematika hygieny rukou v oSetirovatelské péci
Dobry den,
jmenuji se Petra Bieganska a jsem studentkou 3. ro¢niku kombinované formy,

studijniho oboru Vseobecna sestra na Fakulté humanitnich studii, Ustavu zdravotnickych
véd ve Zliné. Dovolte mi pozadat Vas o vyplnéni dotazniku, ktery je zaméfen na
»Problematiku hygieny rukou v osetrovatelské péci*. Dotaznikové Setfeni je anonymni a
dobrovolné. Zjisténa data budou slouzit vyhradné ke zpracovani zavérecné (bakalaiské)
prace.
Instrukce Kk vyplnéni:

- Vybranou odpovéd’ zakrouzkujte;

- vzdy je jen jedna odpovéd’ spravnd, pokud u otdzky nebude uvedeno jinak;

- pokud budete chtit odpoveéd’ zménit, piesSkrtnéte a znovu odpoveéd’ zakrouzkujte.

Predem Vam dékuji za Vas Cas, ktery stravite nad vyplnénim dotazniku.
Petra Bieganska
P_martincikova@utb.cz

Cast zjistujici

Jak Casto ve Vasem zafizeni probiha Skoleni zaméfené na hygienu rukou?
1x ro¢né

2x ro¢né

Ctvrtletné

Jina frekvence, uvedte ........cocoviiiiiiii

Nevim, nevzpominam si

Jakou formou ve Vasem zafizeni probiha $koleni zamétené na hygienu rukou?
Prezencni formou

Distan¢ni formou — e-learning

Jinou formou, uvedte .........ooiiii

Obsah skoleni hygieny rukou je zaméten ve Vasem zatizeni na: (mozno zakrouzkovat vice
odpovedi)

Cést teoretickou

Cast praktickou

Védomostni test

Jind odpoved, uved’te .........oooiiiiiiii



a)
b)

a)
b)
c)
d)

a)
b)
c)
d)

a)
b)
c)
d)

a)
b)
c)
d)

a)
b)

c)
d)

€)

10.

a)
b)

c)

Probiha na Vasem oddéleni kontrola spravnosti hygieny rukou?
ANOD, Vjaké podobE ..o
Ne

Jakym zptisobem v klinické praxi aplikujete alkoholovy dezinfekéni ptipravek:
Na suchou pokozku rukou

Na mirné navlh¢ené ruce

Pouzivam soucasné s mydlem a vodou

Jind odpoved, uved’te .........oiiiiii

Jak jsou upraveny Vase nehty?

Kratce zastiizené, nenalakované

Dlouhé, nalakované nehty

Prodlouzené gelové nehty

Jind odpoved, uvedte ...

Uved'te, jakym nejcastéj$im zptisobem na Vasem odd¢€leni provadite vysouseni rukou?
Jednorazové papirové ru¢niky

Textilni ru¢nik

Elektricky vysouse¢

Jind odpoved, uvedte ...

Vyberte, za jakych okolnosti provadite myti rukou mydlem a vodou:
Pted kazdou hygienickou dezinfekci rukou

Po hygienické dezinfekci rukou

Vzdy pfi viditelném znecisténi

Jina odpoved’, uved’te ...

Cast védomostni

Jaky postup se durazné doporucuje v prubéhu epidemii vyvolanych Clostridium difficile?

Myti rukou po sejmuti rukavic obycejnym nebo antimikrobidlnim mydlem a vodou

Jednoznaéné dezinfekce rukou po sejmuti rukavic, myti rukou mydlem a vodou je v tomto ptipade
bezvyznamné

V ptipadé pouziti rukavic neni nutné si po jejich sejmuti myt ani dezinfikovat ruce

Pouzit minimalné dva pary rukavic soucasné

Z4dna z uvedenych moznosti neni spravna

Jaké doporu¢ené mnozstvi dezinfekéniho prostiedku se pouZiva pii hygienické dezinfekci rukou?
1ml

3ml

10 ml



d)
€)

11.

a)
b)
c)
d)
€)

12.

b)

c)
d)

13.

a)
b)
c)
d)
€)

15 ml
20 ml

Vyberte jednu z okolnosti, kdy neni nutné pouzit vySetiovaci rukavice:
Zavadéni a odstraiiovani perifernich venéznich katétrii

Potencionalni pfitomnosti vysoce infek¢nich, multirezistentnich mikroorganizmii
Podavani 1€ka peroralné

Rozpojovani setti

Koupel pacienta na ltizku

Definujte, co znamena pojem nozokomialni nakaza?

Nakaza, kdy je pacient jiz pii ptichodu do zdravotnického zafizeni v inkubaéni dobé daného
onemocnéni. Zaroven nepobyval v jiném zdravotnickém zafizeni.

ZavleCena nakaza

Profesionalni nakaza

Nozokomialni nakazou se rozumi nakaza, ktera vznikla v pfi¢inné souvislosti s pobytem osob ve
zdravotnickém zatizeni.

Nékazy spojené s cestovanim do rizikovych oblasti

Vyberte, co patii mezi zdroj endogenni nakazy (nédkazy vnitiniho ptivodu):
Ruce zdravotnického personalu

Navstéva

Injekéni stiikacka

Nastroje pouzité pti operaci

Pacient je sam sob¢ zdrojem

. Vyberte, co patii mezi pfimou cestu pienosu mikroorganismii:

Povrchy

Ruce zdravotnického personalu
Kontaminovana potravina
Nastroje

Prédlo

. Objasnéte zkratku MRSA:

Medoxin rezistentni staphylococcus aureus
Metronidazol rezistentni staphylococcus aureus
Moflaxa rezistentni staphylococcus aureus
Methicilin rezistentni staphylococcus aureus
Minocyklin rezistentni staphylococcus aureus



16. ,,Soubor opatreni vedouct ke zneskodnovani mikroorganismii prostrednictvim fyzikalnich,
chemickych ¢i kombinovanych postupii, které maji prerusit cestu nakazy od zdroje ke vnimavé
fyzické osobe.*

Ktera z uvedenych moznosti odpovida definici?

a) Dekontaminace

b) Mechanicka odista

c) Dezinfekce

d) Sterilizace

e) Ultrazvukové Cisténi

a) Cast sociodemograficka

17. Pohlavi:
a) Zena
b) Muz

18. Vek:

....................................... let (zaokrouhlete v celych letech)

19. Celkova délka praxe ve zdravotnictvi?

....................................... let (zaokrouhlete v celych letech)

20. Nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Stiedoskolské s maturitou

b) Vyssi odborné vzdélani

€) Vysokoskolské vzdélani

21. Mate specializacni vzdélani?
a) ANO, uvedte jaké: ... ...
b) Ne

22. V jakém klinickém oboru pracujete v soucasné dob¢?

a) Interny

b) Chirurgie

€) Jiny obor, doplfite .........ooviiiiiiiiii



23. Zhodnot'te své ziskané znalosti z oblasti hygieny rukou a nozokomialnich nakaz (oznacte znamkou
jako ve skole, kdy 1 je nejlepsi, 5 nejhorsi)

a) 1 -vyborné

b) 2 - velmi dobré
c) 3-—dobré

d) 4 - dostate¢né
e) 5 - nedostate¢né



