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ABSTRAKT

Bakal&ska prace pojedndva o problematice myti rukou veavadnictvi. Prace

je rozctlena do dvouasti.

Do teoretickéc¢asti jsou zahrnuty historické osobnosti, které aslauzili o vyzvednuti
vyznamu prevence myti rukou dale v§deni pojmu nozokomiélni nékaza, popis jejiho
pienosu a jeji népstjSi pavodci. NedileziteéjSi je vSak popis zakonem stanovenych

pravidel myti rukou.

Prakticka ¢ast se wnuje analyze ziskanych dat z dotaznikovéhaeBét Pfizkum
byl zaméien na informovanost zdravotiiikve Fakultnich nemocnici o spravném postupu
myti rukou, dodrZovaniéthto postup, zda-li jim je umozano tyto postupy dodrzovat

a jestli Fakultni nemocnice dost&ate zabezpeéuji informovanost v této problematice.

Kli¢ova slova: Nozokomialni ndkazy, hygienické zabéeperukou, prevence

ABSTRACT

The bachelor's thesis deals with the issue of haadhing in healthcare. The work

is divided into two parts.

The theoretical part includes historical figuredhoware credited with the recognition
of the importance of washing hands. Next is anairption of the concept of hosocomial
infection, a description of its transmission ands itmost common origins.

The most significant is a description of statutarges of washing hands.

The practical part deals with the analysis of tlaadobtained from the questionnaire
survey. The survey focused on awareness of heatifegsionals in a teaching hospital
of the correct procedure for hand-washing, compkanwith these procedures
if they are allowed to adhere to these procedurets whether the Hospital provides

sufficient information on this issue.

Keywords: nosocomial infection, hand hygiene séguprevention.
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UvoD

Umyvat si ruce je zakladni hygienicky navyk, ktergm rodée vS€povali jiz od utlého
détstvi. Nebylo tomu tak vSak vzdy. V 18. stoleti,ykde zakladaly prvni nemocnice,
a z&alo se rozvijet zdravotnictvi, pacieriasto umirali na sepsi. Kdyby jiz v této @ob
zdravotnici znali vyznam a zasathygieny a pedevSim myti rukou, mohli takigdejit

spoust umrti.

Dnes, ve 21. stoleti vime, Ze hygiena rukou ve\adractvi je velmi dilezita. Eliminuje
pocet umrti, alepredevsim nemocemigdchazi. Pokud se dodrZuje dle platnydadpigi,
Cili standardi, dokazesloveka ,ochranit* ged nemoci, ale také&gd zbyténymi finantnimi
vydaji.

Diky hygiere rukou nechrantlovék jenom sam sebe, ale také své okoien®s nemoci
pomoci kontaktu rukou je velmi jednoduchy. Kéfad takova ,Nemoc Spinavych rukou*
neboli Zloutenka typu A, nozokomidlni nakaza (NNakdg methicilin-rezistentni

Staphylococcus aureus (MRSA), neb@ehi onemocEni jsou toho nemilymitkazem.

Z divodu akreditaci nemocnic se o problematice mytouuk dnesni dabdosti diskutuje.
To, Ze je nemocnice akreditovand, znamena, aladvSechno, aby pro pacienta byla
bezpéna. Nastoluje se zde proto hromadny systém staizdaénhi, kontinualniho sledovani

a vyhodnocovani vSech prodes

Touto praci se budu snazit ukazat, Zzesp, Ze vime, jak moc je hygiena a samotné myti
rukou ve zdravotnictvi idezité, i dnes se v této oblasti nachazeji mezdsré zmisobuji
prodluzovani délky hospitalizace v zdravotnickémizani a zvySuji tak i naklady nadé
o pacienta. Clkita bych dokazat, Ze tento problém vznikéedevSim z nedostaieé
informovanosti zdravotnik v této oblasti, neumo#Zni naplni podstaty standaid

tykajicich se hygieny, a také na to navazujici dettmvani hygienickych standaird

V praktické ¢asti jsem se proto zaifila na anesteziologicko resus¢itd oddIni (ARO)
a jednotky intenzivni p& (JIP), které by #ly jit piikladem a dodrzovat zvySeny

hygienicky rezim.
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1 VYZNAMNE OSOBNOSTI V HISTORII HYGIENY

1.1 Florence Nightingalova (1820 - 1910)

Florence Nightingalova, znaméa jako ,Dama s Lampohyja pifikopnici moderniho
oSetovatelstvi. Narodila se roku 1820 ve Florencii aliit Frances Smith Nightingale
a Williamu Edward Nightingale jako jedna ze dvoyicje dcer. Pochazela z vlivné
a vzctlané anglické rodiny, kterdasto cestovala. #iem Zivota se ji dostalo vyborného
vzcklani. Studovala historii, filozofii, klasickou litaturu, hudbu a u#mi. Milovala tanec.
Rovrez nela nadani pro matematiku a statistiku. Pod dozae@ho otce se i s latinodila

5 jazykim. [6]

Jeji zajem o oSEvatelstvi se z@l projevovat jiz v dtstvi. Jako mala hoicka bylacasto
nemocnda a nemohla si proto hrat s ostatnéftmd Jejimi kamaradkami byly panenky, které
s ni sdilely nemoci. Laskypinse o ®& starala a oSaivala je. Jeji vaseoSetovat druhé
se postup® prohlubovala. Jako jeStdivenka z&ala oSetovat své nemocnéftipuzne,
zanestnance rodiny a nakonec také véany. Florence siila stat se oSetvatelkou.

V mnoha pramenech se uvadi, Ze jako sedmnactiEt&ala bozi hlas, ktery ji povolal
do svych sluzeb. V té délse rozhodla, Zeustane svobodna a betda a cely sk Zivot
zaswtila p&i o druhé. Neustale vyhledavala knihy o nemocnicieejném zdravotnictvi

a o hygienickych zézenich. Jeji matka a sestra byly proti jejimu &am Prace
oSetovatelky v devatenactém stoleti byla Sgablacena a navic se nehodila pro Zenu z tak
uznavané a bohaté rodinyeBto, i kdyZ rodina byla proti jeji vasnifi gpol&nych cestach
po Evrog ji dovolili navStvovat nemocnice v #stech, ve kterych se zrovna nachazeli.
Z kazdé takovéto nemocnice si Florence odneslasspazapisk. Obsahovaly informace

0 nemocnici a o organizaci zdravotnictvi v ni. Rraester a |éka nevyjimaje. [6]

Florence Nightingalovd nakonec «kp a splnila si sk sen. Vroce 1850, jako
jednaticetiletd Zena, se stala studentkou imSeitelského oboru v émeckého Ustavu
protestantské Diakonie v Kaiserwerthu. © roky pozdiji, vroce 1853, fjala misto
vedouci Ustavu pro g& o nemocné Slechny v Londyré. Zde pozvedla zdravotnictvi
na vySSi Urovie Reformy, mezi které pilly napriklad: ,zabudovani signalizaiho za&izeni
primo Kk lizku pacienta se zvonkem na chbdiemocniniho oddleni, nebo rozvod teplé

tekouci vody do kazdého patra nemochifdcDonald, 2001] se udrzely az dodnes. [6]
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V roce 1854 spolu se skupinou 38 sester odjelaightdgalova oSébvat ragné vojaky
do Ruska, kde probihala Krymska valka. Ve valcg, lkdjovalo Rusko a Turecko, zéato
hodre vojaki. NejwtSi paet vojaki neumiral na nasledky zram z boje, ale fedevSim
na sekundarni infekce. Na tomto myistohla Florence korteé uplatnit zkuSenosti, které
nasbirala za sy dosavadni Zivot. V mis&t kam se ragni dovazeli, neexistovala Zadna
hygienicka pravidla. Spina, pachnouci netyané mistnosti, krysy a jiné Spatné podminky
prispely k tomu, Ze angéiti vojaci, ktei se spojili s Turky, umirali po tisicich. Lady Fémce
se snazila zaveést famlek a udrzovat hygienu v mistech, kde &nawojaci pobyvali. Prala
Spinavé pradlo, vyshovala krvi nasaklé obvazyistila a pipravovala nastroje, dbala
na hygienu rukou. Po verech chodila mezi vojaky a snazila se jim poma@psat dopisy
rodinam. Také sama psala dopisy rodindm mrtvychakiQj v nichZ jim oznamovala,

Ze jejich syn, vnuk nebo manzel je mrtev. [6]

Béhem piil roku se ji diky jeji netnavné §iéa dbani na zasady dodrzovani hygieny pibala
snizit uamrtnost vojdk ze 40% na pouhé 2%. Ona sama vSak mélemietam
kdyz se nakazila ip oSetovani nemocnych tyfem. Dam do Anglie, si vSak odvezla

»pouhou” chronickou bronchitidu. [6]

O dva roky pozdi 30. brezna byl v PAzi podepsan mir a F. Nightingale se tak roku 1856
mohla vratit zpt z Ruska do rodné Anglie, kde ji vitali jako n&mbdhrdinku. Putovani
po nemocnicichiznych nmést a Krymska valka z Lady Florence élala odbornici

na oSatvatelskou p& a hygienu. [6]

V roce 1860 vydala knihu: ,Kniha o o$etani nemocnych” neboli , Notes of Nursing.”
Byly to poznamky, které se stalyeullohou pro oS&bvatelstvi. Florence zde upo#aje
predevsim na ezitost dostatkwerstvého vzduchu, 8tla, tepla, tichagistého prostdi,
stravy acisté vody. Dale také kladeurhz na vyznam zdravéhotipytku a dobrou
komunikaci s oSébvatelskym personalem. F. Nightingalova tvrdild&ezdravé bydleni
je pfcinou Spatného zdravotniho stautiasto bolest a utrpeni jsou symptomy, ale nikoli
choroby! [in McDonald, 2001] Tyto poznamky byly vydany pwg v roce 1860 a byly
zantieny na domacnosti. Pagd byly dophovany o stat vénované nafklad ctem,
porodu aj. a byly znovu neustale vydavany. S novgkasenostmi F. Nightingalova vatal

i pocet novych stati. Poznamky, které vydala, jsou @ let staré, ale i dnes z nich
proto divu, Ze i po tolika letech j&eni Florence Nightingalové dodnes zaneseno

do povinné&etby v oboru oSébvatelstvi. [6]
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1.2 Ignac Filip Semmelweis (1818 - 1865)

Ignac Semmelweis, doktor mediciny dizaského pvodu, zasetil témei cely swij Zivot
hledani pravdy o Hotee omladnic, neboli Puerperalni sepsi. O nemodi,pjestihovala
piedevSim rodiky a jejich cerstw narozené &i a wtSinou tak ukotila zbyt&né mnoho
Zivoti. Tento lék& se setkal jak s velkym uznanim , tak také s velkgpochopenim. Jeho
objev byl monumentalni. Bohuzel se vSak Semmelweygnaoval skepticismem

k tehdejSim no¥ objevenych mikroskapm a nedokézal tak provést dobry a kvalitni

vyzkum, ktery by podpd jeho slova a dokazal tak jeho pravdivost. [7]

Igndc Semmelweis se narodil za doby Rakouska Uagerkkéervence 1818 v burzoazni
rodiné obchodnika. Od obchodu, ve kteréntimal po vzoru svého otce, se propracoval
k medicirg. Chtl se stat patologem, ale nakonec &soval gynekologii a porodnictvi. Jeho
nazory byly vrozporu s tehdejSi dobou, a prot&él spoustu odfirci. Presto se snaZil

sviij objev vyswtlit celému sétu. Fratel nel malo, ale ti jej provazeli celym Zivotem a spolu

s jeho Zenou jej také vehemenpodporovali. [7]

V roce 1784 cld Josef Il po matiné smrti splnit jeji pani a zalozil tak v hlavnim &st
Videiskou VSeobecnou nemocnici. Aby se vtéto nemocmioskytovala kvalitni
zdravotnicka pée, vyhledaval Josef Il ty nejtsi kapacity ve svém oboru. Dlgeglstav
své matky, Marie Terezie, se zé&ih piedevSim na oddeni porodnické. Diky Johannu
Boérovi, kterého dosadil do jeha&ela, oddleni jenom vzkvétalo. S nemocnici
spolupracovala i Videsk& univerzita. Medici se¢ili na mrtvych €lech, kterd tato
nemocnice poskytovala. Boér, kdyZ byl jmenovan g@sofem porodnictvi d&editelem
porodnice, se nechal inspirovatirpdni zahrarini medicinou Anglie a Francie. Boérova
Ucta k rodicim Zenam byla tak velka, Zésgbicim medikm na porodnickém odteni
zakézal pitvat jejich éta, zentela na horéku omladnic nebo jiné komplikace. Proto
se umrtnost na tomto onemean snizila. Tehdy se jeStnewdélo, Ze diky tomu,
Ze si lekéi nebo medici nemyji ruce po pévakovéto Zeny aigjdou rovnou k vySébvani
rodicek, ne¥domky penaseji bakterie a onemaan rodickam zpisobuji sami. Diky
Boérovu vedeni porodnice vzkvétala a Zeny umiraypoerperalni sepsi jen velmi malo.
Kdyz vSak byl na jeho funkci o par let péiddosazen Johann Klein, Boérovoiizeni
zruSil a pitvy zertelych €l rodicek a @ti na horéku omladnic znovu povolil. Nasledn
se horéka omladnic znovu roz8ia. Porodnické od#eni se stimto onemo&mim

ve VSeobecné nemocnici potykalo velmi dlouho. Vék&emire byl uzndvany néazor,
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Ze nemoc propuka vidledku toho, Ze kolem ratky je zkaZeny vzduch, tzv. miasma.
AZ po roce 1847, kdy byl jmenovéan asistentem pactdnsam Semmelweis, se situace
zatala vylepSovat. Dal siipdsevzeti, Ze to bude pegawen, kdo zahadu vzniku hailey
omladnic vyesSi. Z&al s profesorem, a také patologem, doktorem Roskigm, provadit
pitvy mrtvych rodéek. Diky svému talentu dobrého pozorovani se taly Istal steja
zkuSenym v tomto oboru jako jehditel. Zde se snazil pochopit patologické &, které

nastaly a dosadit je tak do vzajemného vztahu knocesni. [7]

K dilezitému objevu dosp Semmelweis, kdyz zefel jeho gitel, profesor Jakob
Kolletschka, ktery byl taktéZ patologemii Redné pit¥, kterou provad se studenty
mediciny, jej jeden Zakizl do prstu a Kolletschka nasledmentel na nemoc vykazujici
piiznaky puerperalni sepse. Kdyz si Semmelweis pamthaaterialy z pitvy svého mrtvého
pritele, doSel k nazoru, Zze smrt profesora bylasmpena proniknutim mrtvolnyctéstic
pii fiznuti do prstu. V jehcéle se nachazely stejné anatomickémynjako v tle rodicek
zentelych na horé&ku omladnic. Hnis a hnilolinse rozkladajici organy. [7]

Nejenze Semmelweis pochopil podstatu vzniku dlor@mladnic, ale pochopil také agob
jejiho prenosu. To, Ze jsou to pravékai, ktefi zpisobuji rozsev puerperalni sepse
v disledku Spatné hygieny rukou, pobidm mnoho z jeho kolely Mnozi z nich tuto
mysSlenku nikdy nefijali a dalSi jeho vyzkum bojkotovali. [7]

Semmelweisovi nepomohly ani sh& vysledky, kterych dosahliipzavedeni fisnych
hygienickych pravidel. Osokndbal napiklad na umyvani rukou ve chlorovém roztoku,
nebo dslednému prani prastdel a veSkerychukovin pouzivanych ip porodech.
Na porodnickém odideni diky Semmelweisovi klesla umrtnost nakazenysbb ze 7,45 %
na 0,84 % a to pouze za dobu jelisgbeni ve VSeobecné nemocnici. [7]

Semmelweisdce nesl to, Ze jej neoslavuji jako muze, jB#Zgd na vznik a zfisob Fenosu
horeky omladnic. PednasSel sice na patqunaskach, provedl sérii i€ povedenych
pokugi, psal nesrozumitelné listy svym koteq, jeZ jej nepochopili, ale neproved! jeden
dulezity krok. | pgres natlak svychiatel dlouhou dobu nevydal Zadnou knitiumaterialy,
které by vznik puerperalni sepse mohly \Whtva podpdit tak jeho objev. Své myslenky
sepsal na papir az v dgltkdy se u B zatalo projevovat presenilni stadium Alzheimrovy
demence. V devatenactém stoleti nebyla Alzheimobvaoba je&t ani pojmenovana. Jeho
onemocgni odvozuji Zivotopisci pouze #m¢, dle jasnych fiznaki a z materidl jeho

pitvy. Semmelweisovo mysSleni vSak jiz bylo toutanoei natolik ovlivieno, Ze objemna
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kniha, kterou vydal, byla v mnoha pasazich nesramimd, ¢asto zbyténé zdlouhava
a odbd@uijici k jinym nepodstatnym zaleZitostem. Za lédy kento Iék&a profesor nenapsal
ani fadky, se najednou rozepsaki@ndi jeho reékolika set strankové knihy tak &gobil
nemalé &Zkosti @ sjednoceni jejiho obsahu. Malokdo proto pocheogil tim chel basnik
fic a kniha se ve <% neujala. Esr¢ pred jeho smrti si nemoc vybrala
svou da a ovlivnila také Semmelweisovo chovani. Z laskavéhrelého profesora, 1€ke,
manZzela, otce afftele se stala osoba, jez se neohliZzela na ostatwv$gvovala ne¥stince,
byla vulgarni, neznala cenu @ena prohravala je v kartdch anebo je propila. Kdyz
Semmelweis iSel o rozum, jeho manzelka a par jelrétel, kt¢i mu i g'es jeho neurvalé
chovani zbyli, jej 29. cervence roku 1856 odvezli do psychiatrickéceleny.
14 dni na to bylo jeho rodinoznameno, Ze Ignac Filip Semmelweis relmParadoxni
a zarove vsak poetické bylo, Ze vysledky pitvy, ktera bgla pevozu jehodla provedena
ve VSeobecné nemaocnici, ukazaly, Ze I. F. Semmslaeiiel na nemoc, kterou cely Zivot

studoval. Tedy na puerperélni sepsi neboli #aremladnic. [7]

l. F. Semmelweis byl velmi vyznammfoveék své doby, ktery vSak byl oslavovan a uznavan
za své snahy aZz po své smrti. Objevilisgb vzniku nemoci zvané Ha@lea omladnic
ato, Ze ji pendSi medici a lékn ktefi si nemyji ruce po pitv zentelé rodéky
a hned vySétji rodicku jinou. Mohu se vSak jen domnivat, Ze kdyby u ysak ktery
provedl, pouZzil tehdy navna jeho dobu objeveny mikroskop, byl by jeho oljenohem
vérohodrejSi a Iékd z fad jeho kole@ by mu museli ugfit a uznat tak s§ podil na smrti
tisice Zen. FBestoze se mu povedl tak vyznamny objev, dnes ugerjemalo lidi, ktéi
vi, kdo I. F. Semmelweis byl. Dbal na prevenci. YDikkému pezilo mnoho dti
a zen. Ml by byt oggvovan a oslavovan, misto toho je vSak zapomenubuhé historii

zdravotnictvi. [7]
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2 NOZOKOMIALNI NAKAZY

Nozokomialni neboli nemoctni nakazy (zteckého spojeni slov ,nosos* — nemoc
a ,komein“ — pgovat) jsou definované jako infekce, kter& piijmu do zdravotnického

zaizeni pacient neshani ve fazi inkubace.

Jejich rozvoj zavisi na dvou kbvych faktorech:

1. sniZené obranyschopnosti pacienta

2. na kolonizaci pacienta patogennimi, nebo poterdtigrpatogennimi mikroby. [10]

e

Dezinfekce rukou pét u zdravotnickych pracovnikmezi nejdilezitéjSi zpisoby prevence
NN. Vice nez 60% NN je ipneseno ievazre rukama zdravotnik kontaminovanyma

nemocnéni mikroflorou, ktera je odliSna od tychZ organismpopulaci. [10]

K nejroz8fensjSim a nejriziko¥jSim vlastnostem nemocmich kmeri pati rezistence
az multirezistence na antibiotika (ATB) a chemqgpergtika. Dale se zde ke zdadit take
rezistence na pouzivané dezirfiek prostedky. Tyto vlastnosti si patogeny ziskavaji

kolonizaci a cirkulaci kmenve zdravotnickém Zé&eni. [10]

2.1 Pienos nozokomialnich patogein

Prenos nozokomialnich patodgerz jednoho pacienta na druhého rukama zdravitnik
je mozny, pokud jsou spiny ¢tyii zakladni podminky:
1) Prenos mikroorganisin z kize pacienta na nezivéquméty v jeho bezprosedni
blizkosti a odtud na ruce oBgjiciho personalu.
2) Kontaminované ruce zdravotnika, které jsourivngm kontaktu s jinym pacientem

nebo s nezivym iednetem, z khoz se mikroorganismy ipnesou na dalSiho

pacienta.

3) Schopnost mikroorganisimodolat vlivim prostedi a pezit na rukou zdravotnik

alespa nékolik minut.

4) Nedostatené myti a dezinfekce rukou. [10]
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2.2 Pavodci nozokomialnich nakaz

Za patogenni mikroorganismy se povazuji vSechnyrabik které pronikaji do hostitele
obrannymi bariérami, mnozi se a vyvolavaji famki morfologické zniny tkani. Mezi
jejich negastjSi piavodce zfisobujici NN paf stafylokoky, streptokoky, pseudomonady,
enterobaktérie, daleckteré anaerobni bakterie, viry, kvasinky, ptis) [8]

Pivodcem infekce mohou byt vdechny druhy znamychgeatonich mikroorganistn Casto
se az ve dvourétinach uplatuji gramnegativni &inky (E. coli, Pseudomonas, Proteus,
Klebsiella, Enterobacter aj.). Naslédpoté v jednéittiné stafylokoky — k nejznamsim
pafi zcela jis¢ MRSA - streptokoky aj. Ze skupiny vifjsou vyznamni fivodci hepatitid,
nag. virus hepatitidy typu B. Dale gazujeme kandidy, plishparazity aj. [8]

Tabulka 1. Biklady pivodai infekénich nemoci identifikovanych od 70. let [3]

Rok | Mikrobiologické agens Nemoc

1973 | Rotavirus Rijmové onemocéni

1975| Parvovirus B19 Erythema infectiosum etiol.\sslosti 1984
1976 | Cryptosporidium parvum Akutni chronickyijam

1977 | Ebola virus Hemoragicka hoka

1977 | Legionella pneumophila Legidska nemoc

1977 | Hantaan virus Hemoragicka hik& s ledvinovym selhanim
1977 | Campylobacter jejuni #mové onemocéni

1980 | Human T-lymphotropic virus (HTLV-1) Leukémie

1981 tSot):z\iﬁ?ylococcus aureus (kmeny produkujic Syndrom toxického oku

1982 | Escherichia coli 0175:H7 Hemoragicka kolitidamoragicky syndrom
1982 | (HTLV-2) Human T-lymphotropic virus Leukémie

1982 | Borrelia Burgdorferi Lymeska boreliéza

1983 HIV AIDS

1983 | Helicobacter pylori Zaludai vied, chronicka gastritida

1987 | Ehrlichia Granulocytarni a agranulocytarniiehioza
1987 | Herpesvirus hominis 6 Exantema Sunitdm (resiadl)

1988 | Hepatitis E virus Hepatitida E

1990 | Guanarito virus Venezuelska hemoragickadhare

1992 | Vibrio cholera 0139 (bengél) Cholera

1992 | Bartonella henselae Hokea z kaiciho Skrabnuti

1994 | Sabia virus Brazilska hemoragicka kiee

1995 | Hepatitis C virus Hepatitida

1995 | Herpesvirus-hominis 8 Kaposiho sarkom

1996 | TSE causing agent Nova varianta Greutzfelditda

1997 | Avia influenza / typ A (H5N1) Gipka

1997 | TTV (transfusion transmited virus) Potransfumpatitida

1999 | Hendra-like virus (Nipah) Encefalitida (Malajs

1999 | Influenza typ A (HON2) Gipka

2000 | Mycobacterium ulcerans Buruli ulcer
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3 PROCES SIRENi NOZOKOMIALNICH NAKAZ

Proces §eni NN je slozity a je podmén jako kazdy epidemicky proces obeéctiemi
zékladnimiclanky tvaici: [1], [3], [8]

1) Zdroj ndkazy
2) Cesta penosu nakazy

3) Vnimavy organismus.

3.1 Zdroj ndkazy

Zacatek vzniku epidemiologického procesu je u zdrajeopce nakazy. Zdrojem se mysli
organismusilovéka (nebo zvete), ve kterém se patogeny wipthu onemoceéni zdrzuiji,
mnoZzi a vyléuji se z daného organismu. [1], [3], [8]

Jako zdroj nakazy tedyime byt povazovan:

* Pacient
e Zdravotnicky personal

* Navstvy

3.1.1 Pacient

Ve zdravotnickych z@zenich se setkavame s tim, Zecas§jSim a nejzavaz)jSim zdrojem
nakazy se stava pacient. Ma v sokelké mnoZstvi patogennich mikiigbkteré se snadno
nagiklad diky zvySené sekreci sliznic, kasli, kychapiitomnosti hnisu nebo krvaceni
snadgji Siti do okoli. Snadné &ni patogennich mikrdbse niize vyskytnout i fi Spatné
diagnostice, kdy je pacient hospitalizovan s neasnebo chybnou diagnézouiiltadem
mohou byt i virové hepatitidy, jejichZ tignaky jsou v p&étcich inkuba&ni doby
zanenovany se zaftem Zlwniku. [8]
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3.1.2 Zdravotnicky personal

Vztah mezi zdravotnickym personalem a pacientevelji t€sny a pedevsim oboustranny.
Zdravotnicky personal fitze byt pro pacienta zdrojem nemagniinfekce. Stejé tak mize
byt pacient pro zdravotnika zdrojem jeho profedioif® onemocéni. Zdravotnik také
hraje velkou roli v penosu nemoctini mikroflory jako &astnik procesu &ni nakazy
prostednictvim kontaminovanych rukou. Jednageiy ktera niize pispet k prenosu &chto
patogefi je noSeni prstynk hodinek a dlouhych u#lych nehti ve zdravotnickém Z&eni,

piesto, Ze to vyhlaska 195/2005 (viz. P 1.) zakazuje.

Jeji ndtizeni zni: ... zdravotriti pracovnici v opekaich provozech aifkovych ¢astech

zdravotnickych zizeni se musi zdrzet noSeni Sgetkodinek a ur@ych nehfi na rukou.”

Mikroorganismy vyskytujici se na pokoZce rukouitvo
e piirozenou trvalou rezistentni mikrofloru

» transientni pechodnou mikrofiéru.

K rezistentni mikroflée mizeme z#adit nap.: Staphylococcus epidermidis, koagulaza-
negativni  stafylokoky, mikrokoky, Propionibacteriumacnes, Corynebacterium
pseudodiphteriticum a Actinomycetes. Dale zdegipathemolyzujici streptokoky ckteré
mikroskopické vlaknité houby a kandidy. Do trvalékraflory objevujici se na rukou
zdravotnického persondlu je takésto zahrnut: Staphylococcus aureus, mikrobledi
Enterobacteriaceae a viry. Tyto rezistentni mikgaoismy niZzeme najit nejenom
na povrchu pokozky, ale vyskytuji se také u vyivgmbtnich a tukovych Zlaz, vlasovych
folikult a nehtovychtzcich. [12]

Do transientni mikroflorymiazeme zahrnout mikroorganismy, které se dostavajkiza
nadhod z vrgjSiho prostedi a ulpivaji na ni pogmné kratkou dobu. Tyto mikroby
jsou v hornich vrstvachike, a proto Ize jejich get redukovat i mechanickym mytim rukou

pomoci mydla pod tekouci vodou. [12]
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3.1.3 Navstéva

Co se tge nav&v, tak se v sotasné dob nemocnice stale vicetiplangji k vétSimu
komfortu pacienta. Za#iuji se nejen natesnou stranku, ale také na jeho duSevni pohodu.
Ktomu pati i volnd doba nav8v. Stale vice se upousti odepré stanovené doby

a [iblizuje se k nazoru, Ze jakakoli nd¥#&a povolena pacientem zlepSuje jeho néladu
atim také pozitivé ovliviiuje jeho zdravotni stav. Na¥Sy jsou vSak hodnoceny také
negativi¢, protoZe to jsowasto pra¥ ony, které do zdravotnického izzeni zanaSeji

puvodce nakazy.

Na specializovanych jednotkdch JIP a AROc¢asto vyskytuji NN. Proto se ng&chto
odctlenich zavedla jednoducha preventivni ogait Krong& pouzivani ochrannych plag
navleki ciustenek na jedno pouZziti se zde dodrZzuje takiéngpena hygiena rukou.
Na kiznych oddlenich, ktera vSak nemaji status JIP nebo ARO faltedna bariérova
opateni nejsou. #stava vSak pdiva hygiena rukou, ktera je zadkladem prevence aSagh
odctlenich je povinna.

3.2 Cesta prenosu nozokomialni ndkazy

Prenos nédkazy dfe byt definovan jako tpnos infekniho ¢initele ze zdroje nakazy
na vnimaveho hostitele. Organismydtoveéka je vystavovan prasdi temi velkymi
epitelidlnimi povrchy, kteréipdstavuji kize a sliznice respitaiho a alimentarniho Ustroji,
a dwma mensimi - @i spojivka a urogenitalni trakt. Patogeny proriikay. vstupnimi
branami organismu. Jedna se o proniknuti¢kwdo rékterého z&chto povrcli nebo skrze
ngj. Prikladem mohou byt traumata, injai vpichy aj. [1], [3], [8]

Cesta penosu infekniho cinitele miZze probihat mym nebo neffmym prenosem.
Primy penos miZze byt z@soben pimym kontaktem neboli dotykem, kapénkovym
aerosolem ndfklad pi kychani, pokousaninii posSkrabanim zwvétem a transplacentén
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K nepimému penosudochazi nezavisle naifpmnosti zdroje a vnimané osoby. Mikroby
se mohou tedy néjmo prenést pomoci kontaminovanyctednett, substancemi obsahujici
patogeny — voda, potraviny, uga, biologickymi produkty, jako je né&plad

krev a v neposlednfadc také biologickym penosem, pro &2 je nezbytné pomnozZeni

patogefi a jejich vyvoj. [3]

NejvétSi mnozstvi mikrob se vSak fenese imo z kontaminovanych rukou zdravotnického
personalu a toifmym kontaktem. Tentoipnos je zppsoben dotekem ruky personalutgik
pacienta, eventuairjeho sliznéniho povrchu. Zvlastsi zdravotniti pracovnici musi davat

pozor na kontaminaci rukou vy$ky pacieni pro snadny fenos stevnich infekci. [3]

Nepimy typ penosu je vzaahsSi a jeho pikladem mohou byt dkteré laboratorni infekce
(vcetre virové hepatitidy B)g¢aste&né streptokokove infekce, tuberkuléza a eventtidéké

spalntky. [3]

Nepimy prenos je ovliviovan d¥ma faktory:

» schopnosti patogérprezit dostaténé dlouhou dobu mimceto hostitele

o existenci vehikuly neboli vhodného presti, vrmz dojde kpomnoZeni
etiologického agens a s jehoZz pomociijequce nakazyignesen na pacienta. Mezi
takova vehikula seéadi napiklad: I&ebné roztoky, diagnostické tekutinygcddné

a diagnostické pofitky, vySetovaci nastroje apod. [12]

3.3 Vnimavy organismus

Poslednim¢lankem z procesu i&ni infelkénich nakaz je vnimavy organismus. Dochazi
zde k vzajemné interakci mezi mikroorganismem a no@iganismem glovékem). Proto
ve zdravotnickém zZ&eni mize byt vnimanym jedincem nejen pacient, ale také
zdravotnicky persondl. Etiologické agens omlije infelkéni proces vlastnostmi jako
je virulence, velikost infetni davky, rezistenceipodce nakazy na Wi a vnitni prostedi

aj. Kazdy¢lovek je individualita a tak na stejné podiy maze reagovat jinak. VSichni

jsou vSak Bhem Zivota oslabeni stejnymi faktory. [1], [3], [8]
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Mezi ovlivaujici faktory sa'adi:

vék a pohlavi v dobinfekce

zakladni onemocimi

jiné chronické choroby (diabetes mellitus, obeajta

povaha a stugieimunitni odpo¥di

genetické faktory kontrolujici imunitni odp&d/

vyZivovy stav hostitele

osobni navyky a Zivotni styl (kéeni, alkohol, Iékova zavislosglésnd namaha aj.)
psychické faktory (stres, deprese, poruchy spéndiest, vile, vira, optimismus)
druh a délka terapie

délka a frekvence hospitalizace

vykony diagnostické a terapeutické

celkovd anestézie
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4 PATOGENY PRENASEJICi SE PREDEVSIM SPATNOU
HYGIENOU RUKOU

4.1 MRSA

Staphylococcus aureus je jednou z nejubikviiioh bakterii.Radi se mezi neasejsi
priciny infekénich nemoci uclovéka. Kmeny Staphylococcus aureus jsou znamy jako
puvodci hnisavych onemoéni kize a podkoZzi, kosti a ndéé Zlazy, zpsobujici
meningitidu, otitidu, sinusitidu, pneumonii, baké&mni endokarditidu, syndrom toxického
Soku asepsi. Zmista primarniho infekho loZziska stafylokoky casto diseminuji
hematogenni cestou a vytef metastaticka loziska. Vysoky je také jejich jod
na NN. Dlouhodob prezivaji v prachu, suchu a v zaschlém hnisuctitb mistech vydrzi

i n¢kolik tydna. Charakteristickymi vlastnostmédhto bakterii jsou schopnost abscedovani
a tvorba typického hlenu. Tim snizi dostupnosttimek ATB i prirozenych ochrannych

mechanisn organismutloveka. [10]

K Siteni stafylokok ve zdravotnickych zé&zenich vyznam& dopomahaji asymptati
nosti. Epidemiologicky nejzava#si formou je nosni no&stvi. Jeho trvald forma
se objevuje asi ve 30% . Ve zbylych 70% je formaerimitentni. Nosni no&stvi
stafylokoki se vyskytuje v uiitém case térdf u vSech ¢&ti a piblizné u 40% dosgych.
Jiné formy nosistvi mohou byt kozni, hla¥n v pripack patologické kozni |éze
(nap. dermatitida, psoriaza), perinealnitesini a nosistvi ve vlasov&asti hlavy. Nejvic
ohroZzenych paciefitinvazivni MRSA infekci se vyskytuje u osob nadl@éba u pacierit
po chirurgickém zakroku. | kdyZz redukce incidenceR8SA nakaz se dgkterym
zdravotnickym z&zenim dosdhnut potllo, snahy o Udplnou eradikaci MRSA

z nemocniniho prostedi byly neusgsné. [10]
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Rizikové faktory

Priblizné 1% pacient prijatych na JIP s endemickym vyskytem MRSA je ihghu
hospitalizace timto patogenem kolonizovano. Hlaveghikulem penosu jsou f@devSim
kontaminované ruce o$gjiciho personalu. Do rizikové skupiny pacigntu kterych
je wetSi pravépodobnost vyskytu infekce nasledujici po kolonizaacienta MRSA, péit
osoby €Zce nemocné, imunosuprimované, dlouh@dmixubované a katetrizované, a také

pacienti s otekenymi ranami (dekubity aj.). [10]

Mezi rizikové faktory kolonizace patogenem MRSAiffat

* muzské pohlavi

* veék nad 80 let

» antibioticka I€ba v pfibéhu predchéazejicich 3 ésial
* hospitalizace v i{edchazejicich 6 #sicich

* |éctba steroidy

» tlakové kozni ulcerace

o periferni vaskularni onemoéni [10]

Terapie a prevence Stafylokokové infekce

Prvnim pouzivanym antibiotikem na stafylokokovéekde byl vroce 1941 penicilin.
BohuZel vSakityii roky poté se kmeny Stafylokoka staly na toto laintikum rezistentni.
Jako prvni stafylokokové antibiotikum byl v roce589vyroben vankomycin, kratce poté
methicilin, nafcilin, oxacilin aj. Methicilin se Zal pozivat az v roce 1960. Prvni kmeny
methicilin-rezistentnich stafylokékbyly zjiS€ny jiz nasledujiciho roku, roku 1961. Jejich
prvni vyskyt byl zaznamenén v univerzitnich nemoiati a koncem 70-tych a fatkem
80-tych let 20. stoleti také v dalSich velkych nemoich USA a zapadni Evrép[18]

| prestoze je Staphylococcus aureus nazyvan jako nigthiezistentni, jeho kba

po kolonizaci pacienta je mozna. | ty nejrezistéinkmeny MRSA jsou totiz citlivé
minimalré na jedno antibiotikum, jehoZtigladem niize byt vankomycin, linezolin nebo
imipenem. Nakaza rezistentnim mikrobem vSakZenzasadh zkomplikovat a prodlouZzit

lécbu antibiotiky a nasledky onemasri stafylokokovou bakterii tak mohou byt fatalni

Mriviw s
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Zakladnim krokem i zjisteni infikovani baktérii MRSA je izolace pacientaikvpienosu
infekce. Nasled® je zapdata |&ba a k pacientu se fiptupuje bariéro¥ neboli
se zvySenym hygienickym rezimem. Piarky pouzité pi Iécbé pacienta jsou jednorazové
nebo individualni. Tzn., Ze neopusti pokoj paciedtkud neprokhne jejich likvidace nebo
celkova dezinfekce. lzotai mistnost je ztohoto ugtodu vybavena kontejnerem
na jednorazovy odpad a kontejnerem na Spinavé qraditna je také denni dezinfekce
povrchi a podlahy. Vzhledem k tomu, Ze je MRSA vysoce k&ifé onemoc#ni, je nutno
po propu&tni nebo peloZeni pacienta nechat iz&téd mistnost vysvitit germicidni lampou
po dobu jedné hodiny a vydenzifikovat znovu vSeclpoyrchy a podlahu ifpravkem

s deklarovanym dinkem proti MRSA. [115], [16], [18]

VSechna tato preventivni opahi jsou nutna ip diagnostice MRSA. Jednou z jejich

viv s

dalSimu &eni nemoci, ale takeé jirgdevsim do wité miry pedejit. Proto je hygienrukou

vénovana cela pata kapitola.

3 Hodata
<%
B 1-5%
5-10%
B 10 - 25%
B 25 =50
50

=
MT

Obrazek 1. Vyskyt Staphylococca aurea v E¥r@n04 [22]
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4.2 Hepatitidy

Mluvime-li o nemocninich nadkazach snadnaemosnych vlivem Spatné hygieny rukou,
nelze opomenout také virové hepatitidy, lidaloutenky. Jsou Zfsobeny hepatotropnimi
viry, které maji podobny klinicky obraz @gobujici zastlivé a nekrotické zrny jaterni
tk&dns. Je popsano 5 hepatotropnichayikteré nazyvame hepatitidou typu A, B, C, D a E
(VHA, VHB, VHC, VHD, VHE). Vlivem Spatné hygieny kou je vSak fenasena pouze
hepatitida typu A, ktera je v nasledujicich kagitii dale vice rozvedena. [4], [19]

Tabulka 2. Etiologicka agens virovych hepatitid [4]

PUVODCE HAV HBV HCV HDV HEV
Genom RNA DNA RNA RNA RNA
Kiasifikace Picornaviridae Hepadnaviridae Flaviviridae neklasifikovan neklasifikovan
Celed' (Rod) (Hepatovirus) (Orthohepadnavirus) (Hepacivirus) {inkompletni
virové ¢astice)
Pienos fekalné-oraini sexudlni, parenteralni, | parenteraini {sexudini, | parenteralni fekalné-oralni
(parenteralni) vertikalni vertikalni)
| Inkubatni doba 15-50(30) 30-180(60-90) 156-160 (50) 30-180? 14-60 (40)
ve dnech (primérna)
Zakladni antiHAV-IgM HBsAg antiHCV antiHD + HBsAg antiHEV
laboratorni nalez {antiHAV-lgG = stav antiHBc-lgM HCV RNA (HDAg) (HEVAg)
po VHA ¢i vakcinaci) (HBeAg,HBV DNA)
Pfechod do chronicity | - + + + . -
(2-6 % dospélych, (80-90 %) (koinfekce 2 %,
90 % déti 0-1 rok) superinfekce >70 %)
Fulminantni 0,1 1 0.1 5-20 1-2 .
prabéh (%) (21 % gravidnich

ve 3.trimestru)

Dostupné vakcinace

ano

neni k dispozici

ano (proti VHB)

neni k dispozici

Prenos

Virové hepatitidy jsou fenasSeny cestou fek&r- oralni, parenteralni - kontaminovanym
biologickym materialem (krev, tk@va tekutina aj.), a také sexualnim stykem s inéqmu

osobou (sperma, poSevni sekret). [8]

Po vstupu infeéniho agens do hostitelského organizmu néasledugviat mezi nakazou

a rozvojem prvnich ifiznaki onemocgni. Fi typickém pfbéhu onemocéni mizeme
rozlisit 4 stadia. [4]
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Tabulka 3. Typicky klinicky obraz virové hepatiti{¥]

. stadium | PRODROMALNI P RIiZNAKY
a) ,chripkoveé projevy
b) gastrointestinalni obtiZe, nausea, anorexie

c) atralgie, myalgie, koZni exantémy

Il. stadium | VLASTNI ONEMOCN ENI
a) celkové piznaky: Unava, malatnost, anorexie, nausea, vomitus
b) ikterus (neni itomen vzdy!) ,puritus”

c) tmavé zbarveni ntg ,svétla stolice”

[ll. stadium | REKONVALESCENCE

IV. stadium | UZDRAVA nebo piechod do CHRONICKEHO ONEMOCNENI

(¢ast ffipadi VHB, VHD, VHC)

Lécba
Ve tSirg vyspelych zemi jsou pacienti pdani o rezimovych op#tnich k zabrémi Sieni
této nemoci a jsou nadale sledovani ambutanivi Ceské republice se v3ak virova

hepatitida 1&i v izolaci na nemoctnim oddleni. Tato |€ba je dana vyhlaskou 440/2000

(viz. P I1.), jiz vydalo Ministerstvo zdravotnict¢leské republiky (MZR).

Akutni hepatitida bez komplikaci nevyZzaduje spekiu I&bu. V akutni fazi onemoeni

se proto zajifuje prevazrk podpirna terapie. Paciein se podavaji vhodné substraty
a vitaminy s odpovidajici kalorickou hodnotou. dst se zmiiiuji symptomy provazejici
akutni fazi onemocami podavanim antiemetik, prokinetik a antiprurigind
Pri komplikacich, které mohou vyustit az k selhanéjase podava glukoéza, aminokyseliny
a kortikoidy. Virostaticka I&a interferonem alfa nebo fipadr®é dvojkombinaci

IFN a ribavirinu je indikovana pouze u VHC, kte&asto pechazi do chronicity. [4]

V dietnich opatenich niizeme nalézt potraviny snadno stravitelné s nizkjpsabem tui.
Vhodna je také strava dost&ate energeticky finosna a bohata na bilkoviny, cukry,
vitaminy a mineraly. Kontraindikaci u tohoto onem&d jsou jidla, u nichz dochazi

k prepalovani tuik. Nasledna abstinence alkoholu je podminkou. [4]
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Pacienti s diagnézou virové hepatitidy by se poudobkonvalescence neifn vénovat
vrcholovym sporfim. Bézna aktivita je vSak po stabilizaci jaternich testanejvys
doporiovana. Dispenzarizaci pacienta provagswou obvodni |€ékaa trva okolo 6 — 12
mesiai. Pokud vSak nemodgde do chronicity, dispenzarizace se stava dloobgsi. [4],
[19]

Prevence

Nejjednodussi ochranaqu virovou hepatitidou je dodrZzovani prevencéleita je dobra
komunalni a osobni hygiena, coZz vésmnamengasté myti rukou aifpdevsim po pouziti
toalety. Nasled# je dobré dbat na nezavadnost pitné vody, ddstétéepelné zpracovani
potravin a likvidaci lidskych fekalii. Pokud s#dovék nachazi v oblastech s nizsi Urovni
hygieny (zahragi a sanitarni z#eni), doportuje se jist pouze oloupané ovoce,
pit napoje jen s neporusenym obalem a nekonzumm@adje s kostkami ledu. Pro osoby
petujici o pacienty je dlezité zejména pravidelné myti rukou, prani pradl&isteni
vSech infikovanych fedmeti za pomoci vody a mydla. CeloZivotni ochranou jle aivni
imunizace 6kovanim. Dnes se vSak vyrabi vakcina pouze proveuochepatitidu typu
A i B. Vakcinaci proti VHB zabranime i mozné infek€ireni hepatitidy D. [4], [8], [19]

4.2.1 Hepatitida typu A

Tento typ virové hepatitidy je rozéhym infeKnim onemocénim po celém sité
nakazenych lidi r&né klesajici tendenci. Ifpsto se vSak vyskytuji alimentarni epidemie.
Ty propukaji nafiklad @i zneisteni studny, sekundarni kontaminaci potravin.
Ve zdravotnickém Zézeni, Ustavech sociélni g nebo v lIéebnéch po jejich konzumaci

vznika nozokomialni nakaza. [8]
Piavodce hepatitidy A

je Heparnavirus — virus péti do skupiny enterovir s inkub&ni dobou 15 — 50 dn
nachazejici se ve stolici a krvi. Krvi se vialermasi jen vzaeénnagiklad po poragni
kontaminovanou jehlou. Takto pogmy clovek, ktery dive na toto onemoeéni imunizovan
nebyl, je nadkovan proti VHA i VHB. [8]

Jako zdroj nakazy je ozé@mvan nemocnylovék. Nemoc se projevuje bolestivosti velkych
kloub lokte a ramena. Virus je také odolny zevnimu pgeata peziva ve zmraZzeném

stavu i Iéta. Varem nebo vysokou teplotou vSak datk jeho velmi rychlé inaktivaci.
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Virova hepatitida typu A¢asto nazyvana ,Nemoc Spinavych rukou“, $endsi fekal& —
oralni cestou, tedy kontaminovanyma rukama, vodeelaindaré také kontaminovanymi

potravinami.
Prevence

U tohoto typu onemo@mi se musi dodrZzovat igdevSim hygienické pozadavky
na stravovaci sluzby a sluzby zasobujici obyvatelgitnou vodou, likvidace odpadnich
vod nevyjimaje. Jako specialni ofmti je @&kovani proti viru VHA. Toto okovani

se doportuje lidem, ktéi cestuji do oblasti s jejim endemickym vyskytedi, [8], [19]

4.3 Strevni infekce

Akutni infekeni prijmova onemocEni nejsou Weském zdravotnictvi Zadnou raritou. V celé
Ceské republice se objevuji vysokéépolidi 1écenych pro sevni infekci, jejiz vyskyt
stoupa pedevsim v letnich #sicich. Pget pmijmovych onemocéni, jez se musi hlasit
dle zakona¢. 258/2000 Sh. a vyhlasky. 440/2000 Sb., registruje organizace s nazvem
EPIDAT. [21]

Ve zdravotnickych zdzenich propukavaji svni infekce navaznna jejich vyskyt mimo
né. S @gichodem nakaZzeného pacienta, u kterého s& m3&mky infekce neobjevily
a vlivem nedostatmé hygieny samotného pacienta a zdravotnickéhcopéhs se infekce
casto roz&uji také na okolni pacienty. Nasleédnato musi od#leni vstoupit do karantény,

zavest zvySeny hygienicky rezim a zakazat rifvyst
Definice

Prijem je definovan viceidkymi stolicemi den& nebo i jedinoufidkou stolici, ktera
obsahuje hlen, krev nebo hnis. Jina definice zasetnje ptijem jako znénu frekvence,
konzistence, barvyi objemu stolice oproti dZnému stavu u téhoz jedince. Kazda definice
akutniho péijmu vSak musi spibvat i podminky n&hlého rozvoje a maximéln
¢trnéactidenniho trvani. [25]
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Komplikace

Casta komplikace gjmu je hydratace, které&ipvelkych ztratach tekutin a elektrolymaze
vést az k metabolickému rozvratu. Déletrvajici cefrody @i jejim nedostat&ném gijmu

a vyraznych ztratach stolici a zvracenuizm vést az k selhani ledvinovych funkci.
Ve wtsirg pripadi je progndza pro toto onemagen dobra. Zavajsi pribéhy vS8ak mohou
korxit fatalre. Jedna seipdevSim o pacienty okrajovyclkkovych skupin nebo o pacienty
imunodeficitni. [8], [25]

Etiologii bakterialnich infeénich pfGjmovych onemocEni je mozné o¥fit kultivacnim
vySetenim (rektalni vyir, hemokultura u septickych nemocnych), jehotedpizné
vysledky lze ¢ekavat do 2 — 3 dn Prikaz virovych fivodai, resp. jejich antigen
se provadi Pmo v nativni stolici latex — aglutidaim testem nebo testem ELISA.
Parazitarni nakazy jsou prokazovany ve stolici oskopicky, ®které je nutno ostit

sérologickymi metodami. [25]

Terapie

e

NejdalezitejSi slozkou terapie jedasna a dostatea rehydratace s Upravou mineralového
hospodéstvi a nasledna brzka realimentace. Nejrychlej§liwyani tekutin je peroralni
podavani chladfiSich napaj. Dostaténé jsou nafiklad pislazované roztoky obsahuijici
minerdly (iontové napoje, mineralky bezighug a bez CQ). Dilezité je vSak jejich
podavani v malém mnoZstvi a casgjSich intervalech. V nemoafmich zd&izenich

se nasledhdophuji také tekutiny infuzemi siglanymi antidiarhoiky. [8], [25]

Nejenom doplani tekutin, ale také dieta se pouziva v terapiijjpového onemoacni.
Nejdrive se doportuje za&inat se suchym Bavem. Poté se postuprjidelnicek rozstuje
o ryzové polévky, bramborové kaSe, suchary, piSkoapnany a strouhanda jablka. Naskedn
se pidavaji i odvary zlibového Keciho masa aj. ezité je se vyvarovat tmych
a kaerénych jidel, nadymavé zeleniny a nekonzumovat alkah@okoladu po dobu
To znamena dodrzovani osobni i komunalni hygiergblasti myti rukou. Specificka

prevence &kovani je mozna pouze ti¥niho tyfu a cholery. [8], [25]
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Tabulka 4. Vyseé antigeri zpasobujici ptijmova onemocEni kontaminovanyma rukama

a jejich giznaky (Tabulka upravena) [25]

Vy;fr?:?g\;aélm Zdroj Inkduubbaacm treani | Horecka Eih;!:ehs; Zvracen| Zvraceni
Shigella species | Prostfedi se
shifenou 1-2 2-7 ano, ano, e Znacna
hwgienickou dny dnd vysokd tenesmus pfimés krve
drovni
Carnpylobacter | Spatné tepelné
Jejuni upravené masa, 2-4 3-7 ana, - pfimés krve
kufata. Kontakt se dny dnll ane (oblast céka) ziidka i enteraragie
Etéfiaty, kot'aty.
ersinia Tepelné malo
enterocolitica zpracovane 3. 1-30 ano, . Eotn, mals,
vepfove vnitfnosti. i dnil ano (oblast céka) zfidka oPimBs krve
Kontakt s
domacimi zvifaty.
Rotavirus Fekalné - aralni
cesta . .
pienosu. Kontamin 1-3 3 ? ano IR clilsp Dhjemmﬁ"
owand voda, jidlo, dny dnil meteorismus |frekventni vodnata
povrchy
Morovirus Fekalné - ordlni L
(Morwalk a dali) | cesta pfenosu. 1-2 2.3 Zadna ULtk . ojedingls,
dny dny n.EbD. ne VPT,,dDUCI vodnata
nizka pfiznak
Adenovirus Fekalng - oralni
. 4-8 2-3 ano, o malocetna,
cesta prenosu dnl dny nizka ne e vodnata
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5 RUCE ZDRAVOTNIKA A HYGIENA

Ruce zdravotnického personalu mohou mit pro nentarridovéka mnoho vyznarin
Nabidnuti opory, podani ruky, pohlazeni. To vS&igatomuto povolani. Nejenom |éka
ale veSkery zdravotnicky personal musi dodrZzovaipblkratovu pisahu. NeubliZit je jejim
celym obsahem. Ne vzdy je vSak dodrzovana. Mnathio Kitgi pracuji ve zdravotnickém
zaizeni, si ani neuwldomuje, Ze nedodrZzovani myti rukouize ovlivnit dobry zdravotni
stav pacienta a z#pinit tak zhorSeni jeho stavu, jehoZz naslednyabpih mize

mit i nezvratné nasledky.

Hygiena jako pomysiny ndastroj ochrany je na unité@ch a ftiznych zdravotnickych
kongresech a semifiéh ¢astym teoreticky fednaSenym tématem. Prakticky vSak hygiena
v nemocnicich i pes asepticky ifistup pomoci myti rukou, pouzivanim rukavic nebo
dezinfekénich prostedki, jeZz maji zabranit roz%vani choroboplodnych zaroilk
a patogefi vibec, jako ochrana pacienta selhava. VSe totiz zalazlidském faktoru.
Ukazatelem pro Spatnou nebo fasédnou hygienu jsou NN, které jsourepaseny

predevsim kontaminovanyma rukama.

Takto banalni &c, jako je myti rukou, iiive negativa ovlivnit nejen pacienta, ale také
zdravotnicky personal. Pokud je dodrZzovana, je v3eoddku. Ri jejim poruSeni
se vSak nasledky projevi v komplikacich zdravotrdtavu a zvySenyrerpanim finatinich

prostedki na jejich I€bu.

MZCR spolu s hygienickymi Gstavy vydava zakony, vykyaa wstniky coby doporéent,

ve kterych jsou pokyny k dodrzovani hygienyt Az se jedna o myti rukou, pouzivani
dezinfekinich prostedki nebo o rady jak spra¥npostupovat, plati tyto pokyny
pro vSechna zdravotnicka a socialnfizeni. Co se & nemocnic, ty potérpjimaji tyto
predpisy a spolu se svym wvimtm fadem sestavuji celkovy hygienicky postup pomoci
standard, které se diky semih@m, Skoleni nebo lethim dostavaji do poddomi
personalu dané nemocnice. Kontroly dodrZzovagihto postup probihaji v kazdé
nemocnici. Kontrola prace personalu nebo technilyi mukou pod UV lampou vedoucim

zdravotnickym pracovnikem, ptipact stry z rukou a povrain hygienou nejsou vyjimkou.
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5.1 Hygienické zabezpéeni myti rukou ve zdravotnictvi

V roce 2005 vydalo MZR wéstnik 9/2005, kde je pod metodickym apatim sislem

6 popsano hygienické zabezpai myti rukou ve zdravotnictvi:

, K zajisténi jednotného postupu stanovi tento metodicky pokgsady osobni hygieny,
p&e o ruce a jejich bezpeou gipravu ke zdravotnickym Ukém v ramci oSdbvatelské
a |&ebné pée o pacienty, fesré definuje di€i postupy pi myti a dezinfekci rukou a tyto

postupy standardizuje.” (viz. P 111.)

Do obsahudchto standarilje z&azeno:

* Pojmy a definice

o Zkratky

* Mechanické myti rukou (MMR) jako sééist osobni hygieny
* MMR pied chirurgickou dezinfekci rukou

» Chirurgicka dezinfekce rukou (CHDR)

* Hygienicka dezinfekce rukou (HDR)

* Hygienické myti rukou (HMR)

» Pripravky k myti a dezinfekci rukou

e Pouzivani rukavic

Myti rukou je tedy alfou a omegou v prevendieBi NN a patogennich mikroorganigm
ve zdravotnickém Zz&eni. Je proto velmi udezité, aby dkladna hygiena rukou byla
provedena vzdy, kdyZ se prowhdna, a také tim spravnym igobem. MZR proto vydalo
také vyhlasky 440/2000 Sb. a 195/2005 Sb., ve &kenje pgesr® popsano,
kdy se ktery typ myti a dezinfekce rukou pouZiv@giels tato néizeni vSakada autat, jako

je nag. [1], [3], [8], [10], [12], [22], poukazuje naipnos fivodal nemocninich infekci
kontaminovanyma rukama az u 60%ipadi. Studie a vyzkumy s¥ové zdravotnické
organizace (WHO) prokazaly, Ze jen 14 — 59% i&lka25 — 45% sester si myje ruce mezi

oSetenim dvou pacieit[17].
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Mozné odivodreni téchto vysledk miaze ginést jina studie, jejiz vysledky ignesl
dr. Gunter Kampf ze spaleosti Bode Chemie Hamburg na 9. kongrestmeckeé
spolg&nosti  pro nemockni hygienu vdubnu 2008 v Berin Dr. Guinter
se zabyval HDR a dobou 30 sekund, kdy niaopit dezinfekni prostedek. Jeho studie
prokazala, Ze pouzivani této metody nevede kSipmu a poZzadovanému vysledku viivem
nedokonalého pouziti v praxi. Metoda dle EN 1500z.(vP IV.), je uzfisobena
pro &ely testovani alkoholového dezintekho gipravku, nikoli pro pouzivani v klinické
praxi, kde je Zasovych dvodi nepouzitelna, jelikoz zabere kolem 75 sekund n@mis
planovanych 30. Protofipzkracovani doby myti rukou zdravotniky dochéze&lgejich
Spatnému myti. Jako lepSi metoda byla navrhovaneaptt HDR dle vlastniho zjsobu
kazdého jednoho zdravotnika s naslednym up@namn vtirat 3 mililitry dezinfekniho
piipravku do rukou tak, aby byla vSechna mista nachldikladne a kompletd navihtena
po dobu 30 sekund. ZvySena pozornost by st menovat fedevsim kongkiam prst

a pald. Pro uspSné HDR se v této studii dop@uje nacvik myti rukou pod UV gtlem

s fluorescetnim prostedkem.[13]

MZCR vydalo spolu sastnikem 9/2005 takétfpohu, v niZ je uloZen obrazek spravného
postupu myti rukou (viz. P V.), jez by sedlndodrzovat. Spolu s pokrokem &znymi
studiemi vSak biochemické firmy dnes vroce 2009&@ji ke svym dezinfeékim
prostedkim distribuovanym do zdravotnickychizzeni také své letay, jak si myt ruce
spravnym zpisobem. Tento Zjsob zachovava: diamyje dlai; prava dla pres hbet levé
ruky, leva dla pres hbet pravé ruky; myti vnihi strany prst; vnéjSi strany prst proti
druhé dlani s ,uzagenymi“ prsty; krouzivé mnuti levého palce pravowieaou dlani

a naopak. No¥ si vSak zavedly krouzivé mnuti tam aszpewenymi SpEkami prsfi pravé
ruky na levé dlani a naopak. Rozdil je tedy ve @i myti dlani otdvym pohybem

a pidani ,Spetky” (viz. P VI.). Spravny postup mytkau vSak staleistava stejny.

* Oplach rukou pitnou vodou

» Pouziti mydla

* Opeétovny oplach rukou pitnou vodou

» Dezinfekce rukou dezinfékim prostedkem
» Pouziti jednorazového papirovéh@miku

e (OSeteni rukou krémem s dezinfalim &inkem
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6 OCHRANA ZDRAVOTNIK U STATEM

Zdravotniti pracovnici se dernpohybuji v pomysiném infeékim prostedi. Pro ochranu
svou i pacient proto musi dodrZzovat jistd hygienicka pravidla.uBlgani ochrannych
prostedki a myti rukou je nejzakladjsi prevenci v zabr&ni prenosu patogen
Stat proto upravuje prava a povinnosti praco@rnik otazkach souvisejicich sgpé

0 bezpénost a ochranu zdravfigraci. [11]

Jeho néizeni zni:

.Pracovnici maji pravo (¢astnit se aktivé na reSeni vSech otazek souvisejicich & pé

0 bezpeénost a ochranu zdravfigraci.
Pracovnicjsou povinni
» dodrZzovat stanovené&gapisy, pokyny a zasady beZpého chovani na pracovisti,

e pouzivat pi praci stanovenych ochrannych iz&ni a ochrannych pracovnich

prostedk,

* Ucastnit se Skoleni a vycviku v bezpesti a ochrat zdravi f#i praci a podrobit

se stanovenym zkouskam a l&kaym prohlidkam,

e o0znamovat svému nidenému nebo orgdm dozoru nad bezprosti a ochranou
zdravi i praci nedostatky a zavady na tomto Usekucastnit se podle svych

moznosti na jejich odstiiavani,

* podrobit se vySéeni, zda nejsou pod vlivem alkoholu nebo jinych omgch latek
(drog), pokud vykonavajtinnost, i které by mohli ohrozit Zivot nebo zdravi lidi
¢i majetek.” [11]

DalSi zakony a vyhlasky jez stat vymezuje tykasteiochrany zdravi jsou:

zakon¢. 20/1966 Sb., o géo zdravi lidu, ve zéni zdkona. 156/2004 Sb.
e naizeni vladyc. 290/1995, kterym se stanovi nemoci z povolani
o zakonc. 258/2000 Sb.,o0 ochrawerejného zdravi, ve Zni pozajSich gedpis

e naizeni vladye. 178/2001 Sb., ve kterém jsou ustanoveny podmaakyany zdravi
zamestnand pii praci. [23]
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JelikozZ je tedy v zdka@nustanovené pouzivani osobnich ochrannych pradoyooicek
(OOPP) spolu s hygienou rukou, jsou ruce zdravkétio personalu vystavovany
neustalému mechanickému a chemickému @r@zdS timto je spojena tada nemoci,
jez se z#éazuji do kolonky pod nazvem , nemoci z povolanihéiSdat €chto nemoci
provadi Narodni registr nemoci z povolani (NRNZRgry vznikl v roce 1991 zdkonem
¢. 156/2004 ustanoveny jako jeden z 13 zdravotnégistiti tvorici Narodni zdravotnicky
informacni systém (NZIS). [2]

Nemoci z povolani se ve zdravotnictvi objevuji ¢asgji vlivem mechanického
a chemického dréd2di povrchu kZe. Sodasné poznatky o kozni bateéa jeji funkci
potvrzuji jeji vyznamnost v ochréanorganizmu ped nezadoucim gsobenim vliva

a faktof zivotniho prostdi, kterym je kZe trvale vystavena. Ochranaeg vlivem
mikrobialnich a myotickych infekci, ochranaegd nezadoucim UV #énim a regulace
priniku chemickych latek, to vSe jsou slozky bariéravinunitni povahy &Ze. PoSkozeni
této bariérové funkce fze vést k vyvojitady profesionélnich dermatéz. V roce 2005 bylo
NRNZP zaznamenano 24%ipadi, z toho alergicka dermatitida byla zfisa 194x, iriténi
dermatitida 45x, proteinova dermatitida 5x a iwaga 5x. Z tohoto p&tu lidi onemocslo
21 zdravotnil, coz znamena, Ze 8,4%fiipadi nemoci z povolani se objevuje
ve zdravotnickém pro&tdi. Alergie na latexové rukavice, které jsoucasgji pouzivané
ve zdravotnictvi, zfisobily onemoc#ni u 7 osob. [2], [20]

Rukavice pouZzivané ve zdravotnictvi mohou hyzneho typu. & uz jsou latexové nebo
vinylové, kterymi jsou nahrazeny latexové rukavipgdw u zmirgnych alergii, nily
by byt na kazdém odténi nemocnice v dostateém mnozstvi. Ze zadkona jsou zdravotnici
nuceni dodrzet bezpeost prace pouzivdnim ochrannych [ioek, ale mnohdy je jejich
snaha znemo#na pra¥ jejich nedostatkem. |ips evidovani nemoci z povolani NZIS
se v nemocnicich vyskytujgada zamstnané trpici ekzémy vlivem fecitlivosti kize
na latex nebo dity dezinfekéni prostedek. Tyto problémy nikde hlaSené nejsou. Nasledn
je také zédkonem stanoveno, Ze se pracovnik niasinit Skoleni a vycviku v bezfeosti

a ochran zdravi i praci a podrobit se stanovenym zkouskam artdan prohlidkam,
ale skolenici seminde s tématem hygieny rukou nejsou ve vSech nematnigdvinna.
Otazkou proto wéstavd, jak moc tento poznatek owvilije dodrZzovani hygieny

VvV hemochnicich.
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. PRAKTICKA CAST
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7 VYZKUM V OBLASTI MYTI RUKOU VE ZDRAVOTNICTVI

7.1 Cile a hypotézy v praktickécasti

Cill.: zjistit, zda zdravotniéti pracovnici znaji spravny postup bariérové

oSefrovatelské pée pomoci hygieny rukou a noSeni rukavic.
H1l: Fedpokladam, Ze spravny postup bariérové rogatelské p& pomoci hygieny
rukou zna méainez 75% zdravotnickych pracoviik

Cil 2.: zjistit, zda zdravotniéti pracovnici dodrzuji bariérovy pristup pomoci hygieny

rukou a nosSenim rukavic.

H2.: Domnivam se, Ze vic jak 50% zdravotnickychcpvaiki nedodrzuje bariérovy

postup pomoci hygieny rukou a noSenim rukavic

Cil 3.: Zjistit, zda je zdravotnickym pracovnikim umoznéno dodrZzovani bariérového
piistupu pomoci zajiSéni dostat&ného mnozstvi ochrannych rukavic

a prostiredki k myti a dezinfekci rukou.

H3.: Myslim si, Ze dostateé mnozZstvi ochrannych rukavic a preski k myti
a dezinfekci rukou ma k dispozici ménez 75% zdravotnitk

Cil 4.:Vyzkoumat, zda je ve fakultnich nemocnicich dostate&né zabezpéena
informovanost a proSkolenost zdravotnickych pracoviki ohledné spravné

hygiené rukou.

H4.: Myslim si, Ze dostate¢ informovano a proSkoleno o spravné hygiemkou je mén
nez 75% zdravotntk

Otazky k cilim:

Cil1: 6,7,10, 11,12
Cil2: 3,4,5,8,9
Cil 3: 18,19, 20

Cil 4: 13, 14, 15, 16, 17
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7.2 Vyzkumna metoda

Jako vyzkumnou metodu jsem si zvolila dotaznikoedefi, které spada do oblasti
kvantitativnino vyzkumu. Vyhodou této zvolené metgéd rychly skr dat, @i velkém
mnozstvi respondeint a také jeji jednoziaé vysledky. Jako nevyhoda se mi jéasova
nara:nost ¥ piipraw a sk¥ru dotaznik. Vzor dotazniku (viz. P VIII.)

7.3 Zpracovani vyzkumnych dat

Prizkum byl provadn na specializovanych pracovistich ARO/JIP wech fakultnich
nemocnicich: Br&, Olomouci a Ostrav Tato oddleni byla vybrana za#nné pro jejich
permanenté zvyseny hygienicky rezim. Dotaznik byl rozdan asob pactu 150 kus, tedy
50 kusi dotaznik pro jednu nemocnici. Navratnost dotaznilyla diky osobnimu kontaktu
95%, cozcini 47 dotaznilk z Brna, 50 dotaznikz Olomouce a 49 dotazrikz Ostravy.
Tii dotazniky z Ostravy jsem vSak muselaradit z divodu nevyplgni wtSiho pdtu
otazek. Zbylé dotazniky byly vyhodnoceny tak, abyi §ii nezodpo¥zeni jedné&ti dvou
otazek mohl tento Zsob odpowdi graficky ve vysledcich zobrazit. Vyhodnoceny
jsou vSechnyit fakultni nemocnice zvl@Sa nasledé také celko¥ dohromady. Grafy
jsou uvedeny pouze u spdheho vyhodnoceni jelikoz by tato prace dalekesphla rozrer
bakal&ské prace a ve vysledku by jejich zobrazeni u kaitdeky bylo zbytéené, jelikoz
mym cilem jsou fakultni nemocnice jako jedna orgaoé a ne srovnavani fakultnich
nemocnic mezi sebouidsto jsem zaznamenala vysledky jednotlivych nentogaitabulek,
aby byla dobe viditeln4 oblast, ve které jsou nedostatky. Zkangm vzorkem byly
vSeobecné sestry. ikum trval @iblizné dva nesice (duben — kiten). Celkové vysledky

jsou gevedeny do grafa tabulek v kapitole 8.

Pri pilotni studii bylo rozdano 10 dotazriikpodle kterych byly eliminovany stylistické
chyby a otazky jednodusSeji zformulovanyeBto se mi nepodito odhalit par nesrovnalosti,
které se ukazaly aZipryplnovani dotaznik v nemocnicich. Vysledky pilotni studie nebyly

zapaitavany do dotaznikového Beni.
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7.4 Charakteristika dotazniku

Dotaznik obsahuje 20 polozek, které vedly k vyvnac¢e potvrzeni stanovenych hypotéz.
Uvod obsahuje osloveni respondent téma mé bakailgké prace a postup jejiho
spravného vyplni. Nasledn je zdirazrena anonymita dotazovaného évdd kcéemu

ma byt dotaznik pouzit.
Struktura dotazniku:

- lvod

- motivatni, interpretani otazky (1, 2)

- centrélnicast dotazniku (3 - 20)

- debriefingové otazky — tykajici se dotazniku (21)
Typy otazek:

Dle formy:

otewené (7, 10, 11, 21)
- polozavené (filtrani ¢ast otazky 15)
- uzawené dichotomickeé (13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20)
- uzawvené polynomické (1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 9, 12 adilti ¢ast otazky 13 a 18)
- Skalova vytova (3)
- Skalova verbalni (4)
- Skalova stupnicova (12)
Dle cile:
- kontaktni (1, 2)
- filtra¢ni (13, 15, 18)

- kontrolni (15,18)
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8 VYSLEDKY PR UZKUMU A JEJICH ANALYZA

8.1 Brno

Otazka 1: Ve které fakultni nemocnici pracujete?

Navratnost z bréinské fakultni nemocnice byla 47 dotazn&k50, cozZ je 94%.

Otazka 2:  Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

Tabulka 5. BR. P&et odpracovanych rdkve zdravotnictvi

Odpov éd’ Absolutni hodnota Relativni  €etnost [%]
Méné nez 1 rok 1 2
1-10let 16 34
11- 20 let 20 43
21 - 30 let 7 15
| 31 let a vice || 3 || 6 |
| Celkem odpov édélo: ” a7 H 100 \

Otazka je orientni a neni imym predmétem mého zkoumani. Slouzi zde k navazani
kontaktu srespondenty. Ne&jgi paet respondeiit pracuje ve zdravotnictvi
od 11 do 20 let, coZini 43% vSech dotazanych. Nejmélet ve zdravotnictvi pracuji

2% zdravotnilt coz vychazi na praci v obdobi kratSi jednoho roku.
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Otazka 3.  Kdyz pracujete s pacientem, berete si rukavite p
Tabulka 6. BR. NoSeni rukavic u vykion
Odpovéd’ Absolutni hodnota Relativniéetnost [%]
Ranni hygiei 24 51
Stlani hizka 7 15
| Odbzr krve | 40 | 85 \
Prace se zdravotnickou péaokou 47 100
Prevazech ran 41 87
Nepouzivam je 0 0
| Celkem odpowdgélo: | 47 | Nelze hodnotit |

Vyhlaska 195/2005 Sb. fiauje nosit rukavice pracovnikn pri kontaktu s infeknim
a biologickym materialem.dzkoviny a pradlo pacienta je zde brano jako iafékPouziti
rukavic @i ranni hygies je automatické. Proto by seély pouZivat rukavice ve vSech
uvedenych fipadech. AvSak 100% pouzivani rukavic se objevugrizp i préaci

se zdravotnickou pofickou. Nejmén se rukavice pouzivajifpstlani tizkovin a to v 7%.

Otazka 4. Kdyz provadite stejny zdravotnicky vykon u vice ipati, berete si jedny
rukavice na jednoho pacienta?
Tabulka 7. BR. Jedny rukavice na jednoho pacienta
Odpovéd Absolutni hodnota Relativnicetnost [%0]

Vzdy 28 60
| VétSinou | 5 | 11 |
Ohcas 1 2

Nikdy 13 27

celkem odpowdélo: 47 100

K zabrarni prenosu infekce by sty byt ze zakona pouzity jedny rukavice na jednoho
pacienta. V brénské nemocnici tento apob prevence dodrzuje pouze 60% resporident

27% jich uvedlo, Ze jedny rukavice pouZiva na ydaeient.
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Otézka 5.

Cim si myjete ruce poté, co si sundate rukavice?

Tabulka 8. BR. Myti rukou po sundani rukavic

Odpovéd’ Absolutni hodnota Relativni¢etnost [%0]

Pouze vodou 0 0
| Voda a dezinfetni prostedek [ 1 [ 2
Dezinfekini prostedek 3 6

Vodou a mydlem 17 36

Voda, mydlo, dezinfekce 26 56
| Nemyji si ruce [ 0 [ 0 |
| Celkem odpowdgélo: [ 47 [ 100 |

Z véstniku MZ 9/2005 je patrné, Ze po sundani rukayichbm n€li provést MMR, avSak
nové poznatky z kongréstoto nedoporéuji. Jako spravnygi vyhovujici postup uvadi
pouze dezinfekci rukou pro mensi dré&iidpokozky, ktera ztraci svou ochranou bariéru.
Presto MZ dosud zadny jiny postup nevydalo. Protcawapd odpowd’ je pouziti vody,
mydla a dezinfekce, kterou zatrhlo pouze 56% redeofi. Proto pouziti vody

a dezinfekniho prostedku nebo samotného dezinfakho prostedku je sporné.

Otazka 6. Jak ¢asto se musi #mit mezi dezinfeknimi pripravky, aby nevznikla
nechéna rezistence mikroorganisma dezinfekni prostedky?
Tabulka 9. BR. Doba #méni dezinfeknich gipravki
Odpovéd’ Absolutni hodnota Relativni¢etnost [%]
Jednou za tyden 2 4
Jednou za ®sic 45 96
Jednou za rok 0 0
Celkem odpowdélo: 47 100

Fakultni nemocnice Brno ma centralni lékarnu, kteggalava dezinfetni prostedky
pro vSechny odideni. Zna&ka tchto prostedki se néni podle uéitého kalendée co ngsic,
aby na & organismy a bakterie nebyly rezistentni. Spé&ymoto odpo¥délo celych
96% respondeiit
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Otazka 7.  Které dva postupy myti rukou chybi? Prosim, dopjéteebo je poipack
dokreslete.
Tabulka 10. BR. Chydjici dva postupy myti rukou
Odpovéd’ Absolutni hodnota Relativni¢etnost [%]
Myti palai 24 51
Myti koneika prsii 37 79
Nevim 11 23
| Myti zapssti [ 8 [ 17 |
| Celkem odpowdélo: H 47 || Nelze hodnotit \

Dle véstniku vydaného MZ 9/2005 je uvedeno jako chjigih dva postupy myti paica myti

vnitini strany prst. Firmy dodévajici dezinfeéki prostedky do zdravotnického #aeni

je distribuuji spolu s letky spravného myti rukou. V nich chybi myti dlaninavic

je uveden postup zobrazeny jako ,myti Spetky”. @rode byly i tyto odpoddi. Zahrnula

jsem je vSak do jednotného bodu jako ,myti kikie prsti“. Pouze 8 respondaint

odpowdélo Spatr a uvedly jako jeden z chyficich postug myti zagsti.

Otazka 8. Jdete provést neinvazivni zdravotnicky vykon paen Dezinfikujete
si ruce (rukavice), nez se pacienta dotknete?
Tabulka 11. BR. Dezinfekce rukotigal kontaktem s pacientem
Odpovéd’ Absolutni hodnota Relativni¢etnost [%]

[Vzdy | 27 | 57 |
VétSinou 12 26

Ohcas 8 17

Nikdy 0 0

Celkem odpowdélo: 47 100

Pfi vstupu u pokoje pacienta by seélm nachazet dezinfekce na rucei PBrichodu

by si kdokoli ze zdravotnického personalgldezinfikovat ruce. Provadi to vSak pouze

57% respondeiit
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Otazka 9. Odchéazite z pacientova pokoje, poté co jste provedity neinvazivni
zdravotnicky vykon na pacientovi. Dezinfikujetd suce (rukavice),
pii odchodu z pokoje?

Tabulka 12. BR. Dezinfekce rukou po kontaktu s @atem
Odpovéd’ Absolutni hodnota Relativni¢etnost [%]
Vzdy 24 51
V¢étSinou 18 38
| Obtas | 4 9
Nikdy 1 2
Celkem odpowdélo: 47 100

HDR je provadna pro zabrami prenosu nakazy. Veégtniku MZ stoji, Ze si zdravotnicky
personal ma dezinfikovat ruce mezi pacierii, po odchodu od pacientova@ika. Tuto

¢innost provadi 51% respondént

Otazka 10. NapiSte prosim 3 onemasm, které se mohouienaset vlivem nedost&tee
hygieny rukou.
Tabulka 13. BR. i onemocrni prenasejici se Spatnou hygienou rukou
Odpovéd Absolutni hodnota Relativni¢etnost [%0]
Hepatitida 47 100
Salmonela 30 64
NN 25 53
Rotaviry 17 36
Prijmova onemocEni 10 21
Svrab 5 11
Panaritium 3 6
| Zanst spojivek | 1 | 2 |
Viréza 1 2
HIV 1 2
\ Celkem odpowdélo: H 47 H Nelze hodnotit \

V této otdzce si ve 100% respondenti vzpsinma hepatitidu. 2% zastoupenila virdza,

HIV a zaret spojivek .
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Otazka 11. Napiste prosim 3 nézvy prostlkii slouzicich na dezinfekci rukou, které
se pouzivaji ve vaSem zdravotnickéniizami.
Tabulka 14. BR. fi ndzvy prostedkii na dezinfekci rukou
Odpovéd’ Absolutni hodnota Relativniéetnost [%0]

Promanum 33 70
Sterillium 25 53
Septoderm 18 38
Spitaderm 14 30
Manox I 15

Mikano 5 11
Biotensid 5 11
Chloramin 4 9
Baktolan 3 6
Softasept 2 4
Celkem odpowdélo: 47 Nelze hodnotit

Z této otazky je patrne, Ze nejvice je vBmnamo Promanum, jelikozZ jej ozfila celych

70% respondefit Softasept se vyskytl pouze ojeédln Napsalo jej pouze 4% respondent

Otazka 12.

jak jdou za sebou.

Seaad'te pomocicislic 1 - 5 jednotlivécasti procesu myti rukou podle toho,

Tabulka 15. BR. Spravny postup myti rukou

Odpovéd Absolutni hodnota Relativniéetnost [%0]
Spravig si myji ruce 19 40
| Nesprave si myji ruce | 7 | 15 |
Nespravs, ale jen pehodili 1 a 2 21 45
Celkem odpowdélo: 47 100

PrestoZe v pilotni studii s touhle otazkou nebyl péoh @i vyplhovani dotaznik, neékteri

respondenti tuto otdzku nepochopily éebzZangnili totiz v paradi 1 a 2. Jde o oplach

vodou. Mohu se pouze domnivat, Ze si mysleli, Zz& ¢otazniku miéno oplach mydla

vodou. Dotaznik @ zahrnovat 1- oplach rukou vodou, 2- pouziti my@dlanasledny

opétovny oplach vodou, aby nedoSlo ke Spatnému pocatiopézky. Proto jsem je uvedla
do Spatnych odp@di, ale v¥lenila jsem pro & zvlastni kolonku. Tato otazka vSak p¥av

proto pozbyva ni validi
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Otazka 13. Nabizi vdm nemocnhice mozZnostastnit se seminé@/Skoleni v oblasti

hygieny rukou?
Tabulka 16. BR. MozZnosttastnit se semirf na téma hygiena rukou
| Odpovéd’ | Absolutni hodnota |  Relativnietnost [%] |
Ano 38 81
Ne 9 19
Celkem odpowdélo: 47 100

Ve FNBrno nejsou povinné tyto semiea Moznost jejich absolvovani vSak jeé¢délo
to 81% respondetit

Otazka 13. filtra¢ni Pokud jste vSak vipdeslé otazce odpédeli ano, zaSkrtite

prosim, jakéasto se tyto seming/Skoleni konaji.

Tabulka 17. BR. Doba mezi semin&i Skoleni

Odpovéd’ Absolutni hodnota Relativni¢etnost [%0]
\ Jedenkrat zatvrt roku || 2 || 5 |
\ Jedenkrat zatp roku || 8 || 21 |
\ jedenkrat zait ¢tvrté roku || 0 || 0 |
\ Jedenkrat za rok || 13 || 34 |
\V intervalu delSim nez rok || 0 || 0 |
| Nevim | 15 | 40 |
\ Celkem odpowdélo: || 38 || 100 |

V této odpo¥di se respondenti hodniSi. Pouze 34% vi, kdy semifgnebo Skoleni na toto
téma probihaji. #stoZe je tato otazka pouze ddyuva, ukazuje jak moc je konani
semindi v podwdomi respondeit
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Otazka 14. Jsou pro Vas semiidSkoleni ptadané na téma: ,Hygiena rukou“
povinna?
Tabulka 18. BR. Povinnost semifidnebo Skoleni
Odpovéd’ Absolutni hodnota Relativniéetnost [%]
Ano || 8 21 \
Ne 30 79
Celkem odpowdélo: 38 100

Vysledky vypovidaji o tom, Ze respondenti nevi 7slau nebo nejsou semi@ana téma

~Hygiena rukou® povinné. Povinnost semifidnebo Skoleni rize mit jisty vliv na moralku

pii hygierg rukou, kdy jsou zdravotnici malo znali jejiho spré@ho postupu. Spragn
odpowdélo 79% respondefit

Otazka 15. Kontroluje se na VaSem pracovisti hygiena rukou?
Tabulka 19. BR. Kontrola hygieny rukou
Odpovéd’ Absolutni hodnota Relativni¢etnost [%]
Ano || 43 01 |
Ne 4 9
Celkem odpowdélo: 47 100

Pro tuto otadzku je jasna tabulka. Proto zde nejiigmfické vyhodnoceni zazéeno.

Vypovida vSak o tom, Ze kontrola hygieny rukou wogfina v briinské nemocnici u viech

zdravotniki. Pokud se vezme fakt, Ze jedna osoba pracujeovmb&@mocnici meé#

nez rok a neprathla u ni jedt kontrola hygieny

rukou, 3

lidé  odpenkli,

Ze se u nich kontrola hygieny rukou feSheprovedla. Spra¥n odpowdélo 91%

responderii.
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Otazka 15. filtraéni Jakym zjisobem se kontroly konaji?

Tabulka 20. BR. Typ kontroly

Odpovéd’ Absolutni hodnota Relativni¢etnost [%0]
| Stery z rukou | 31 [ 72 |
Kontrolou praci 19 44
Jiné UV lampou 10 23
Celkem odpowdélo: 43 Nelze hodnotit

Tato otazka je filtréni, proto odpovidalo pouze 43 responderkteri v predchozi otazce

odpowdéli ano. Sprava odpowdélo 44% respondeiif jelikoZ FNBrno zkontroluje vSechny

své zanistnance ghem dvou let pouze pohledem na zdravotnikanpyti rukou.

Otazka 16. Je u vas na pracovisti k dispozici standard hygreikgu?
Tabulka 21. BR. Standard hygieny rukou nadbeiai/jednotce
Odpovéd’ Absolutni hodnota Relativniéetnost [%]
Ano 44 94
Nevim 3 6
Ne 0 0
| Celkem odpowdgélo: | 47 [ 100

94% respondefituvedlo, Ze na svém odléni je maji k dispozici standard hygieny rukou.

Otazka 17. Je u kazdého umyvadla ndvod spravnéhsapu myti rukou?

Tabulka 22. BR. Navod myti rukou u umyvadla

Odpovéd’ Absolutni hodnota Relativni¢etnost [%]
Ano 18 38
Ne 29 62
| Celkem odpowdgélo: | 47 [ 100

Pro podporu spravného myti rukou dodavaji firmytrdisujici dezinfekni pripravky take
spravny postup jeho pouziti ve fafrietaki. U kazdého umyvadla by protodta byt navod,
jak jej pouzivat. Jehorfitomnost zaznamenalo 38% respondent
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Otazka 18. Pokud je VSeobecna sestra alergicka na rukavicefemltypu, poskytuje VaSe

pracovis¢ moznost pouzivat rukavice typu druhého?

Tabulka 23. BR. Poskytnuti protialergickych rukavic

Absolutni hodnota

Relativniéetnost [%]

Odpovéd’
Ano 43 91
Ne 4 9
Celkem odpowdélo: || 47 H 100

Do wstniku MZ jsou zahrnuty také antialergické rukavidéeni zde vSak uvedeno,
Ze je musi kazdé odieni vlastnit. 91% respondéntSak uvedlo, Ze na jejich og&ldnich

jsou k dispozici.

Otéazka 18. filtra¢ni Jsou rukavice druhého typu v dostaém mnoZzstvi?

Tabulka 24. BR. Dostataé mnozstvi protialergickych rukavic

Absolutni hodnota

Relativni¢etnost [%0]

Odpovéd’
Ano 35 81
Ne 8 19
Celkem odpowdélo: 43 100

Tato otazka je filtréni, proto odpovidalo pouze 43 responderkteri v predchozi otazce

odpowdéli ano. Z nich 81% tvrdi, Ze antialergické rukavjseu na odélenich dostupné.




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

Otazka 19. Je na VasSem pracovisti dostatg paset ochrannych rukavic?

Tabulka 25. BR. Dostateaé mnozstvi ochrannych rukavic

Odpovéd’ Absolutni hodnota Relativniéetnost [%]
| Ano | 45 | 96
Ne 2 4
Celkem odpowdélo: 47 100

96% respondefitodpowdélo, Ze rukavice je na jejich odienich dostatek.

Otazka 20. Je na VaSem pracovisti dostaté mnozstvi dezinfékiho prostedku

na dezinfekci rukou?

Tabulka 26. BR. Dostataé mnozstvi dezinfékiho prostedku

Odpovéd’ Absolutni hodnota Relativniéetnost [%]
Ano 47 100
Ne 0 0
Celkem odpowdélo: 47 100

Jako jedina otadzka byla zodgaena vSemi respondenty kladri00% respondettuvedio,

Ze je dezinfe&ni prostedek na ruce na jejich pracovisti vzdy v dostaéen mnoZzstvi.
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8.2 Olomouc

Otazka 1: Ve které fakultni nemocnici pracujete?

Navratnost z olomoucké fakultni nemocnice byla Bfadniki z 50, coz je 100%. V jako

jediné nemocnici jsem dotazniky osébrnzdavala a osolrsbirala.

Otazka 2:  Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

Tabulka 27. OL. P&t odpracovanych rakve zdravotnictvi

Odpov éd’ Absolutni hodnota Relativni  €etnost [%]
| Méné nez 1 rok || 3 || 6 |
[1-101et | 33 | 66 |
[11- 20 let | 11 | 22 |
[21-30 let | 3 | 6 |
31 let a vice 0 0
Celkem odpov édélo: 50 100

Tato otazka je orientai, neni pimym pgrednttem meého zkoumani. Jedna se o navazani
kontaktu s respondenty. Jak vyplynulo z vysledhkejvic respondeft — 33 pracuje
ve zdravotnictvi od 1 do 10 let, c@éni 66% vSech dotazanychiiTrespondenti uvedli,

Ze pracuji ve zdravotnictvi v obdobi mezi 21 — 86€.l NejkratSi dobu ve zdravotnictvi

pracuji také pouzéitzdravotnici coz vychazi na obdobi kratSi jednabiau.
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Otazka 3.  Kdyz pracujete s pacientem, berete si rukavite p

Tabulka 28. OL. NoSeni rukavic u vykion

Odpovéd’ Absolutni hodnota Relativniéetnost [%]

Ranni hygiei 50 100
Stlani fizka 44 88

| Odbzr krve | 48 | 96 \
Prace se zdravotnickou péaokou 47 94
Prevazech ran 46 92
Nepouzivam je 0 0

| Celkem odpowdgélo: | 50 | Nelze hodnotit |

Vyhlaska 195/2005 Sb. fiauje nosit rukavice pracovnikn pri kontaktu s infeknim

a biologickym materialem.dzkoviny a pradlo pacienta je zde brano jako iafékPouziti
rukavic @i ranni hygies je automatické. Proto by seély pouZivat rukavice ve vSech
uvedenych fipadech. AvSak 100% pouzivani rukavic se objevojgzp u provaghi ranni
hygieny . Nejmé# se ot rukavice pouzivaji stlanizkovin, kdy respondenti zatrhli tuto
odpowd v 88%. VSechny ostatni odpsmi se pohybuji na 90% coZz hodnotim jako dobry
vysledek.

Otazka 4. Kdyz provadite stejny zdrav. vykon u vice pacieferete si jedny rukavice

na jednoho pacienta?

Tabulka 29. OL. Jedny rukavice na jednoho pacienta

Odpovéd’ Absolutni hodnota Relativniéetnost [%]
VZdy 42 84
VétSinou 3 6
Ohcas 0 0
| Nikdy | 5 | 10 |
| celkem odpovdélo: | 50 | 100 |

K zabrarni prenosu infekce by #ty byt ze zakona pouzity jedny rukavice na jednoho
pacienta. V olomoucké nemocnici tentaigpb prevence dodrzuje pouze 84% resporident

10% jich uvedlo, Ze vzdy pouZziva na vice padigatiny rukavice.
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Otézka 5.

Cim si myjete ruce poté, co si sundate rukavice?

Tabulka 30. OL. Myti rukou po sundéani rukavic

Odpovéd’ Absolutni hodnota Relativni¢etnost [%0]

Pouze vodou 1 2
| Voda a dezinfetni prostedek [ 1 [ 2 |
Dezinfekini prostedek 9 18

Vodou a mydlem 1 2

Voda, mydlo, dezinfekce 38 76
| Nemyji si ruce [ 0 [ 0 |
| Celkem odpowdgélo: [ 50 [ 100 |

Z véstniku MZ 9/2005 je patrné, Ze po sundani rukayichbm n€li provést MMR, avSak
nové poznatky z kongréstoto nedoporéuji. Jako spravnygi vyhovujici postup uvadi
pouze dezinfekci rukou pro mensi dré&iidpokozky, ktera ztraci svou ochranou bariéru.
Presto MZ dosud zadny jiny postup nevydalo. Protcawapd odpowd’ je pouziti vody,
mydla a dezinfekce, kterou zatrhlo pouze 76% redeofi. Proto pouziti vody

a dezinfekniho prostedku nebo samotného dezinfakho prostedku je sporné.

Otazka 6. Jak ¢asto se musi #mit mezi dezinfeknimi pripravky, aby nevznikla
nechéna rezistence mikroorganisma dezinfekni prostedky?
Tabulka 31. OL. Doba ém¢ni dezinfeknich gipravki
Odpovéd’ Absolutni hodnota Relativni¢etnost [%]
Jednou za tyden 4 8
Jednou za ®sic 44 88
Jednou za rok 2 4
Celkem odpowdélo: 50 100

Znxka dezinfeknich prostedki se néni
aby na ®& organismy a bakterie nebyly

88% respondeiit

rezistentni.

podle uéitého kalend&e co ngsic,

Spéavproto  odpowdélo
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Otazka 7.  Které dva postupy myti rukou chybi? Prosim, dopjéteebo je poipack

dokreslete.

Tabulka 32. OL. Chy§ici dva postupy myti rukou

Odpovéd’ Absolutni hodnota Relativni¢etnost [%]
Myti palai 42 84
Myti koneika prsii 45 90
Nevim 5 10
| Myti zapssti [ 1 [ 2 |
| Celkem odpowdélo: H 50 || Nelze hodnotit \

Dle véstniku vydaného MZ 9/2005 je uvedeno jako chjigih dva postupy myti paica myti
vnitini strany prst. Firmy dodévajici dezinfeéki prostedky do zdravotnického #aeni

je distribuuji spolu s letky spravného myti rukou. V nich chybi myti dlaninavic

je uveden postup zobrazeny jako ,myti Spetky”. @rode byly i tyto odpoddi. Zahrnula
jsem je vSak do jednotného bodu jako ,myti kikieprsii“. Pouze 1 respondent odpimkl
Spatrt a uvedl jako jeden z chyjicich postufi myti zagsti. Jeden respondent napsal pouze

jednu moznost a ke druhé se nevyijlad

Otazka 8. Jdete provést neinvazivni zdravotnicky vykon pacen Dezinfikujete

si ruce (rukavice), nez se pacienta dotknete?

Tabulka 33. OL. Dezinfekce rukoutqal kontaktem s pacientem

Odpovéd’ Absolutni hodnota Relativni¢etnost [%]
| Vzdy | 21 [ 42 |
VétSinou 15 30
Obkcas 9 18
Nikdy 5 10
Celkem odpowdélo: 50 100

Pfi vstupu u pokoje pacienta by seélm nachazet dezinfekce na rucei PBrichodu
by si kdokoli ze zdravotnického personalgldezinfikovat ruce. Provadi to vSak pouze

42% respondeit 10% respondefitdokonce uvedlo, Ze tutinnost nikdy neprovadi.
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Odchazite z pacientova pokoje, poté co jste provediity neinvazivni

Otazka 9.
zdravotnicky vykon na pacientovi. Dezinfikujetd suce (rukavice),
pii odchodu z pokoje?
Tabulka 34. OL. Dezinfekce rukou po kontaktu s @at@m
Odpovéd’ Absolutni hodnota Relativni¢etnost [%]
Vzdy 38 76
V¢étSinou 9 18
| Obtas | 2 4
Nikdy 1 2
Celkem odpowdélo: 50 100

HDR je provadna pro zabrami prenosu nakazy. Veégtniku MZ stoji, Ze si zdravotnicky

personal ma dezinfikovat ruce mezi pacierii, po odchodu od pacientovaika. Tuto

¢innost provadi 76% respondént

Otazka 10. NapiSte prosim 3 onemasm, které se mohouienaset vlivem nedost&tee
hygieny rukou.
Tabulka 35. OL. fi onemocrni prenasejici se Spatnou hygienou rukou
Odpovéd Absolutni hodnota Relativni¢etnost [%0]
Hepatitida 48 96
MRSA 27 54
Salmonela 15 30
NN 12 24
Pseudomonada 8 16
Svrab 5 10
Roupy 1 2
| Kapénkové infekce [ 1 | 2 |
| Celkem odpowdglo: [ 50 \I Nelze hodnotit |

V této otazce si vzpondto 96% respondefitna hepatitidu. Ve 2% respondenti napsali

v odpo\di roupy a kapénkové infekce.
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Otazka 11. Napiste prosim 3 nézvy prostlkii slouzicich na dezinfekci rukou, které

se pouzivaji ve VaSem zdravotnickéntizami.

Tabulka 36. OL. Ti ndzvy prostedkii na dezinfekci rukou

| Odpovéd’ | Absolutni hodnota |  Relativnigetnost [%] |
Promanum 28 56

Sterillium 20 40

Softaman 18 36
| Septoderm [ 12 | 24

Skinman 10 20

Softasept 7 14

Baktolan 4 8
| Lifosan [ 3 | 6

Spitaderm 1 2

Sekusept 1 2

Softanep 1 2
| Manisoft [ 1 | 2 |
| Celkem odpowdélo: [ 50 | Nelze hodnotit |

Z této otazky je patrné, Ze nejvice je v Olomoutarmo Promanum, jelikoZ jej ozt
56% respondent Dale se ve 2% v odpsdich objevily Spitaderm, Sekusept, Softanep

a Manisoft.

Otazka 12. Seadte pomocicislic 1 - 5 jednotlivéiasti procesu myti rukou podle toho,

jak jdou za sebou.

Tabulka 37. OL. Spravny postup myti rukou

Odpovéd’ Absolutni hodnota | Relativni¢etnost [%]
| Sprave si myji ruce [ 16 | 32 \
| Nesprave si myji ruce [ 26 | 52 \
Nespravi, ale jen pehodili 1 a 2 8 16
Celkem odpowdélo: 50 100

PrestoZe v pilotni studii s touhle otazkou nebyl péaly @i vyplnovani dotaznik, nékteri
respondenti tuto otdzku nepochopily éebzZangnili totiz v paradi 1 a 2. Jde o oplach
vodou. JelikoZz si mysleli, Ze je v dotazniku #mia oplach mydla vodou. Dotaznik
mél zahrnovat 1- oplach rukou vodou, 2- pouZziti myalaasledny aftovny oplach vodou,

aby nedoslo ke Spatnému pochopeni otazky. Proto jeeuvedla do Spatnych odpaN,
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ale vylenila jsem pro & zvlastni kolonku. Tato otazka vSak p¥gproto pozbyva ni validét
Presto Vic jak polovina respondértiez zaminéni 1 a 2 odposdélo Spatr.

Otazka 13. Nabizi Vam nemocnice moznostastnit se semirt@/Skoleni v oblasti
hygieny rukou?
Tabulka 38. OL. MoZnostdastnit se semirf@ na téma hygiena rukou
| Odpovéd’ | Absolutni hodnota |  Relativnietnost [%] |
| Ano [ 48 | 96 |
Ne 2 4
Celkem odpowdélo: 50 100

96% respondefitvédélo, Ze seminge/Skoleni ve FN Olomouc jsou povinneé.

Otézka 13. filtra¢ni Pokud jste vSak vipdeS|é otdzce odpédgli ano, zaSkrtite
prosim, jakasto se tyto semikg/Skoleni konaji.

Tabulka 39. OL. Doba mezi seminéi Skolenf

Odpovéd’ Absolutni hodnota Relativni¢etnost [%]
Jedenkrét zatvrt roku 1 2
Jedenkrat zadp roku 4 8
jedenkrat zait ¢tvrté roku 0 0
Jedenkrat za rok 28 58
V intervalu delSim nez rok 4 8
Nevim 11 24
Celkem odpowdélo: 48 100

58% respondefitspravié uvadi, Zze semirté/Skoleni probiha ve FN Olomouc jednotin®
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Otazka 14.

povinna?

Tabulka 40. OL. Povinnost semiiighebo Skoleni

Jsou pro Véas semiié nebo Skoleni gadané na téma: ,Hygiena rukou“

Odpovéd’

Absolutni hodnota

Relativniéetnost [%]

Ano

48

100

Ne

0

0

Celkem odpowdélo:

48

100

V této otadzce vSichni respondenti odpdsli spravre a to, Zze semira ¢i Skoleni

jsou povinn&. Povinnost semitidnebo Skoleni iiive mit jisty vliv na moralku ip hygiers

rukou, kdy jsou zdravotnici malo znaly jejiho sprékio postupu. Spraynodpowdélo

100% respondeiit

Otazka 15. Kontroluje se na VaSem pracovisti hygiena rukou?
Tabulka 41. OL. Kontrola hygieny rukou
Odpovéd’ Absolutni hodnota Relativni¢etnost [%]
Ano [ 45 90 |
Ne 5 10
Celkem odpowdélo: 50 100

Vysledky pro tuto otazku vypovidaji o tom, Ze kofdar hygieny rukou neprobih&

v olomoucké nemocnici u vSech zdravotniRokud se vezme fakt, Ze 3 osoby pracuji v této

nemocnici mé#é nez rok a nemusela u nich gestontrola hygieny rukou preébnout, 2 lidé

odpowdéli, Ze u nich kontrola hygieny rukou jé§provedena nebyla. Spravodpowdélo

90% respondent
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Otazka 15. filtraéni Jakym zjisobem se kontroly konaji?

Tabulka 42. OL. Typ kontroly

Relativni¢etnost [%0]

Odpovéd’ Absolutni hodnota
| Stéry z rukou | 43 96
Kontrolou praci 17 38
Jiné UV lampou 3 7
Celkem odpowdélo: 45 Nelze hodnotit

Jako nejastjSi kontrolu hygieny rukou uvadi respondenti z 96%y z rukou. Do jiné

metody respondenti zahrnuli kontrolu UV lampou ¢milo 17% z odpovdi.

Otazka 16. Je u vas na pracovisti k dispozici standard hygrelgpu?
Tabulka 43. OL. Standard hygieny rukou nadeldi/jednotce
Odpovéd’ Absolutni hodnota Relativniéetnost [%0]
| Ano | 46 92
Nevim 0 0
Ne 4 8
Celkem odpowdélo: 50 100

92% respondeiit souhlasilo s tim, Zze standard hygieny rukou jejejeh oddlenich

k dispozici.

Otazka 17. Je u kazdého umyvadla ndvod spravnéhsapu myti rukou?

Tabulka 44. OL. Navod myti rukou u umyvadla

Relativniéetnost [%0]

Odpovéd’ Absolutni hodnota
Ano 42 84
Ne 8 16
| Celkem odpowdgélo: | 50 | 100

Pro podporu spravného myti rukou dodavaji firmytrdisujici dezinfekni pripravky take
spravny postup jeho pouziti ve fofntetaki. Pritomnost navodu spravného postupu myti

rukou u umyvadla zaznamenalo 84% respondent
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Otazka 18. Pokud je VSeobecna sestra alergicka na rukavicefemltypu, poskytuje VaSe

pracovis¢ moznost pouzivat rukavice typu druhého?

Tabulka 45. OL. Poskytnuti protialergickych rukavic

Odpovéd’ Absolutni hodnota Relativniéetnost [%]
Ano 37 74
Ne 13 26
Celkem odpowdélo: || 50 H 100

Véstnik 9/2005 vydany MZ zahrnuje také antialergickkavice. Neni zde vSak uvedeno,

Ze je musi kazdé odiéni viastnit. Pouze 74% respondenivedlo, Ze jsou tyto rukavice

druhého typu na jejich odbiknich k dispozici.

Otéazka 18. filtra¢ni Jsou rukavice druhého typu v dostaém mnoZzstvi?

Tabulka 46. OL. Dostateé mnozstvi protialergickych rukavic

Odpovéd Absolutni hodnota Relativni¢etnost [%0]
Ano 24 65
Ne 13 35
Celkem odpowdélo: 37 100

Tato otazka je filtréni, proto odpovidalo pouze 37 responderkteri v predchozi otazce

zaskrtli poltko ano. Z nich 65% tvrdi, Ze antialergické rukavj®eu na jejich odé&enich
dostupné.
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Otazka 19. Je na VasSem pracovisti dostatg paset ochrannych rukavic?

Tabulka 47. OL. Dostateé mnozstvi ochrannych rukavic

Odpovéd’ Absolutni hodnota Relativniéetnost [%]
| Ano | 47 | 94
Ne 3 6
Celkem odpowdélo: 50 100

94% respondefitodpovdélo, Ze rukavic je na jejich odtknich dostatek.

Otazka 20. Je na VaSem pracovisti dostaté mnozstvi dezinfékiho prostedku

na dezinfekci rukou?

Tabulka 48. OL. Dostateé mnozstvi dezinfékiho prostedku

Odpovéd’ Absolutni hodnota Relativniéetnost [%]
Ano 50 100
Ne 0 0
Celkem odpowdélo: 50 100

100% respondeftuvedlo, Ze je dezinféki prostedek na ruce na jejich pracovisti vzdy

v dostat&ném mnozstvi.
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8.3 Ostrava

Otazka 1: Ve které fakultni nemocnici pracujete?

Navratnost z brénské fakultni nemocnice byla 46 dotaZn#k50 coz je 92%.

Otazka 2:  Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

Tabulka 49 OS. Ret odpracovanych rakve zdravotnictvi

Odpov éd’ Absolutni hodnota Relativni  €etnost [%]
| Méné nez 1 rok || 7 || 15 |
1-10 let 19 41
11 - 20 let 16 35
21- 30 let 3 7
31 let a vice 1 2
Celkem odpov édélo: 46 100

Otéazka je orientmi a neni imym pgrednétem mého zkoumani. Slouzi k navazani kontaktu
s respondentem. V této otazce jsou zahrnuty vSeotpgwdi. NejwtSi paet respondeifit
pracuje ve zdravotnictvi od 1 do 10 let, ctihi 41% vSech dotdazanych. Pouze jeden

dotazovany uvedl, Ze ve zdravotnictvi pracuje &ic30 let.
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Otazka 3.  Kdyz pracujete s pacientem, berete si rukavite p
Tabulka 50. OS. NoSeni rukavic u vykon
Odpovéd’ Absolutni hodnota Relativniéetnost [%]

Ranni hygiei 46 100
Stlani hizka 29 63

| Odbzr krve | 44 | 96 \
Prace se zdravotnickou péakou 46 100
Prevazech ran 45 98
Nepouzivam je 0 0

| Celkem odpowdgélo: | 46 | Nelze hodnotit |

Vyhlaska 195/2005 Sb. fiauje nosit rukavice pracovnikn pri kontaktu s infeknim

a biologickym materialem.dzkoviny a pradlo pacienta je zde brano jako iafékPouziti

rukavic @i ranni hygies je automatické. Proto by seély pouZivat rukavice ve vSech
uvedenych fipadech. 100% pouzivani rukavic se objevuje v o8gi@h ranni hygieny
a [ praci se zdravotnickou paiokou. AZ na stlaniika, kdy je tato odp@d’ zaSkrtnuta

pouze z 63% se odpédi pohybuji nad 95%

Otazka 4. Kdyz provéadite stejny zdrav. vykon u vice padieierete si jedny rukavice
na jednoho pacienta?
Tabulka 51. OS. Jedny rukavice na jednoho pacienta
Odpovéd’ Absolutni hodnota Relativniéetnost [%]

| Vzdy | 38 | 83 |
VétSinou 3 /

Ohcas 2 4

Nikdy 3 7

| celkem odpo¥délo: | 46 | 100 |

K zabrarni prenosu infekce by #ty byt dle MZ pouZzity na jednoho pacienta jedny
rukavice. Ve FN Ostrava tento igob prevence dodrzuje 83% respondeiaopak 7%

jich uvedlo, Ze si nikdy ne#ni pri kontaktu s vice pacienty rukavice.
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Otazka 5. Cim si myjete ruce poté, co si sundate rukavice?

Tabulka 52. OS. Myti rukou po sundéani rukavic

Odpovéd’ Absolutni hodnota Relativni¢etnost [%0]

Pouze vodou 0 0
| Voda a dezinfeni prostedek | 2 [ 4 |
Dezinfeléni prostedek 10 22

Vodou a mydlem 3 7

Voda, mydlo, dezinfekce 31 67
| Nemyji si ruce [ 0 [ 0 |
| Celkem odpowdélo: [ 46 [ 100 |

Z véstniku MZ 9/2005 je patrné, Ze po sundani rukayichbm n€li provést MMR, avSak
nové poznatky z kongréstoto nedoporéuji. Jako spravnygi vyhovujici postup uvadi
pouze dezinfekci rukou pro mensi dré&iidpokozky, ktera ztraci svou ochranou bariéru.
Presto MZ dosud zadny jiny postup nevydalo. Protcawapd odpowd’ je pouziti vody,
mydla a dezinfekce, kterou zatrhlo 67% respondeRtoto pouziti vody a dezinfekiho

prostedku nebo samotného dezinfakho prostedku je sporné.

Otazka 6. Jak ¢asto se musi #mit mezi dezinfeknimi pripravky, aby nevznikla

nechéna rezistence mikroorganisma dezinfekni prostedky?

Tabulka 53. OS. Dobad#néni dezinfeknich gipravka

Odpovéd’ Absolutni hodnota Relativni¢etnost [%]
Jednou za tyden 15 33
Jednou za #sic 31 67
| Jednou za rok [ 0 [ 0 |
| Celkem odpowdgélo: [ 46 [ 100 |

Znaka dezinfeknich prostedki se méni podle uéitého kalendée co ngsic,
aby na ® organismy a bakterie nebyly rezistentni. Spé&aymoto odpo¥délo 67%

responderii.
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Otazka 7.  Které dva postupy myti rukou chybi? Prosim, dopjéteebo je poipack
dokreslete.

Tabulka 54. OS. Chyjjici dva postupy myti rukou

Odpovéd’ Absolutni hodnota Relativniéetnost [%]
Myti palai 40 87
Myti koneika prsii 13 28
Myti meziprstnich prostér 25 54
| Nevim | 8 | 17 |
Myti zapesti 2 4
Dlarg hrbet ruky 1 2
Celkem odpowdélo: 46 Nelze hodnotit

Dle véstniku vydaného MZ 9/2005 je uvedeno jako chjigih dva postupy myti paica myti
vnitini strany prst. Firmy dodévajici dezinfeéki prostedky do zdravotnického #aeni
je distribuuji spolu s letky spravného myti rukou. V nich chybi myti dlaninavic
je uveden postup zobrazeny jako ,myti Spetky”. @rode byly i tyto odpoddi. Zahrnula
jsem je vSak do jednotného bodu jako ,myti kikie prsiti“. Pouze 3 respondenti

odpowdeéli Spatre a uvedly jako jeden z chyjicich postuf myti zagsti a dlani Foet ruky.

Otazka 8. Jdete provést neinvazivni zdravotnicky vykon paoein Dezinfikujete

si ruce (rukavice), nez se pacienta dotknete?

Tabulka 55. OS. Dezinfekce rukoiep kontaktem s pacientem

Odpovéd’ Absolutni hodnota Relativni¢etnost [%]
Vzdy 27 59
| VétSinou | 12 [ 26 |
Ohcas 6 13
Nikdy 1 2
Celkem odpowdélo: 46 100

Pri vstupu u pokoje pacienta by seélmm nachazet dezinfekce na rucei Brichodu
by si kdokoli ze zdravotnického personéalgldezinfikovat ruce. Provadi to vSak pouze

59% respondeiit 1 respondent tvrdi, Ze tutonost nikdy neprovadi.
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Otazka 9. Odchéazite z pacientova pokoje, poté co jste provedity neinvazivni
zdravotnicky vykon na pacientovi. Dezinfikujetd suce (rukavice),
pii odchodu z pokoje?

Tabulka 56. OS. Dezinfekce rukou po kontaktu sqrgem
Odpovéd’ Absolutni hodnota Relativni¢etnost [%]
Vzdy 38 83
V¢étSinou 6 13
| Obtas | 2 [ 4
Nikdy 0 0
Celkem odpowdélo: 46 100

HDR je provadna pro zabrami prenosu nakazy. Veégtniku MZ stoji, Ze si zdravotnicky
personal ma dezinfikovat ruce mezi pacierii, po odchodu od pacientova@ika. Tuto

¢innost provadi 83% respondént

Otazka 10. NapiSte prosim 3 onemasm, které se mohouienaset vlivem nedost&tee
hygieny rukou.
Tabulka 57. OS. il onemocgni prenasejici se Spatnou hygienou rukou
Odpovéd Absolutni hodnota Relativni¢etnost [%0]
Hepatitida 28 64
MRSA 28 64
NN 16 36
Prijmova onemocni 12 27
Kvasinky 11 25
Pseudomonéada 5 11
Flebitida 2 5
| Svrab [ 2 | 5
HIV 1 2
Pneumonie 1 2
\ Bez odpodi || 2 H 5
\ Celkem odpowdélo: || 44 H Nelze hodnotit

V této otazce si

shodn respondenti

Dva respondenti tuto otazku nezodpadsli.

vzpondi na hepatitidu a MRSA v 64%.
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Otazka 11. Napiste prosim 3 nézvy prostlkii slouzicich na dezinfekci rukou, které
se pouzivaji ve VaSem zdravotnickéntizami.
Tabulka 58. OS. fi nazvy prostedki na dezinfekci rukou
Odpovéd’ Absolutni hodnota Relativniéetnost [%0]

Chiromax 43 93
Sterillium 39 85
Septoderm 19 41
Spitaderm 17 37
Spihand max 7 15
Spiromax 2 4
Celkem odpowdélo: 46 Nelze hodnotit

Z této otazky je patrné, Ze nejvice se ve FN Oatawziva Chiromax 93% a Sterillium

85%. Pouze dva respondenti si vzpeinna dezinfekni prostedek s nazvem Spiromax.

Otazka 12. Seadte pomocicislic 1 - 5 jednotlivéiasti procesu myti rukou podle toho,
jak jdou za sebou.
Tabulka 59. OS. Spravny postup myti rukou
Odpovéd’ Absolutni hodnota Relativniéetnost [%]
| Spravr si myji ruce | 33 | 71 |
Nesprave si myji ruce 4 9
Nespravs, ale jen pehodili 1 a 2 9 20
Celkem odpowdélo: 46 100

PrestoZe v pilotni studii s touhle otazkou nebyl péal @i vyplnovani dotaznik, nékteri
respondenti tuto otdzku nepochopily éebzZangnili totiz v paradi 1 a 2. Jde o oplach
vodou. JelikoZz si mysleli, Ze je v dotazniku #mia oplach mydla vodou. Dotaznik
mél zahrnovat 1- oplach rukou vodou, 2- pouZziti myalaasledny aftovny oplach vodou,
aby nedoslo ke Spatnému pochopeni otazky. Proto jeeuvedla do Spatnych odpal,

ale vylenila jsem pro & zvlastni kolonku. Tato otdzka vSak ptgoroto pozbyva ni validit
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Otazka 13. Nabizi VAm nemocnice moznostastnit se na semififSkoleni v oblasti

hygieny rukou?
Tabulka 60. OS. MoZnostastnit se semirfd na téma hygiena rukou
\ Odpovéd’ | Absolutni hodnota |  Relativni¢etnost [%] |
Ano 46 100
Ne 0 0
Celkem odpowdélo: 46 100

Ve FN Ostrava jsou tyto semi@@povinné. Proto je tato odpsalr zasSkrtnuta ve 100% ano.

Otazka 13. filtraéni Pokud jste vSak vipdes|é otazce odpéli ano, zaSkrtste prosim,

jak ¢asto se tyto seminékoleni konaji.

Tabulka 61. OS. Doba mezi semiinéi Skoleni

Odpovéd’ Absolutni hodnota Relativnicetnost [%0]

Jedenkrat zatvrt roku 0 0
Jedenkrat zaip roku 0 0
jedenkrat zait ¢tvrté roku 0 0
| Jedenkrét za rok | 46 | 100

V intervalu delSim neZ rok 0 0

Nevim 0 0

Celkem odpowdélo: 46 100

Tato otazka je zodpexzena spravave 100%

Otazka 14. Jsou pro Vas semifiSkoleni pdadané na téma: ,Hygiena rukou
povinna?

Tabulka 62. OS. Povinnost semitnd&ebo Skoleni

Odpovéd’ Absolutni hodnota Relativniéetnost [%]
Ano 46 100
Ne 0 0
Celkem odpowdélo: 46 100

Z téchto ti otadzek jde vidt, Ze FNO dbéa na hygienu rukou a serf@ngou nejenze povinne,

ale vi o0 nich 100% respondénkteri jim praviEpodobr prikladaji velky vyznam.
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Otazka 15. Kontroluje se na VaSem pracovisti hygiena rukou?
Tabulka 63. OS. Kontrola hygieny rukou
Odpovéd’ Absolutni hodnota Relativni¢etnost [%0]
| Ano | 44 [ 96
Ne 2 4
Celkem odpowdélo: 46 100

Pokud se vezme fakt, Ze dva respondenti prac@ioviiemocnici ménnez rok, je mozné
Ze za tu dobu u nich j&Skontrola hygieny rukou neprébla. Celkem respondenpracujici
mére nez 1 rok je sedm. Proto by se tato otazka mohlanout jako 100% spravna

odpowd’. Vysledek vSak ukazal 96% respondejetz odpo¥delo spravi.

Otazka 15. filtraéni Jakym zj@isobem se kontroly konaji?

Tabulka 64. OS. Typ kontroly

Odpovéd’ Absolutni hodnota Relativni¢etnost [%]
Stery z rukou 40 91
Kontrolou praci 17 39
| Jiné UV lampou [ 9 | 20
| Celkem odpowdgélo: [ 44 | Nelze hodnotit

Jako nejastjSi kontrolu hygieny rukou uvadi respondenti z 94&b6y z rukou. Jako jinou

metodu uvedli kontrolu UV lampou ze 20%.

Otazka 16. Je u vas na pracovisti k dispozici standard hygreigu?
Tabulka 65. OS. Standard hygieny rukou nagtetd/jednotce
Odpovéd’ Absolutni hodnota Relativnicetnost [%]
Ano 46 100
| Nevim [ 0 | 0
Ne 0 0
Celkem odpowdélo: 46 100

Tato otazka byla zodpézena ve 100% odpesi ano.
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Otazka 17. Je u kazdého umyvadla ndvod spravnéhsapu myti rukou?

Tabulka 66. OS. Navod myti rukou u umyvadla

Odpovéd’ Absolutni hodnota Relativni¢etnost [%]
| Ano [ 44 | 96
Ne 2 4
Celkem odpowdélo: 46 100

Pro podporu spravného myti rukou dodavaji firmytribsujici dezinfekni péipravky takeé
spravny postup jeho pouziti ve fofrtetaki. U kazdého umyvadla by proto¢hbyt navod,

jak jej pouzivat. Jehorfitomnost zaznamenalo 96% respondent

Otazka 18. Pokud je VSeobecna sestra alergicka na rukavieefealtypu, poskytuje VaSe

pracovis¢ moznost pouzivat rukavice typu druhého?

Tabulka 67. OS. Poskytnuti protialergickych rukavic

Odpovéd’ Absolutni hodnota Relativniéetnost [%]
| Ano | 45 [ 98
Ne 1 2
Celkem odpowdélo: 46 100

Do wstniku MZ jsou zahrnuty také antialergické rukavidéeni zde v3ak uvedeno,
Ze je musi kazdé odeni viastnit. 98% respondeénvSak uvedlo, Ze na jejich oddni

jsou k dispozici.

Otazka 18. filtraéni Jsou rukavice druhého typu v dostagem mnozZstvi?

Tabulka 68. OS. Dostateé mnozstvi protialergickych rukavic

Odpovéd’ Absolutni hodnota Relativniéetnost [%]
Ano 33 73
|Ne [ 12 [ 27 |
| Celkem odpowdélo: [ 45 I 100 |

Tato otazka je filtréni, proto odpovidalo pouze 45 respondert nich pouze 73% tvrdi,

Ze antialergické rukavice jsou na jejich pracow&tstupné.
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Otazka 19. Je na vaSem pracovisti dostatg patet ochrannych rukavic?

Tabulka 69. OS. Dostateé mnoZstvi ochrannych rukavic

Odpovéd’ Absolutni hodnota Relativniéetnost [%]
| Ano | 43 | 93
Ne 3 7
Celkem odpowdélo: 46 100

93% respondefitodpovdélo, Ze rukavic je na jejich odbbni/jednotce dostatek.

Otazka 20. Je na vaSem pracovisti

na dezinfekci rukou?

dostaté mnozstvi dezinfékiho prostedku

Tabulka 70. OS. Dostateé mnoZstvi dezinfékiho prostedku

Odpovéd’ Absolutni hodnota Relativniéetnost [%]
Ano 46 100
Ne 0 0
Celkem odpowdélo: 46 100

Opet je tato otazka zaskrtnuta ve 100%.
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8.4 Fakultni nemocnice

Otazka 1: Ve které fakultni nemocnici pracujete?

Celkova navratnost z Fakultnich nemocnic byla 1dtazhiki ze 150, coz je 95%.

Otazka 2:  Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

Tabulka 71. P&et odpracovanych rakve zdravotnictvi

Odpovéd Absolutni hodnota Relativni¢etnost [%0]
Mére nez 1 rok 11 8
1-10 let 68 47
11-20 let a7 33
21 - 30 let 13 9
31 let a vice 4 3
celkem odpowdélo: 143 100

0 9%

00 33%

B3% @DO8%

B Mére nez 1 rok

W 1-10 let
011-20 let
021 - 30 let
W 31 let a vic

\|

Graf 1. Pget odpracovanych rdkve zdravotnictvi

NejvétsSi patet respondeiitpracuje v &chto fakultnich nemocnicich od 1 do 10 let, ¢o¥

47% vSech dotazanych. Nejdéle v obdobi 31 let a zéte pracuji pouze 3% respondent

Tyto vysledky ukazuji, Ze ve FN pracujieplevsim mladsi lidé. &kem se odrazi flexibilita,
energénost a schopnost se&iua pijimat nové ¥ci. Existuje i @tSi pravaépodobnost,

Ze se d&chto mladSich zdravotnickych pracovinikproblém jako syndrom vylkieni

jeS€ nedotkl. Proto by p& o pacienty ve FN & byt na vysoké Urovni.
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Otazka 3.  Kdyz pracujete s pacientem, berete si rukavite p

Tabulka 72. NoSeni rukavic u vykin

Odpovéd Absolutni hodnota | Relativni¢etnost [%]
‘ Ranni hygiet H 120 H 84 |
| Stlani fizka H 80 H 56 |
| Odbzr krve H 132 H 92 |
‘ Prace se zdravotnickou péokou H 140 H 98 |
| Prevazech ran [ 132 [ 92 |
‘ Nepouzivam je H 0 H 0 |
‘ celkem odpovdélo: H 143 H Nelze hodnotit |

O Ranni hygiea

W 132 @120 | Stlani hizka
O Odber krve
m 80
0 140 O Prace se
0132 zdravotnickou
pomickou

B Prevazech ran

Graf 2. NoSeni rukavic u vykan

Vyhlaska 195/2005 Sb. fiauje nosit rukavice pracovnikn pri kontaktu s infeknim
a biologickym materialem.dzkoviny a pradlo pacienta je zde brano jako itfékPouziti
rukavic @i ranni hygies je automatické. Proto by seély pouZivat rukavice ve vSech
uvedenych fipadech. AvSak 100% pouzivani rukavic se neobjenikjge. 98% dotazanych
ale uvedlo, Ze rukavice pouzivaji praci se zdravotnickou paiokou. Nejmén zaskrtnuta
odpowd’ byla pouzivani rukavicipstlani hizka a to pouze v 56%ipadi. Ranni hygiena
je ¢innost, i které respondenti pouZzivaji rukavice z 84% Kéotichto dvou bodu
se vSak zbylé odp@&di pohybuji nad 90%. Da se protict, Ze trvale nosi rukavice 84%

responderii.
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Otazka 4. Kdyz provéadite stejny zdrav. vykon u vice padieterete si jedny rukavice
na jednoho pacienta?

Tabulka 73. Jedny rukavice na jednoho pacienta

Odpovéd’ Absolutni hodnota Relativniéetnost [%]
|Vzdy [ 108 [ 75 |
| Vétsinou [ 11 [ 8 |

Obkcas 3 2

Nikdy 21 15

celkem odpowdélo: 143 100

0 15%
0 2%
m 8% O Vzdy

B VétSinou
[J Olcas
1 Nikdy

B 75%

Graf 3. Jedny rukavice na jednoho pacienta

K zabrarni prenosu infekce by #ty byt ze zakona pouzity jedny rukavice na jednoho
pacienta. Ve vybranych FN tentoigob prevence dodrzuje pouze 75% resporideri%

jich dokonce uvedlo, Ze vZdy pouziva na vice pdgigrany rukavice.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 77

Otazka 5. Cim si myjete ruce poté, co si sundate rukavice?

Tabulka 74. Myti rukou po sundani rukavic

Odpovéd’ Absolutni hodnota Relativni¢etnost [%0]
Pouze vodou 1 1
Voda a dezinfetni prostedek 4 3
Dezinfekéni prostedek ” 22 H 15 |
Vodou a mydlem 21 15
Voda, mydlo, dezinfekce 95 66
Nemyji si ruce 0 0
Celkem odpowdélo: 143 100

B Pouze vodou
0 0%E 1% W 3% B Voda a dezinfesni
0 15% prostedek
O Dezinfekni prostedek

0 Vodou a mydlem

B VVoda, mydlo, dezinfekce

B 66%

B Nemyjiji si ruce

Graf 4. Myti rukou po sundéani rukavic

Z véstniku MZ 9/2005 je patrné, Ze po sundani rukayichbm n€li provést MMR, av3ak
nové poznatky z kongréstoto nedoporéuji. Jako spravnygi vyhovujici postup uvadi
pouze dezinfekci rukou pro mensi dré&iidpokozky, ktera ztraci svou ochranou bariéru.
Presto MZ dosud zadny jiny postup nevydalo. Protcawapd odpovd je pouziti vody,
mydla a dezinfekce, kterou zatrhlo pouze 66% redeofi. AvSak spravnost postupu,
kdy se pouzije voda a dezintak prostedek nebo samotny dezintek prostedek je tedy
sporna. Pouze pouzivani dezinfiek prostedku zatrhlo v odpadi 15% respondeit

a pouziti vody a dezinfekiho prostedku 3% dotazovanych.
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Otazka 6. Jak ¢asto se musi #mit mezi dezinfeknimi pripravky, aby nevznikla

nech&nd rezistence mikroorganisma dezinfekni prostedky?

Tabulka 75. Doba gméni dezinfeknich gipravki

Odpovéd’ Absolutni hodnota Relativni¢etnost [%0]
Jednou za tyden 21 15
Jednou za ®&sic 120 84
Jednou za rok 2 1
Celkem odpowdélo: H 143 H 100
O 1% @ 15%

M 84%

O Jednou za tyde
B Jednou za #sic
0 Jednou za rc

1

—

Graf 5. Doba rnéni dezinfeknich gipravki

Fakultni nemocnice si nastavuji city kalendd& podle kterého #&ni mezi znékami

dezinfeknimi prostedky, aby na &ipatogeny nebyly rezistentni. Spréwyroto odpowdélo

84% respondeiit
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Otazka 7.  Které dva postupy myti rukou chybi? Prosim, dopjéteebo je poipack

dokreslete.

Tabulka 76. Chygici dva postupy myti rukou

Odpovéd’ Absolutni hodnota Relativnicetnost [%0]
Myti palai 106 74
Myti koneika prsii 115 80
| Nevim [ 24 [ 17
Myti zapssti 11 8
Myti meziprstnich prostar 25 17
Myti hibetu ruky dlani 1 1
| Celkem odpowdgélo: [ 143 [ Nelze hodnotit

011 m25 O1

W 115

@ Myti palai

B Myti konezka prst
O Nevim

O Myti zapesti

B Myti meziprstnich

prostofti
@ Myti hibetu ruky dlar

Graf 6. ChyBjici dva postupy myti rukou

Dle wstniku vydaného MZ 9/2005 je uvedeno jako aljig dva postupy myti palca myti
vnitini strany prst. Firmy dodévajici dezinfeéki prostedky do zdravotnického #aeni

je distribuuji spolu s letky spravného myti rukou. V nich chybi myti dlaninavic

je uveden postup zobrazeny jako ,myti Spetky”. @rode byly i tyto odpoddi. Zahrnula
jsem je vSak do jednotného bodu jako ,myti kikieprsti“. Myti palca jako prvni chybjici
metodu zapsalo 74% respondeant dalSich 17% adélo, Zze druhym chyficim postupem

je myti meziprstnich prostior Pokud vSak vezmeme v potaz, Ze myti R@hedle firem

dodavajici dezinfaini prostedky je také dofe, tuto otdzku zodp@&delo sprave 80%

vSech dotazanych. Celkem tedy spréwdpovdélo 60% respondenit
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Otazka 8. Jdete provést neinvazivni zdravotnicky vykon pdaoein Dezinfikujete
si ruce (rukavice), nez se pacienta dotknete?
Tabulka 77. Dezinfekce rukouqr kontaktem s pacientem
Odpovéd’ Absolutni hodnota Relativniéetnost [%]
| Vzdy | 75 | 53 |
VétSinou 39 27
Ohcas 23 16
Nikdy 6 4
Celkem odpowdélo: ” 143 H 100
L] 49¢
0 16% 0
O Vzdy
B VétSinou
L Obcas
O Nikdy

Graf 7. Dezinfekce rukourpd kontaktem s pacientem

Pri vstupu u pokoje pacienta by seélm nachazet dezinfekce na rucei Brichodu
by si kdokoli ze zdravotnického personélgldezinfikovat ruce. Provadi to vSak pouze

53% respondent 4% dotazanych uvedla, Ze si nikdi pfichodu do pacientova pokoje
ruce nedezinfikuje.
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Otazka 9. Odchéazite z pacientova pokoje, poté co jste provedity neinvazivni
zdravotnicky vykon na pacientovi. Dezinfikujetd suce (rukavice),
pti odchodu z pokoje?

Tabulka 78. Dezinfekce rukou po kontaktu s pacmnte
Odpovéd’ Absolutni hodnota Relativni¢etnost [%]

Vzdy [ 100 H 70

VéEtSinou 33 23

Ohcas 8 6

Nikdy 2 1

Celkem odpowdélo: || 143 ” 100

Oe% H1%
O Vzdy
B VEtSinou
[J Obcas
O Nikdy
B8 70%

Graf 8. Dezinfekce rukou po kontaktu s pacientem

HDR je provadna pro zabrami prenosu nakazy. Veégtniku MZ stoji, Ze si zdravotnicky
personal ma dezinfikovat ruce mezi pacierli, po odchodu od pacientova@dka. Tuto

¢innost provadi 70% respondént
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Otazka 10. NapiSte prosim 3 onemosmi, které se mohouienéset vlivem nedost&ted
hygieny rukou.

Tabulka 79. Ti onemocini prenéSejici se Spatnou hygienou rukou

Odpovéd’ Absolutni hodnota Relativni¢etnost [%0]
Hepatitida 123 86
MRSA 55 38
NN 53 37
Salmonela H 45 H 31
Prnijmova onemocEni 27 19
Rotaviry 17 12
Kvasinky 14 10
Pseudomonada 13 9
Svrab 12 8
Panaritium 3 2
HIV 2 1
Flebitida H 2 H 1

Vir6za 1 1

Zaret spojivek 1 1
Pneumonie 1 1
Infek. Moc. Cest 1 1
Roupy 1 1
Kapénkove inf. 1 1
Celkem odpowdélo: 143 Nelze hodnotit
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Graf 9. T onemocgni prenasejici se Spatnou hygienou rukou

V této otazce byly néasgjSimi odpowd'mi: hepatitida zastoupena v 86%, MRSA v 38%
a také NN jako takové v 37%.
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Otazka 11. Napiste prosim 3 nézvy prostlkii slouzicich na dezinfekci rukou, které

se pouzivaji ve VaSem zdravotnickéntizami.

Tabulka 80. Ti ndzvy prostedki na dezinfekci rukou

Odpovéd’ Absolutni hodnota Relativni¢etnost [%0]
Sterillium 84 59
Promanum 61 43
Septoderm 49 34
Chiromax 43 30
Spitaderm 32 22

| Softaman [ 18 [ 13
Skinman 10 7
Softasept 9 6
Spinhand max 7 5
Manox 7 5
Baktolan 7 5
Mikano 5 3
Biotensid 5 3
Chloramin 4 3
Lifosan 3 2
Spiromax 2 1
Manisoft 1 1

| Sekusept [ 1 [ 1
Softanep 1 1
Celkem odpowdélo: 143 Nelze hodnotit
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Graf 10. T nazvy prostedki na dezinfekci rukou

Z této otazky je patrné, Ze nejvice se ve FN pauBterillium, Promanum, Septoderm

a Chiromax. Tato otadzka slouZzi spiSe pro zamysésmpionderit
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Otazka 12. Seadte pomocicislic 1 - 5 jednotlivéiasti procesu myti rukou podle toho,
jak jdou za sebou.

Tabulka 81. Spravny postup myti rukou

Odpovéd’ Absolutni hodnota Relativni¢etnost [%]
Spravig si myji ruce H 68 H 48 \
Nespravi si myji ruce 37 26
Nespravs, ale jen pehodili 1 a 2 38 27
Celkem odpowdélo: 143 100
O 27% @ 47% & Spravi si myji
ruce
B Nesprava si myi
ruce
0 Nespravs, ale jen
B 26% prehodili 1 a :

Graf 11. Spravny postup myti rukou

PrestoZe v pilotni studii s touhle otazkou nebyl péal @i vyplnovani dotaznik, nékteri
respondenti tuto otdzku nepochopily éebzZangnili totiz v paradi 1 a 2. Jde o oplach
vodou. JelikoZz si mysleli, Ze je v dotazniku #mia oplach mydla vodou. Dotaznik
mél zahrnovat 1- oplach rukou vodou, 2- pouZziti myalaasledny aftovny oplach vodou,
aby nedoslo ke Spatnému pochopeni otazky. Proto jeeuvedla do Spatnych odpal,

ale vylenila jsem pro & zvlastni kolonku. Tato otdzka vSak ptgoroto pozbyva ni validét

Presto Spathodpowdélo 26% respondefit
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Otazka 13. Nabizi VAm nemocnice moznostastnit se na semifiSkoleni v oblasti

hygieny rukou?
Tabulka 82. MoZnostdaastnit se semirf@ na téma hygiena rukou
Odpovéd’ Absolutni hodnota Relativni¢etnost [%]
Ano 132 92
Ne 11 8
Celkem odpowdélo: 143 100

Pro tuto otadzku je jasna tabulka. Proto zde nejiigmfické vyhodnoceni zazéeno.
Ne ve vSech FN jsou povinné senimatykajici se problematiky myti rukou. Tento
fakt by mohl ovlivnit moralku hygieny rukou. 92% smondent vSak odpowdélo,

Ze jim moznost &asti na semiri@Skoleni na toto téma konaji nemocnice umgé.

Otazka 13. filtra¢ni Pokud jste vSak vipdeslé otazce odpédeli ano, zaSkrtite

prosim, jakasto se tyto semiti&koleni konaji.

Tabulka 83. Doba mezi semin&i Skoleni

Odpovéd’ Absolutni hodnota Relativnicetnost [%]
Jedenkrat zatvrt roku 3 2
Jedenkrat zatp roku H 12 H 9 \
jedenkrat zait ¢tvrté roku 0 0
Jedenkrat za rok 87 66
V intervalu delSim neZ rok 4 3
Nevim 26 20
Celkem odpowdélo: 132 100
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Graf 12. Doba mezi semifaci Skoleni

V této odpo¥di se respondenti hoditiSi. Semin&e nebo Skoleni se vSak na téma hygieny
rukou konaji v inkriminovanych FN jednoudr@. Spravet tedy odpodélo 66%

responderii.

Otazka 14. Jsou pro Vas semifiSkoleni pdadané na téma: ,Hygiena rukou

povinna?
Tabulka 84. Povinnost semifiénebo Skoleni
Odpovéd’ Absolutni hodnota Relativni¢etnost [%]
Ano 102 77
Ne [ 30 [ 23 |
Celkem odpowdélo: 132 100

Pro tuto otazku je jasna tabulka. Proto zde nejiigefické vyhodnoceni zazéeno.
Ve FNOlomouce a FNOstrava jsou senien@ovinné. Ve FNBrno tomu tak neniieBto
kdyby respondenti z FNBrno odpsmi¢li podle pravé skutaosti, byl by vysledek ANO 96,
NE 47. V otdzce o povinnostighto seminf nebo Skoleni spra¥rodpovdélo z 96 osob
80% respondeiit
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Otazka 15. Kontroluje se na Vasem pracovisti hygiena rukou?

Tabulka 85. Kontrola hygieny rukou

Odpovéd Absolutni hodnota Relativni¢etnost [%0]
ANno 132 92
Ne 11 8
Celkem odpowdélo: 143 100

Pro tuto otadzku je jasna tabulka. Proto zde nejiigmfické vyhodnoceni zazéeno.
Kontrola hygieny rukou probihd ve vSech FN a jeipo&. Postuph se dotkne kazdého
zdravotnika v nemocnici. Pokud vezmu v potaz, Zedtbiazanych pracuje v nemocnici
meére nez jeden rok, mohlo se stat, Ze u nich kontrgfaemy rukou je&t neprokhla. Resto

3 respondenti z FNBrno a 2 respondenti z FNOlomopi@cujici v nemocnicich déle
nez jeden rok zaskrtli, Ze u nich kontrola hygierukou jeS¢ neprolkthla. Problém
vSak u této otazky nastava tehdy pokud jsou respund FNBrno v pracovnim pairu

s touto nemocnici v obdobi kratSim dvou let, jetikNBrno neprovadi kontrolu pracoviik
narazo¥ jednou r@né, ale postup# v pribéhu dvou let. 2. otazka dotazniku totiz neni
vypsana po rocich, ale desetiletich. Proto i kdgzzda, Ze 11 respondénbdpovdélo

spravié NE, tomu tak neni a otdzka proto nemusi byt validn

Presto tedy vysledek ukazal 92% spréaendpov¥zenych odpogdi.
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Otazka 15. filtraéni Jakym zjisobem se kontroly konaji?

Tabulka 86. Typ kontroly

Odpovéd’ Absolutni hodnota Relativnicetnost [%]
Stery z rukou 101 77
Kontrolou praci 63 48
Jiné - UV lampou 22 17
Celkem odpowdélo: H 132 || Nelze hodnotit

022

O Stry z rukou
B Kontrolou praci

O Jiné - UV lampo

-
—

Graf 13. Typ kontroly

FN Olomouc a Ostrava kontroluji své zsimance sty z rukou, kontrolou praci a také

UV lampou. FNBrno v3ak pouZzivd pouze osobni kontrptace. Zadné &ty z rukou

zde neprobihaji. i@sto jej 4 respondenti uvedli. Tato metoda je \&§adlu s UV lampou

nejspolehlijsi. Je zajimavé, Ze kontrolu UV lampou podstoupdaze 22 respondént
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Otazka 16. Je u Vas na pracovisti k dispozici standard hygierkpu?

Tabulka 87. Standard hygieny rukou na &ddi/jednotce

Odpovéd’ Absolutni hodnota Relativni¢etnost [%0]
Ano 136 95
Nevim 3 2
Ne 4 3
Celkem odpowdélo: 143 100

Pro tuto otazku je jasna tabulka. Proto zde nejiigefické vyhodnoceni zazéeno.
V dotazniku jsem neuvéth moznost odpasdi ,NEVIM®, jelikoZz jsem to nepokladala
za vhodné. Resto mi tato odpasd byla ve FNBrno 3 respondenty napsangtomnost

standardu hygieny rukou potvrdilo 95% respondent

Otazka 17. Je u kazdého umyvadla navod spravnéhisabpu myti rukou?

Tabulka 88. Navod myti rukou u umyvadla

Odpovéd’ Absolutni hodnota Relativni¢etnost [%]
| Ano [ 104 [ 73 |
|Ne [ 39 [ 27 |
| Celkem odpowdélo: H 143 || 100 \

Pro tuto otadzku je jasna tabulka. Proto zde nejiigmfické vyhodnoceni zazéeno.
Pro podporu spravného myti rukou dodavaji firmytribsujici dezinfekni péipravky takeé
spravny postup jeho pouziti ve fa¥rietaki. U kazdéeho umyvadla by protodta byt navod,

jak jej pouzivat. Jehorfitomnost potvrdilo 73% respondént
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Otazka 18. Pokud je VSeobecna sestra alergicka na rukavicefemltypu, poskytuje VaSe

pracovis¢ moznost pouzivat rukavice typu druhého?

Tabulka 89. Poskytnuti protialergickych rukavic

Odpovéd’ Absolutni hodnota Relativni¢etnost [%]
Ano 125 87
[Ne | 18 [ 13 |
| Celkem odpowdgélo: | 143 [ 100 \

Pro tuto otazku je jasna tabulka. Proto zde nghpjafické vyhodnoceni zazéeno. Tato
otdzka ma vyznam jak v prevenci NN, tak v otazcenaw z povolani. Osoby, které
jsou alergické na rukavice jednoho typu mohdestat tyto rukavice pouzivat a vlivem
nedostaténého mnozstvi jiného materialu, ktery by mohli peak tak mohou ovlivnit

pienos patogeh MoZnost vyuZiti jiného typu rukavic zaSkrtlo 8#&sponderit.

Otéazka 18. filtra¢ni Jsou rukavice druhého typu v dostaém mnoZzstvi?

Tabulka 90. Dostat®é mnozstvi protialergickych rukavic

Odpovéd Absolutni hodnota Relativniéetnost [%0]
Ano 92 74
Ne 33 26
Celkem odpowdélo: 125 100

Pro tuto otazku je jasna tabulka. Proto zde ngingjafické vyhodnoceni zazéeno. Otazka
je filtra¢ni, proto na ni odpasdélo pouze 125 respondéntkteri z predchozi otazky zaskrtli
ANO, madm moznost vyuZiti rukavic druhého typu. Distmiku MZ 9/2005 jsou zahrnuty
také antialergické rukavice. Neni zde vSak uvedéeoje musi kazdé odeni vlastnit.
Povinnost nosit rukavice jako OOPP vSak v zakortura#o je.74% respondenuvedlo,

Ze na jejich odéeni tyto rukavice jsou k dispozici.
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Otazka 19. Je na VasSem pracovisti dostatg paset ochrannych rukavic?

Tabulka 91. Dostas@é mnoZstvi ochrannych rukavic

Odpovéd’ Absolutni hodnota Relativni¢etnost [%]
ANno 135 94
Ne 8 6
Celkem odpowdélo: 143 100

Pro tuto otadzku je jasna tabulka. Proto zde nejiigmfické vyhodnoceni zazéeno.
Z otazky 18, 18 filtrani a 19 je tato otazka ndj@zitéjSi. 94% respondeiizde odpovdélo,

Ze rukavic je na jejich pracovisti dostatek.

Otazka 20. Je na VaSem pracovisti dostaté mnozstvi dezinfékiho prostedku

na dezinfekci rukou?

Tabulka 92. Dostat®é mnozstvi dezinfékiho prostedku

Odpovéd’ Absolutni hodnota Relativni¢etnost [%]

Ano 143 100

Ne 0 0

Celkem odpowdélo: 143 100

B 0%
8 Ano
B Ne
B 100%

Graf 14. Dostatné mnozstvi dezinfékiho prostedku
Jako jedina otazka byla zodgaena vSemi respondenty kladri00% respondeintuved|o,

Ze je dezinfe&ni prostedek na ruce na jejich pracovisti vzdy v dostaéen mnoZzstvi.
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DISKUZE

Prvnim cilem mé bakaiské prace bylo zjistit, zda zdravattipracovnici znaji spravny
postup bariérové oSetvatelské p& pomoci hygieny rukou a noSenim rukavic. K cili
jsem si stanovila hypotézu, Ze spravny postup auéoSetovatelské p& pomoci hygieny
rukou znd meén nez 75% zdravotnickych pracoviik Responderit — zdravotnickych
pracovniki jsem se ptala, zda znaji spravny postup myti ru@oamocsni, ktera se mohou
pienaset jejich Spatnou hygienou a zda-li znaji dekémi prostedky pouZzivajici se naiki

a ¢asové obdobi pro jejich vynu za jinou znéku z divodu rezistence. Otazky 10 a 11,
které jsou stimto cilem spjaty jsou vSak Spabwodnotitelné. SlouZzili pro zamysleni
responderit. Mnoho zdravotnickych pracovnik také pFes jasné zadani, napsat
3 onemocnni nebo 3 progedky, napsalo pouze dva, nebo jeden. Proto jseetkeem
hodnoceni toho cile otazku 10 a 11 vypustila. Takébzce gislem 12 jsem vahala zda-li
mam brat jako spravny vysledek odpdy které dle pedem stanovenychdtitek neli vyjit
nebo zde pajpadt zahrnout takeé ighozeni odpaxdi 1 a 2. Nakonec jsem i tyto odpol
zahrnula do kladnych vysletlk Nasled® vysledky vyzkumu ukazaly, Ze spravny postup

myti rukou zna. pouze 73% zdravotnickych pracofinioto se ma hypotéza potvrdila.

Druhym cilem této prace bylo zjistit, zda zdravétinpracovnici dodrzuji bariérovytistup
pomoci hygieny rukou a noSenim rukavibruha hypotéza zfa, Ze vic jak 50%
zdravotnickych pracovniknedodrzuje bariérovy postup pomoci hygieny rukawogenim
rukavic.Tato hypotéza se mi nepotvrdila, jelikoZelkovém vyhodnoceni otdzek tykajicich
se tohoto cile vyslo, Ze 70% zdravotnickych pradovrpouziva rukavice a dodrzuje

hygienu rukou.

Tretim cilem bylo stanoveno zjistit, zda je zdravotnickym pracovriiki umoZgno
dodrZzovani bariérového figtupu pomoci zaji8hi dostaténého mnozstvi ochrannych
rukavic a prosedki k myti a dezinfekci rukouHypotéza zde byla, Ze dost&té mnoZstvi
ochrannych rukavic a prastka k myti a dezinfekci rukou ma k dispozici kenez 75%
zdravotniki. Vzhledem k vysledku 89% respondenkteri tvrdi, Ze na jejich pracovisti

je dostaténé mnozZstvi dezinfeékich prostedki a rukavic se tato hypotéza nepotvrdila.

Ctvrtym cilem bylovyzkoumat, zda je ve fakultnich nemocnicich dostateabezpgena
informovanost a proskolenost zdravotnickych pradovrohledré spravné hygieh rukou.
Ktomu byla stanovena hypotéza, Ze dostateinformovano a proskoleno o spravne

hygiere rukou je mén nez 75% zdravotnik Filtra¢ni otdzka 15 nebyla hodnocena, jelikoz
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byla pouze kontrolni. Ani zde se vSak ma hypotéfiajgim vyhodnoceni nepotvrdila.
Moznost dodrzovani bariérovéhotigiupu pomoci dostateého mnozstvi rukavic
a prostedki k myti a dezinfekci rukou potvrdilo 83% responderajimaveé vsak je pokud
se podivame na jednotlivé Fakultni nemocnice Zvié FNBrno tuto skutaost potvrdilo
pouze 70%, ve FNOIlomouce to jiz bylo 87% a ve Fdd®once 99%

Celkow tedy sice vysledky ukazuji v nespim hypotéz, ale iitom je zde vidt pongrné
dobry stav zdravotnického systému. Jelikoz je prestdivéra ve zdravotnické Zeeni
zpasobena praci kazdého jednotlivého zdravotnika, cowé&i celek, ngla

by byt proSkolenost zdravotriik prevence a hygiena v oblasti myti rukou v nemgcni
na gednim mist.Jsem si ¥doma, Ze tato prace nemusi byt validni, jelikoZdsppilotni
studii se P vyplhovani dotazniku objevily nesrovnalosti, jez se willyataké v jeho
vyhodnoceni. Festo jsem fijemn® potSena, Ze jsou zdravotnici a zdravotnicky systém

disledrgjSi nez jsem si myslela.
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ZAV ER

Ma bakaldéska prace na téma Problematika myti rukou ve zdnétei byla pro ¢ novou

a cennou zkuSenosti, ze které jsem si odnéaldu ponateni. Téma této prace
jsem si zvolila, protoZze énsamotnou zajimaly jeji vysledky. Jako studentketrogatelstvi
jsem na praxi pracovala v par nemocnicich afigala jsem mnoho odtbni. Restoze
odckleni byla v ramci jedné nemocnice, kazdé se od $i8be. Casto jsem pocbvala
nedostatek jednorazoveho materialiedevsim rukavic. Ve svych hypotézach jsem proto
mozna byla krittéjSi. Jsem si &doma, Ze dotaznik, jez jsem vytila a zpracovala
neodpovida takovému rozsahu, aby se zjistilo v jpké je validni. Srovnavala jsem pouze
tii nemocnice festo stejného typu, abych navodilatibpzné stejné podminky
pro respondenty. AvSak FNBrno neorganizuje sefei8&oleni s povinnou dochazkou,
a také tato nemocnice nekontroluje hygienu rukoyclsvzangstnand pomoci sira

¢i UV lampy jednou za rok, ale pouze kontroldumnosti pohledem &hem doby dvou

let. Tyto faktory celkové hodnoceni nemocnic oviiyn

Presto, kdyZ jsem srovnavala jednotlivé nemocnic&joneerozeznat rozdily mezi nimi.
Z vysledki vyzkumu vyplynulo, Ze nejlepSi hodnocendlanFNOstrava. Bylo by zajimavé
proto srovnat vSechny nemocnice stejného typuejayshi podminkami. Ve vyhodnoceni
dotazniku se totiz prokazalo, Ze pokud setm@f¥koleni na téma hygiena rukou nejsou
povinna, zdravotiii pracovnici nemaji v p@domi jeji spravny postup. Tim také stoupa
riziko prenosu patogena dava se tak moznost vzniku NN. Jak jsem jiziprala, hygiena
rukou ve zdravotnictvi je velmitdezitd. Eliminuje poet umrti, alepiredevSim nemocem
piedchazi. Pokud se dodrzuje dle platnyaredpigi, cili standardi, dokaze clovéka

»ochranit" pred nemoci, ale také&gd zbyténymi finantnimi vydaji.

Zalezi na kazdém zdravotnikovi jak se chopi svépawattinosti, avSak kazdy zdravotnik
je sowdsti jednoho celku, ktery sloZil Hippokratoviisahu a pomaha zackovat lidem
Zivoty. Mnohdy stai tak malo. Umyt si ruce. Smutné je vSak to, Zeomediznost naseho

chovani nize zaplatit jinyclovek.
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Enzymovéa imunoanalyza

Evropska norma

Fakultni nemocnice

Program navazujici na ISPO — infoxmiasystém fenosnych nemoci
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Pl: VYHLASKA C.195/2005

jit ke kontaminaci zidanky pfepravovanym biologic-
kym materidlem.

§6
Pozadavky na umisténi a pristrojové a materialové
vybaveni laboratofe provadéjici laboratorni
vysetreni na virus lidského imunodeficitu

[K § 72 odst. 1 pism. a) zdkona]

(1) Pro detekel antigent a protilatek proti viru
lidského imunodeficitu pri pouziti standardnich labo-
ratornich metod se laboratof vybavuje certifikovanymi
potfebnymi laboratornimi pristroji a pomuckami.

(2) Transhizni oddéleni provddéji u darca krve
viechny povinné sérologické testy v jednom testova-
cim zarizeni ve spolecné vysetovact laborator.

CAST DRUHA

HYGIENICKE POZADAVKY NA PROVOZ
ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENI A
USTAVU SOCIALNI PECE

§7
Prijem a osetrovani fyzickych osob
ve zdravotnickych zarizenich
a ustavech socialnr péce

(K § 17 odst. 1 zakona)

(1) Pfijem a ofetfovdni fyzickych osob ve zdra-
Votnick}?ch zafizenich nebo ustavech socidlni péce, je-
}w]] vysctrcm a zajisténi zwntmch funkei kany]gm aka-
tetrizact Ize provadét pouze v pifjmové mistnosti nebo
vyjimeéné v prostoru, krery spgnuye zikladni hygie-
nické pozadavky pro odbér biologického materialu.

(2) V anamnéze prijimajici lékat lizkového zdra-
votnického zafizent nebo ustavu socidlni’ péce zazna-
mendva dulezitd anamnestickd data pro mozny vznik
nemocnicni nikazy, véetné zjisténi cestovnia epidemio-
logické anamnézy a popripadé provadi prislusna vyse-
tieni 1 s ohledem na celkovy zdravorni stav {'ﬁzickc
osoby. Lékar dale providi anické a sérologické vy-
Setfeni na prijici s pouzitim jedné nespecificke a jedne
specifické reakce u viech téhotnych zen ve tietim a sed-
mém mésici tehotenstvi, u pupeénikové krve kazdeho
novorozence, u kazdé zeny pfed provedenim inter-
rupce a u vsech osob ve véku 15 az 65 let prijimanych
k prvni hospitalizaci na oddéleni dermatovenerolo-
gickéau (}sc}i ve veku 15 az 65 let piijimanych na jind
oddélent, pokud to I¢kat povazuje za odtivodnéné. Pii
piijmu drogovc zavislych osob k detoxikaci do lizko-
vych zdravotnickych zafizeni se provede vysctrcm
zikladnich markerd virovych hepatitid. Pokud je
s ohledem na zdravotn stav fyzické osoby pfijet! ne-
zb} tné pii pndczrem na poéinajici infekéni onemoc-
néni, je tfeba provést izolaéni a bariérovd opatfeni,

poprlpadc prijimajici Iekar za}ntl prc}ozcm na pfishus-
né oddéleni. Obdobnd povinnost plati 1 pro ordinace
praktickych Iékari, odbornych Iékain a poradny v am-
bulantnich zarizenich. U déti se zjistuje, kterd infekéni
onemocnéni prodélaly a zda jsou Fadné ockoviny.

(3) Fyzické osoby se umistuji v zafizeni léCebné
preventivni péce predevsim podle zdravotntho stavu
a zpusobu nebo rozsahu zdravotni péée pfi zvizeni
a realizaci epidemiologickych hledisek.

(4) Odév aobuv fyzickych osob se ukladaji v cen-
tralni $atné, popripadé ve skfinich v pokojich nebo do
skiini v prostorécﬁ k tomu urcenych. Na pracovistich
intenzivni péée nelze ve skfinich v pokojich uklidat
odév a obuv pacientu.

(5) Pr1 piijmu a oSetfovdni pacientu ve zdravot-
nickych zafizenich musi byt dodrzeny tyto hygienické
pozadavky:

a) zdravotniti pracovnici nosi Cisté osobni ochranné
prmtrcdky vyc]cncnc pouze pro- vlastni oddclcm
pHl praci na jiném pracovisti pcmzwa}l ]cn
ochrannt prostredky tohoto praccv:stc, pficemz
pracovistcm se rozumi orgamzacm utvar a oddéle-
nim uzsi ¢i specialni cast pracovisté; zdravotnic
pracovnici v operacnich provozech a v luzkovych
tastech zdravotnickych zafizeni se musi zdrzet
noseni sperkd, hodinek a umélych nehtd na rukou;

b) kvysetrovani a léceni mohou zdravotnicti pracov-
nici pfistupovat az po umyti rukou; dezinfekei
rukou musi provést vzdy po zdravotnickych vy-
konech u fyzickych osob, po manipulaci s biolo-
gickym materidlem a pouzitym pridlem a vidy
pred kazdym parenteralnim vykonem a vzdy pri
uplatncvam bari¢rového oSetfovaciho rezimu k za-
brinéni vzniku nemocniénich nikaz; k utirdni ru-
kou se musi pouzivat jednorizovy material, ktery
je ulozen v krytych zasobnicich;

pii oSetfovani fyzickych osob musi zdravorniéti
pracovnici vyuzivat bariérové osetfovact techniky
na vSech pracovistich, zejména na pracovistich ne-
odkladné a intenzivni péte; pacientum v lizkovych
zdravotnickych zafizenich musi byt individuali-
zovany vSechny pomﬁckv ro osobni hygienu
a dile tcp]omcr), misy a di]s: pomucky, které
musi byt pro pacienta po celou dobu pobytu to-
tozné;

k parenterdlnim zikrokim musf zdravotniéti pra-
covnici pouzivat pouze sterilni nistroje a sterilni
pomucky; u endoskopu a jinych optickych pfi-
stroji musi zajistit afcspoﬁ vy$ii stupen dezin-
fekee s naslednym oplachem sterilni’ vodou; pro
dlgcstlvm endoskopy (kromé operacnich) musi
zajistit dvoustupriovou dezinfekel s nislednym
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PIl. VYHLASKA C. 440/2000
440
VYHLASKA
Ministerstva zdravotnictvi
ze dne 6. prosince 2000,
kterou se upravuji podminky predchazeni vzniku a sireni infekenich onemocneni
a hygienicke pozadavky na provoz zdravotnickych zarizeni a ustava socialni pece
Ministerstvo zdravotnictvi stanovi podle § 108 odst. 1 zdkona ¢&. 258/ 2000 Sb.. o ochrané
verejného zdravi a o zméné nékteryeh souvisejicich zakont. (dale jen "zakon"):
CAST PRVNI

PREDCHAZENI VZNIKU A SIRENT
INFEKCNICH ONEMOCNENT

L]
[y

Zpusob a rozsah hlaseni infekénich onemocnéni
s vyjimkou nemocniénich nakaz

(K § 62 odst. 1 zakona)
(1) Hlaseni

a) nove zjistényech onemocnéni nebo recidiv tuberkuldzy ¢ jinych mykobakteriéz. o
umrti na tuberkuldzu osob neevidovanych ve skupiné aktivni tuberkuldzy nebo jiné
mykobakteriézy (dale jen "tuberkuléza nebo jina mykobakterioza podléhajici hlaseni")
a o zjisténi tuberkuldzy nebo jiné mykobakteriézy u osob neevidovanych ve skupiné
aktivni tuberkulozy, které zemdely z jiné pii¢ny. se podava na tiskopisu ozna¢eném
"Povinné hlaseni tuberkulozy a ostatnich mykobakterioz":

b) u osob dispenzarizovanych ve skupiné aktivni tuberkuldzy podava se jednou roéné
na tiskopisu oznaceném "Kontrolni hlaseni tuberkulozy a ostatnich mykobakterioz":
tento tiskopis se pouzije 1 pi1 zjidténi tmrti osoby dispenzarizované ve skupiné aktivni
tuberkulozy a dale pii zjiéténi. ze osoba dispenzarizovana v uvedené skupiné aktivni
tuberkulézu nebo mykobakteriézu nema. a po prerazeni takové osoby do skupiny
maktivai tuberkulézy:

¢) u osob zafazenych do skupiny aktivoi tuberkulézy a jinych mykobakteriéz
podléhajicich hlageni se o zméné pifjmeni. rodného ¢isla a dispenzarizujiciho zafizeni
podava hlageni na tiskopisu oznaceném "Hladeni o zméné udaji u osob v Registru
tuberkulozy":

d) pozitivniho vysledku mykobakteriologického vysetieni se podava na tiskopisu
ozna¢eném "Hlaseni pozitivaiho vysledku mykobakteriologického vysetieni™

¢) o pohlavni nemoci a 0 podezieni z tirti na ni podava se na tiskopisu oznadeném
"Hlaseni pohlavni nemoei™:

f) o vyskytu ostatnich infekénich onemocnéni. s vyjimkou infekénich onemocnéni
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uvedenych v pfiloze €. 1. o podezieni z takového onemoenéni a imrti na né. o
vylu¢ovani pavoden infekénich onemocnéni. kment pivodee zaskrtu a virovych
zanétu jater se podava na tiskopisu ozna¢eném "Hlaseni infekéni nemoci”,

(2) Dispenzarizujicim zafizenim se rozumi zdravotnické zafizeni, které sleduje zdravotni stav
tyzickych osob za u¢elem piedchazeni nebo odstrafiovani pfi¢in zhordeni zdravotniho stavu
nebo funkei jednotlivych organi a systémn,

(3) V piipadé nebezpeéi daliiho &iieni infekéniho onemocnéni uvedeného v odstavei 1 se
hlageni podava neprodlené telefonicky ¢1 faxem a nasledné se potvrzuje tiskopisem. Stejnym
zphasobem se hlageni podiava v piipadé podezieni z nikazy ¢i onemoenéni zlutou zimnici.
cholerou. morem. skvmivkou. hemoragickymi horeckami Fbola. Marburg a Lassa a dalsinu
stejné zavaznymi infekénimi onemocnénimi.

(4) Infekéni onemocnéni uvedena v piiloze €. 1 se hlasi az pii jejich hromadném vyskytu,
Hlaseni se podava neprodlené. a to zpravidla telefonicky nebo faxem.

7

2

Seznam infekcnich onemocnént,
pri nichz se narizuje izolace
na lazkovych oddélenich nemocnic,
a nemoci, jejichz lé¢eni je povinné

(K § 45 odst. 3 a § 70 odst. 1 zakona)

Seznam infekénich onemocnéni, pii jejichz vyskytu musi byt vzdy nafizena izolace na
infekénim oddéleni, piipadné oddéleni tuberkuldézy nebo venerologickém oddéleni nemocnice
a jejichz 1ééeni jsou fyzické osoby povinny se podrobit. je uveden v piiloze &. 2.

Pitloha ¢. 2 k vyhlasce ¢. 440/2000 Sb.
Seznam infekénich onemocnént,

pri nichz se narizuje izolace v lnzkovych zarizenich lééebné preventivni péce
a jejichz léceni je povinné

1. Virové zanéty jater 18. Plynata snét’

2. Antrax 15. Syfilis

3. Bacilarni uplavice 20. Psitakoza + Ormitdza
4. Botulismus 21. Pienosna détska obma
5. Bruceloza 22. Q horetka

6. Davivy kagel 23 Ricketsiozy

7. Dengue 24 Spalméky

8. Hemoragické horecky 25. Tetanus

9. Cholera 26. Tulareme

10. Leptospiroza 27. Trachom

11. Listeridza 28. Tuberkuléza

12. Malarie 29 Tyf biéni

13. Maleus 30. Uplavice amébova
14 Malomocenstvi 31 Vzreklina

15. Meningitidy a encefalitidy 32 Zagknt

16. Mor 33. Zluta zimnice

17. Paratyfy
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P IIl: V ESTNIK 9/2005

1. el

Tento metodicky pokyn stanovuje zasady osobni mygip&e o ruce a jejich bezpeou
piipravu ke zdravotnickym Ukém v rdmci oSébvatelské a kebné pé&e o pacienty

pii zachovani bezgeosti pro zarmstnance.

2. Pojmy a zkratky
2.1. Pojmy

Biocidni pripravek - obsahuje jednu nebo vice€innych latek utenych k néeni,
odpuzovani, zneSkdadvani, zabrani inku nebo dosazeni jiného regitéo &inku

na jakykoliv Skodlivy organismus chemickym nebolbgickym zpisobem.

Lécivy pripravek - latka nebo kombinace latek,cané k Iéeni nebo pedchazeni

nemoci u lidi nebo zit.

Stald (rezidentni) mikrofléra kiaze - mikroorganizmy vyskytujici se v hlubSich
vrstvach epidermis, ve vyvodech potnich mazovychz,zlokoli neht zpravidla

v konstantnich posmech.

Prechodna (transientni) mikrofléra kaze - mikroorganizmy kontaminujici povrchike
rukou; jejich mnoZstvi a pon je odrazem mikrobialniho zatiZzeni ptesti a charakteru

vykonavané prace.

Specificky odpad ze zdravotnickychizaeni (kdd druhu odpadu 180103) - veSkeré
biologicky kontaminované ipdméty a pomicky wetrg jednorazovych osobnich

ochrannych porircek i rukavic.

DEFINICE

Mechanické myti rukou (MMR) jako s@st osobni hygieny

Mechanické odstrami neistoty acast&né prechodné mikroflory z pokozky rukou.
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MMR - pred chirurgickou dezinfekci rukou

Mechanické odstrami neistoty a ¢ast&né prechodné mikroflory z pokozky rukou
a pedlokti pred chirurgickou dezinfekci.

CHDR- chirurgicka dezinfekce rukou
Redukce mnozstvitpchodné i trvalé mikrofléry na pokozce rukouradgiokti.
HDR- hygienick& dezinfekce rukou

Redukce mnoZstvi ipchodné mikrofléry z pokozky rukou s cilenfepuSeni cesty

prenosu mikroorganisin
HMR - hygienické myti rukou

Odstrarni netistoty a snizeni mnozstvigchodné mikrofléry na pokozce rukou mycimi
piipravky s dezinfedni piisadou.

Pouzivani rukavic

Rukavice jsou osobni ochrannou pracovni fickou.

Zkratky

EN - evropska norma

MMR - mechanické myti rukou

HDR - hygienicka dezinfekce rukou
CHDR - chirurgicka dezinfekce rukou
HMR - hygienické myti rukou
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3. Hygienické zabezp&eni rukou ve zdravotni péi
3.1. Mechanické myti rukou (MMR) jakosouwast osobni hygieny
3.1.1. Definice

Mechanické odstrami neistoty acasté&n¢ i prechodné mikroflory z pokozky rukou.

Provadi se f&d a po BZzném kontaktu s pacientem, po sejmuti rukavic atd.

3.1.2. Prostedky a pomicky
» tekuty myci pipravek z davkouse, toaletni mydlo apod.
» tekouci pitna voda

* rucniky pro jedno pouZziti

3.1.3. Postup MMR jako sodasti osobni hygieny
* ruce zvlRit vodou
* nanést myci ppravek a doke rozetit na rukou
* s malym mnozstvim vody napit
» vlastni myti 30 vté&n
» dohkre oplachnout tekouci pitnou vodou

e (oplachy pithou a teplou vodou g&di vyhlaSkou¢. 252/2004 Sb. iflohy
& 1ac 2)

* do sucha uft ruénikem pro jedno pouziti

3.2. MMR pied chirurgickou dezinfekci rukou
3.2.1. Definice

Mechanické odstrami neistoty a cast&né i prechodné mikroflory z pokozky rukou

a pedlokti ged chirurgickou dezinfekci.

Provadi se: - Pred zahajenim opefaiho programu.
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3.2.2. Progedky a pomicky
» tekuty myci pipravek z davkowuse

» tekouci tepld voda z vodovodni baterie s ovlddabén Fimého dotyku prsty

rukou
» kart&ek na nehty jednoradzovy nebo sterilizovany

e ru¢niky/rousky pro jedno pouziti ulozené ve vhodnésobaiku

3.2.3. Postup MMR ped chirurgickou dezinfekci rukou

je shodny s postupem MMR jako s@st osobni hygieny po dobu 1 minuty réesy
o mechanické myti fpdlokti. V gipac viditelného zn&sténi s pouzitim kariku
na okoli neht, nehtové ryhy a S{gky prsii.

3.3.  Chirurgickd dezinfekce rukou (CHDR)
3.3.1. Definice
Redukce mnozstviipchodné i trvalé mikroflory na pokoZce rukouradokti.
Provadi se: - pred zahajenim opefaiho programu
- mezi jednotlivymi operacemi

- pii poruSeni celistvosti nebo vygme rukavic hem operace

3.3.2. Prosedky a pomicky

tekuty alkoholovy dezinfelni prostedek u&eny k chirurgické dezinfekci rukou

z davkovée ovladaného bezimého dotyku prsty rukou.

3.3.3. Postupif CHDR

* Vtirani alkoholového dezinfékiho prostedku v mnoZzstvi cca 10 ml po dobu 3-5
minut do suché pokozky rukou #eplokti (smérem od Spiek prshi k loktim, od Spiek
prsti do poloviny gedlokti a od Sgiek prst po zagsti), do Uplného zaschnuti. Ruce

musi byt vihké po celou dobu expozice. Ruce selaebpji ani neutiraji.
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Poznamka: Po skodeni operaniho programu se ruce umyji teplou vodou a mydlem

(viz MMR) a osusi se.

3.4. Hygienickd dezinfekce rukou (HDR)
3.4.1. Definice

Redukce mnoZstvi ipchodné mikrofléry z pokozky rukou s cilenfepuSeni cesty

prenosu mikroorganisin
Provadi se: - jako sogast bariérové oS&tvatelské techniky
- jako sodast hygienického filtru
- po nahodné kontaminaci rukou biologickym matiern

- v [ipack protrzeni rukavic ghem vykonu

3.4.2. Prostedky a pomicky

Alkoholovy dezinfekni prostedek uteny k hygienické dezinfekci rukou. Viipads
nutnosti Ize nahradit alkoholové dezinfaek prostedky jinymi dezinfeknimi prostedky,

urcenymi k dezinfekci rukou (Persteril, Braunol apod.)

3.4.3. Postup pro hygienickou dezinfeknikou

Vtirani alkoholového dezinfékiho prostedku v mnozstvi cca 3 ml po dobu 30-60

sekund do suché pokoZzky rukou do Uplného zascHRutie se neoplachuji ani neotiraji.

Poznamka: Hygienickd dezinfekce rukou jefipbézném oSdbvatelském kontaktu

mezi jednotlivymi pacienty vhodjsi nez mechanické myti rukou.
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3.5.  Hygienické myti rukou (HMR)
3.5.1. Definice

Odstrarni neistoty a snizeni mnozstvirgchodné mikroflory na pokoZzce rukou mycimi

pripravky s dezinfetni piisadou.

Je &inngjSi nez mechanické myti rukou (MMR), ale méacinné nez hygienicka

dezinfekce rukou (HDR - viz dale).
Provéadi se: - pii piipraw pokrmi
- pii vydeji pokrmi

- pii osobni hygien.

Poznamka: Neni vhodné pro rutinni pouzivani ve zdravotnicthidoporiuje

se pouzivatip o$etovani osob v USP, v domécigpépod.

3.6. HRipravky k Myti a dezinfekci rukou
PoZadavky na dezinféki prostedky na ruce: Zazeni dle platného pravnihéegdpisu*)
prostedky pro HMR musi vyhovovaiSN EN 1499
prostedky pro HDR musi vyhovovaSN EN 1500
prostedky pro CHDR musi vyhovovat prEN 12791
e inné
e Setrné
» dokre aplikovatelné
e dostupné

 ekonomické

") Z&kong. 120/2002 Sb., o podminkach ugatbiocidnich pipravki a &innych latek na trh a o zmg

nékterych souvisejicich zakénve zréni pozd;jSich gedpisi.
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Alkoholové dezinfekni prostedky

PoZadavky: - dodavka v originalnim baleni

- davkovani pomoci davkowa (davkovaci zéizeni je nutné udrzovat
v ¢istote pri kazdé
- vymeén¢ naplre je fadre omyt a vymyt, dezinfikovat,ifpadré

sterilizovat)
- ngedéné
- s moznosti okamzitého pouziti
- s rychlym dinkem
- s obsahem zwtlovaci sloZzky, kterd zahifaje vysouseni pokozky

Myci pripravky obsahujici pouze tenzidy

Poznamka: Nemaji dezinfeéni (inek, nesniZuji v pozadované imipaty bakterii
a vin pri myti rukou.
3.7.  Pouzivani rukavic

3.7.1. Definice

Rukavice jsou osobni ochrannou pracovni fickou. Zaji$uji mechanickou bariéru,
ktera snizuje riziko fenosu mikrofléry od pacienta na personal i obréash personalu
na pacientgasteéné chrani pokozku rukou ipd agresivnimi &inky dezinfeknich
prostedki a jinych Skodlivin. VyBr rukavic zavisi na druhuredpokladanéinnosti.

3.7.2. Poriicky — druhy, typy pouzivanych rukavic
» pryZové latexové (obsahujici z 958ty prirodni latex), sterilni nebo nesterilni

» vinylové (event. kopolymeroveé, neoprénové aj. ugdena latex), sterilni nebo

nesterilni
* polyetylénovée
* bavirené
« antiradi&ni rukavice z pryZe stpmési olovnatych soli

e gumove pracovni rukavice
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Ne¢které typy rukavic maji vniek pokryt vrstvikou pudru z absotmiho kukdi¢ného

Skrobu nebo specidlrvicevrstevis potazen syntetickym latexem pro snadné navlékani.

3.7.3. Postup pro pouzivani rukavic

K Okonim srizikem neplanovaného parenteralniho vstupu o nebplanovanym
parenterdlnim vstupem do organismu lze pouzivaz@qednordzoveé sterilni rukavice
a @i manipulaci dodrzovat aseptické postupy. Po sdjmukavic je teba ruce umyt
(MMR), v pripadt protrzeni rukavic &ghem vykonu je nutné provest hygienickou
dezinfekci rukou (HDR) a potom mechanicky umyt (MMR/ piipadt pokratovani
vykonu provést off CHDR.

K vySetovani fyziologicky nesterilnich dutin (k ukém bez rizika naruSeni celistvosti
sliznic) Ize pouzivat nesterilni jednorazové rukaviRi manipulaci je nutné respektovat
navod vyrobce. Po sejmuti rukavic jgelia ruce umyt (MMR), vifippac protrzeni
rukavic hem vykonu je nutné provést hygienickou dezinfakitiou (HDR) a potom
mechanicky umyt (MMR). V fipact pokraovani vykonu proveést épHDR.

Pri manipulaci s biologickym materidlem pacigntiklidu a praci s jinymi Skodlivinami
musi ochranné rukavice cikenchranit proti pouzivané Skodlivin U rukavic
pro opakované pouzivani (rfagumové pracovni rukavice) musi po pouziti naslatdo
jejich bezpeéné oSeteni (event. dekontaminacéi gnesisteni biologickym materidlem)
vcéetre osusSeni. Poskozené rukavice se nesmi pouzivakzitBorukavice je feba
likvidovat jako specificky odpad ze zdravotnickyzdfizeni. Timto se zruSuje Metodicky
pokyn¢. 3/1995 \&stniku MZCR.

Poznamka:

1) V piipact nutnosti lze nahradit alkoholové dezinfak prostedky jinymi

dezinfeknimi prostedky, ugenymi k dezinfekci rukou (Persteril, Braunol apod.)

2) v pripact doporweni vyrobcem Ize alkoholové i jiné formy dezinfaich

prostedki pouzivat rovz pro dezinfekci pokozky.
MUDr. Michael Vit, Ph. D., v. r.

(hlavni hygienikCR a nanistek ministryg)
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P 1V: EN 1500

CESKA TECHNICKA NORMA

ICS 11.080 Leden 1999
CSN
Chemické dezinfatni pripravky EN 1500
a antiseptika — Hygienicka dezinfekce
rukou — ZkuSebni metoda
a pozadavky (faze 2/stup@)
66 5205

Chemical disinfectants and antiseptics - Hygiehiandrub - Test method and

requirements (phase 2/step 2)

Antiseptiques et désinfectants chimiques - Traitgnhggiénique des mains par frictions

- Méthode d'essai et prescriptions (phase 2/étape 2

Chemische Desinfektionsmittel und Antiseptika - Hygsche Handedesinfection -

Prufverfahren und Anforderungen (Phase 2/Stufe 2)

Tato norma je ceskou verzi evropské normy EN 1500:1997. Evropskéama
EN 1500:1997 ma statdsské technické normy.

This standard is the Czech version of the Europ&andard EN 1500:1997.
The European Standard

EN 1500:1997 has the status of Czech Standard.

© Cesky normalizani institut, 1999

Podle zékonac. 22/1997 Sb. s#ji byt ceské technické normy rozmnoZovany

a roz&tovany jen se souhlasefieského normalizaiho institutu.
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Citované normy

EN 12054 Chemické dezinfehki pripravky a antiseptika - Vyrobky pro hygienické
a predoperani myti a dezinfekci rukou - Baktericidni¢inost - ZkuSebni metoda

a pozadavky (faze 2/stupé) - dosud nezavedena

Vypracovani normy

Zpracovatel: RNDr.Vladimir Spelina, CSaC® 43901433

Chemické dezinfelni pripravky a antiseptika - Hygienicka dezinfekce rukatkusebni

metoda a pozadavky

Tato evropska norma byla schvalena CEN 1997-06}@8ové CEN jsou povinni splnit
pozadavky Vnitnich gedpisi CEN/CENELEC, v nichZz jsou stanoveny podminky,
za kterych se této evropské ndrrbez jakychkoli modifikaci ufluje status narodni

normy.

Aktualizované seznamy a bibliografické citace ty#iajse ¥chto narodnich norem
Ize vyzadat v Usednim sekretariatu CEN nebo u kteréhokelana CEN.

Tato evropskda norma existuje veéedh oficialnich verzich (anglické, francouzské,
némecké). Verze v kazdém jiném jazycagelpzenaclenem CEN do jeho vlastniho
jazyka, za kterou zodpovida a kterou notifikujefeghimu sekretariatu, ma stejny status

jako oficialni verze.

Cleny CEN jsou narodni normaligsi organy BelgieCeské republiky, Danska, Finska,
Francie, Irska, Islandu, Italie, Lucembursk&mycka, Nizozemska, Norska, Portugalska,
RakouskaRecka, Spojeného kralovstvi, Spkka, Svédska a Svycarska.

EN
Evropska komise pro normalizaci
European Commitee for Standardization

Comité Européen de Normalisation

Europaisches Komitee fir Normung
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Prednt normy a oblast pouZziti

Tato evropskd norma specifikuje metodu zkouSky Rijfai praktické podminky
a ukenou k zji&ni, zda vyrobky pro dezinfekci rukou snizuji mikmfi podle

pozadavk, jsou-li vtirany na ugle kontaminované ruce dobrovoliaik

Tato evropska norma se vztahuje na vyrobkiené pro dezinfekci rukou v oblastech
a situacich, kde je dezinfekce indikovana zigké&ho hlediska. Takoveé indikace

se vyskytuji v oblasti p& o pacienta, najklad:

* v nemocnicich, v rstskych z#&zenich zdravotni @é, ve stomatologickych

Ustavech;
* na klinikach, v matiskych Skolkach a v odetvatelskych Ustavech

a takové ppady se mohou vyskytnout iv doméacnostech, jakoZpriadelnach

a kuchynich dodavajicich vyrobkyimo pro pacienty.
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PV: V. 9/2005 — SPRAVNY POSTUP MYTI RUKOU

Technika myti rukou
KaZdy pohyb opakujte pétkrat

Dlasi myje dlafi

N

Leva dlaft myje hibet pravé ruky  Vhitfni strany prsti se myjf takeo
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P VI: BODE - SPRAVNY POSTUP MYTIi RUKOU

Hygienicka dezinfekce rukou
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P VII: NEJ CASTEJI OPOMIJENA MISTAP RI MYTI
RUKOU

Pfi myti rukou vénujeme vldst
pozornost oblastem, kierd fson
nejvice opmijeny.

ﬂ nejvice opomijend misia

E openiifend misia

M1 unevid miista
| .

123



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 124

P VIII: DOTAZNIK

Dobry den,

jmenuji se Petra Spokova a jsem studentkou 8nika bakal&ského studia, obo
vSeobecna sestra na UnivefzitomaSe Bati ve Zlih Tento dotaznik je sdést
meé bakaléské prace s nazvemProblematika myti rukou ve zdravotnictvi“. Je ugen
pro sestry na specializovanych jednotkach - JIPOARotaznik je zcela anonymni.
Udaje v #m obsazené nebudou zneuzity, poslouzi pouze k egpémi mé bakataké
prace. Pokud nebude uvedeno jinak, zastetprosim pouze jednu odpaki Na zaer
dotazniku niZete vyjadit svij nadzor k tomuto tématwi postoj k dotazniku sameén
Predem Vam &kuji za pravdivé odpadi, ochotu aas straveny nad dotaznikemi&jf

hezky a klidny den v préci.

Studentka UTB Petra Spokova

1. Ve které fakultni nemocnici pracujete ?
(] Ostrava
'] Olomouc

[J Brno

2. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?
1 Mére nez 1 rok
1 1-10let
1 11 -20let
1 21 -30let
(1 3lletadéle

3. Kdyz pracujete s pacientem, berete si rukavite p

(v této otazce iivete zasSkrtnout vice odpinii)

1 Ranni hygiet 1 Préce se zdravotnickou péaokou

1 Stlani hizka (sonda, odsae#a, ....)

I Odbsrech krve I Prevazech ran

"1 Nepouzivam je
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4. Kdyz provadite stejny zdravotnicky vykon u viceipati, (nag. odker krve, ranni
hygiena, a jiné...) berete si jedny rukavice na jéanpacienta?
0 Vzdy 1 Obcas
[ VeétSinou 1 Nikdy

5. Cim si myjete ruce poté, co si sundate rukavice?

] Pouze vodou 1 Vodou a mydlem

] Pouze vodou a 1 Vodou, mydlem a dezinfékim
dezinfeknim prostedkem prostedkem na dezinfekci rukou
na dezinfekci rukou "1 Nemyji si ruce

[l Pouze dezinfalnim
prostedkem na dezinfekci

rukou

6. Jakcasto se musi #&mit mezi dezinfeknimi pripravky, aby nevznikla necina
rezistence mikroorganisima dezinfekni pripravek?
(] Jednou za tyden
71 Jednou za #&sic

[1 Jednou za rok

7. Které dva postupy myti rukou chybi? Prosinpigéte je nebo je pdfpacdt nakreslete.

(Pokud nevite, zaskréte policko nevim.)

"E; )R ‘”-,. 9 O ¢ x{J 2
A 2 SL3P
(
Dlati myje dlan Myti dlani otaéivym pohybem Hiheini sirana prstiv P
; ) Dlani myje hibet ruloy
U
U
7 Nevim
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8. Jdete proveést neinvazivni zdravotnicky vykon patcein Dezinfikujete si ruce
(rukavice),nez se pacienta dotknet2
[ Vzdy 1 Obcas
[ VeétSinou 1 Nikdy

9. Odchazite z pacientova pokoje, poté co jste prowetty neivazivni zdravotnicky
vykon na pacientovi. Dezinfikujete si ruce (ruka)ig¥i odchodu z pokoje
[l Vzdy 1 Obcas
(1 VeétSinou "1 Nikdy

10. NapisSte prosim 3 onemaani, které se mohouienaset vliivem nedosté&m@ hygieny
rukou.
U
U
U]

11. NapisSte prosim 3 nazvy préstlki slouzicich na dezinfekci rukou, které se pouzivaji
ve VaSem zdravotnickém ifzeni.
U
U
U

12. Seadte pomoci¢islic 1 - 5 jednotlivé¢asti procesu myti rukou podle toho,

jak jdou za sebou.

(1 Dezinfekce rukou 71 OsuSeni rukou pomoci jednorazového
dezinfeknim prostedkem papiroveho réniku
] Oplach rukou vodou 1 Namazani rukou dezinfékim krémem

[l Pouziti mydla
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13. Nabizi vdm nemocnice moznostastnit se na semiti&koleni v oblasti hygieny
rukou?
1 ANO
1 NE
Pokud jste odpasdéli vtéto otdzce NE, pokraujte otazkou ¢.15 Pokud
jste v8ak vpedeSlé otazce odpékli ANO, zaskrtite prosim, jak casto

se tyto semin@skoleni konaji.

(] Jedenkrat zatvrt roku (1 Jedenkrat za rok
11 Jedenkrat zaip roku [ Vintervalu delSim nez 1 rok
[1 Jedenkrat zaitétvrtd roku [1 Nevim

14. Jsou pro Vas semifiskoleni pdgadané na téma: ,Hygiena rukou“ povinna?
) Ano
'] Ne

15. Kontroluje se na Vasem ogldni/jednotce hygiena rukou?
1 Ano
] Ne
Pokud jste v fedeslé otazce odpeskli ANO, napiSte prosim jakym Agobem?

(v této otazce iivete zasSkrtnout vice odpinii)

1 Stry z rukou

"1 Kontrolou praci

16. Je u Vas na pracovisti k dispozici standeygieny rukou?

[0 Ano
[0 Ne

17. Je u kazdého umyvadiavod spravného apobu myti rukou?
1 Ano
"l Ne
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18. Pokud je VSeobecna sestra alergicka na rukgeideoho typu, poskytuje VaSe

pracovis¢ moznost pouZzivat rukavice typu druhého?

[1 Ano
[0 Ne

Pokud jste zaSkrthNO, vyberte si prosim ze dvou moznosti:

"1 Rukavice druhého typgou vzdy v dostattném mnozstvi na naSem atiehi
1 Rukavice druhého typunejsou vzdy v dostattném mnozstvi na nasSem
odctleni

19. Je na VaSem pracovisti permanentni dostatek oofich rukavic?
) Ano
'] Ne

20. Myslite si, Ze je na VaSem pracovisti dostaée mnozstvi dezinfékiho prostedku
na dezinfekci rukou?
1 Ano
"l Ne

Zde mate prostor pro svéipominky a také moznost se vyj#tck dotazniku samému.

Preji ptijemny den
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