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ABSTRAKT

V bakalarské praci jsem se zaméfila na dezinfekcei rukou.

Teoreticka ¢ast popisuje historii dezinfekce veetné osobnosti, které se zaslouzily o jeji roz-
voj. Je zaméfena na hygienu rukou, predev§im na hygienickou dezinfekci a na nozokomi-

alni ndkazy.

Ve své praktické Casti jsem se zaméfila na zjisténi frekvence hygienické dezinfekce rukou
u nelékatského zdravotnického persondlu v akreditované nemocnici méstského typu v uzké

souvislosti se spotfebou dezinfekcnich prostfedki na ruce.

Kli¢ova slova: dezinfekce rukou, myti rukou, nozokomialni ndkazy, historie dezinfekce

ABSTRACT

The work I focused on the disinfection of hands.

The theoretical part describes the history of disinfection including celebrities, who were
responsible for its development. It focuses on hand hygiene, especially on hygiene and dis-

infection of nosocomial infections.

In the practical part, I focused on determining the frequency of hand disinfection in health
paramedical personnnel in an accredited hospital in the city type closely related to the con-

sumption of disinfectant on hand.

Keywords: hand disinfection, hand washing, nosocomial infections, disinfection history



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 7

Pod¢kovani, motto a Cestné¢ prohlaseni, ze odevzdand verze bakalaiské/diplomové prace

a verze elektronickd, nahrana do IS/STAG jsou totozné ve znéni:

Prohlasuji, ze odevzdana verze bakalaiské/diplomové prace a verze elektronicka nahrana

do IS/STAG jsou totozné.

Dékuji Mgr. Silvii Tretrové za vedeni mé bakaléaiské prace. Dale bych chtéla podékovat
hlavni sestfe, kterd mi umoznila provést tento nepopuldrni prizkum v nemocnici a poskytla
mi potiebné informace. Pod¢kovani patii také stanicnim sestram za vstiicnost pii zajiSténi

vyplnéni dotaznikli od vSech svych nelékatskych zdravotnickych pracovnikd.

V neposledni fadé¢ chci pod€kovat své rodin€ a vSem prateliim za jejich pomoc a trpelivost.
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UVOD
V soucasné dobé roste pocet akreditovanych pracovist, kterad sklofuji ve vSech padech slo-
vo kvalita a bezpecné prostiedi pro pacienta. Na oSetfovatelsky persondl jsou kladeny stéle

vétsi pozadavky na odbornou oSetfovatelskou praci. OvSem prevence jako prostiedek re-

dukce mortality a morbidity zistava neustale na okraji pozornosti.

Pobyt pacienta ve zdravotnickém zafizeni znamena pobyt ve vysoce rizikovém prostiedi.
Odhaduje se, ze ve svéte trpi vice nez 1,4 milionu lidi infekcemi, které ziskali ve zdravot-
nickych zafizenich. Toto ¢islo je velmi alarmujici (Hygiena rukou, 2008). Nozokomidlni
nakazy maji vazné dasledky jak pro pacienty, tak pro zdravotnicka zafizeni. Cena, kterou
za vznik nozokomindlni nédkazy plati pacienti a jejich rodiny, je obrovska a na obou stra-
nach zahrnuje bolest, utrpeni a psychickou zatéz. Zasadnim postupem, ktery zabrainuje pie-
nosu nozokomiélnich nékaz, je disledné dodrzovani hygieny rukou u vSech zdravotnickych
pracovnikii. Compliance hygieny rukou je vSak bohuzel nizkd. Pfitom finan¢ni ndklady
vynalozené na dezinfek¢ni prostfedky jsou ve srovnani s vysokymi naklady na 1écbu nozo-

komialnich nakaz zanedbatelné.

Nedodrzovani hygieny rukou ptredevsim hygienické dezinfekce rukou bychom mohli klasi-
fikovat jako pochybeni. Pochybeni nelze zcela eliminovat, nebot’ jsou neodmyslitelné spja-
ta s ucasti lidského faktoru ve zdravotnictvi. Zdravotnické zatizeni by se proto méla zame-
fit na minimalizaci rizik a jejich dopadu, ale také na v€asnou detekci téchto pochybeni.
Dutlezita je edukace vSech pracovnikili ve zdravotnictvi v oblasti hygienickych a epidemio-
logickych opatieni, kde prvni misto zaujima hygienickd dezinfekce rukou. Tato opatieni
jsou povinni dodrzovat v ramci prevence nozokomidlnich ndkaz. Za spravné provedenou
hygienu a dezinfekci rukou zodpovida kazdy zdravotnicky pracovnik, ktery se podili na
péci o pacienta. S dezinfekci rukou tzce souvisi kvalitni dezinfek¢ni prostfedky na ruce,

které ochrani pacienta i personal.

Hygiena rukou by pro v§echny zdravotnické pracovniky méla byt prioritou.
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I. TEORETICKA CAST
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1 HISTORIE DEZINFEKCE

Uz od 18. stoleti se empiricky vyvijely metody zaméfené na zvySeni odolnosti osob proti
Skodlivym vliviim a pivodciim infekci. Rizné formy tabu a karantén, spalovani a vykuio-
vani dokazuji, ze si 1idé uvédomovali, Ze nejlepsi proti infekénim nemocem je zabrana je-

jich sifeni (Melicherc¢ikova, 1993).

Mikroorganismy jsou nevyhubitelnou soucasti prostredi cloveka (Melicheréikova, 1998, s.
45). Nékteré zakladni principy a pravidla hygieny, konzumace potravin a prosttedky proti
pfenosnym nékazadm uvadi jiz starovéka literatura. Pouzivalo se soleni, suseni, uzeni, mra-
zeni potravin, uchovavani vody a vina ve stfibrnych nadobach, vykurovani, péleni siry,
drevéné kresolové oleje a esencialni oleje, které se pouzivaly jako antiseptika. LéCivé Caje a
byliny ve form¢ tinktur, masti a 1é¢ivé rostliny se vyuzivaly a vyuzivaji k Iécbé s velkym

uspéchem dodnes (Melicher¢ikova, 1998).

Se snahou zabranit moznosti vzniku infekce v nemocnici pomoci dezinfekce se poprvé
setkdvame az v 19. stoleti, kdy nemocnice jest¢ nebyly pravé nejlepsim piikladem spravné
chapané hygieny. Chirurgické vykony byly provadény bez zvlastniho ohledu na Cistotu,
vybaveni nemocnic bylo nedostacujici a nemocni¢ni ndkazy byly béznou soucasti tehdejsi
1ékatské praxe (Schejbalova, 2008).

Lékarti nosili Spinavé plasté a Casto prichazeli na operacni sal ptimo z pitevny. Tyto plaste
byly symbolem jejich postaveni, takze je nosili s hrdosti. Nanestésti to byla praxe, ktera
napomahala Sifeni nemocni¢nich ndkaz vcetné obavanych septikémii a gangrén.
Semmelweis zah4jil praxi myti rukou chlorovym vapnem u Iékait pted a po vysetieni kaz-
dého pacienta. Pozd¢ji nastoupilo pouzivani ochrannych rukavic a dalSich prostfedki
v ptipadech, kdy mohlo dojit ke kontaktu s télesnymi tekutinami ¢i tkdnémi. V prvni polo-
viné 19. stoleti se odpad likvidoval spalenim nebo se prosté vyhodil. Bud’ se ukladal do
vyhloubenych jam, anebo se jednoduse vyhodil do vodnich toki ¢i jezer. Myslenka likvi-
dace odpadu spalenim ve specidlnich zafizenich se v Evropé objevila v 2. poloviné 19. sto-
leti. Jednim z hlavnich divodi budovani téchto spaloven byla soufasna vyroba pary
(Bencko, 7. 5. 2011, online).

Teoreticky zdklad dezinfekce poloZil némecky lékar Ehrlich az v roce 1905—1915 (Meli-
chercikova, 1998, s. 45). Prvni dezinfekéni pfipravky obsahovaly fenol, ktery byl tehdy

novym produktem uhelné¢ho a plynarenského primyslu. Karbolovy zapach provazel ne-
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mocnice a vojenské lazarety. Déle se pouzivala jodova tinktura, chloroform, kaft, alkohol,

chlor, brom, amoniak a ozon (Melicher¢ikova, 1998).

1.1 Historie dezinfekce v Cechach

V Cechéch vysla prvni souborné prace o dezinfekei jako piiloha 10. roéniku Casopisu léka-
v Ceskych, kterou napsal prazsky lékar Josef Ruda a jmenuje se Prostfedky, které nici
nakazy a zI¢é vypary. K dezinfekénim latkdm v ni fadi autor chlor, ozon, jod, brom, kyseli-
nu dusi¢nou, kyselinu sirovou, manganistan draselny nebo sodny (Ptivora, 1980).

V roce 1880 vychazi pak ,, Vyhliseni c. k. mistodrzitele pro Cechy, kterymz se uvddi u vse-
obecné znamosti doplnék k nauceni, danému gubernidalnim narizenim ode dne 19. listopadu
1848 ¢. 62687 o tom, kterak predsejiti jest pri nakazlivych nemocech* (Ptivora, 1980, s.
20).

Konec 19. a zacatek 20. stoleti byl ve znameni rozvoje bakteriologie a tim i dezinfekce. Do
dezinfek¢éni praxe se zavadeji slouCeniny rtuti, aldehydy a louhy. Z dalSich dezinfek¢nich
prosttedktl se ve 20. stoleti objevuji chloraminy, pozdéji kvartérni slouceniny a organické
slouCeniny rtuti. Rozvoj virologie v padesatych a Sedesatych letech 20. stoleti piinasi po-
znani, ze vétSina dosud pouzivanych dezinfekénich latek viry nenici. A proto vznikl poza-
davek na vysoce ucinné latky, do jejichz spektra u¢innosti jsou zahrnuty i viry. Latky ucin-
né na viry maji vedle vysokého uc¢inku na mikroby také nezddouci ucinky. Zavadéji se lat-
ky jako peroxykyseliny a nové slouceniny chloru, slouceniny jodu znamé jako jodofory

a dal§i latky (Pfivora, 1980).

1.2 Vyznamné osobnosti, které ovlivnily vyvoj dezinfekce

IGNAZ PHILLIPP SEMMELWEIS (1818 - 1865)

Mad’arsky gynekolog a porodnik, ktery je oznaCovany za ,,zachrance matek*, uvedl do pra-
xe ocistu rukou roztokem chlorového vépna a tim polozil zéklady principti aseptického
zpusobu oSetfovani (Schejbalova, 2008). V roce 1846 byl jmenovan asistentem na 1. po-
rodnické klinice ve Vidni. Mira perinatalni umrtnosti dosahla v t¢ dobé v Evropé svého
vrcholu. Jeji diagnoza byla pojmenovana jako horecka omladnic nebo puerperalni sepse.
Semmelweis brzy zjistil pfi¢inu. Lékafi, studenti mediciny, porodni baby a sestry infikovali
beéhem porodl rodi¢ky infekénimi Casticemi, které pochazely z jejich kontaminovanych

rukou. Proto Semmelweis jiz v roce 1847 vyzadoval od persondlu porodnice, aby si mezi
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vySetfenimi jednotlivych pacientek myli ruce roztokem chlorového vapna. Béhem jednoho
meésice klesla timrtnost v diisledku horecky omladnic na klinice z vice nez 12 % na 2 %.
Jeho snaha o Cisté ruce stala proti tehdejsSim védeckym nazortim, které tvrdily, Ze vznik
nemoci je Cisté nahodily. Béhem roku 1848 rozsifil Semmelweis $kalu svého protokolu
oCisty, do n¢hoz zahrnul také vSechny nastroje, které ptisly do kontaktu s rodickami. Statis-
ticky zdokumentoval sviij tspéch témér tiplnou eliminaci horecky omladnic na klinice, kde
pusobil. Semmelweis je uzndvan jako prukopnik antiseptické metody zamétrené na pred-
chazeni vzniku nemocni¢nich nédkaz. AvSak mikrobidlni teorie infek¢nich nemoci se rozvi-
nula az po jeho smrti (Bencko, 2007).

FLORENCE NIGHTINGALOVA (1820 - 1910)

Byla hybnou silou, ktera se zaslouzila o reformu nemocnic v poloviné 19. stoleti. Do po-
predi se dostala diky své praci béhem Krymské valky. Tehdy bylo bézné, Zze spolecné
s kazdym vojakem zabitym ve valce, zemfeli dva dal$i na rizné nemoci, mezi které pattila
dyzentérie, cholera, tyfus, malarie, spalni¢ky, pfiusnice a dalsi. Epidemie téchto nemoci
byly o to horsi, Ze se projevovaly v podminkach pfeplnénych nemocnic a technicky a kapa-
citné nedostateCnych hygienickych ¢i socidlnich zafizeni. Florence Nightingalova byla ve
své humanitarni praci v nemocnici ve Scutari béhem valky nesmirné uspésna a podafilo se
ji pfesvedcCit svét o nezbytnosti radikélniho zlepSeni hygienického rezimu ve zdravotnic-
kych zatizenich nejen v polnich podminkach, ale také o potfebé zaméstnavat Skolené zdra-
votni sestry, které se zabyvaly péci o pacienty v nemocnicich. Diky jeji tvrdé praci a od-
hodlani se ji podafilo zlepsit mistni podminky pacient. Kdyz se vratila do Anglie, stala se
respektovanou narodni hrdinkou (Bencko, 2007).

LOUIS PASTEUR (1822 - 1895)

Zakladatel mikrobiologie, ktery svymi genidlnimi objevy, zejména ockovanim proti
vzteklin€ a antraxu, pfispél k rozvoji epidemiologie. Polozil jeden ze zékladnich milnikt
moderni mediciny, kdyZz prokazal, ze ke hniti a kvaseni mize dojit i bez kysliku, pokud
jsou pritomny mikroorganismy. Navrhl tfi zpusoby, jak se téchto mikroorganismi lze zba-
vit: odfiltrovat je, zni€it je zahfatim nebo vystavit je G€inklim chemickych roztoki. Jsou to
metody prevence infekci, zakladni principy dezinfekce a sterilizace. Prvni dva zptisoby
nebyly vhodné pro pfimé pouziti na lidském téle. V piipadé oSetfovani ran tfeti zplisob

splnil o¢ekavani (Bencko, 2007).
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JOSEPH LISTER (1827 - 1912)

Slavny anglicky chirurg, ktery prosazoval myslenku ,,sterilni chirurgie®. Tehdej$im nejcas-
téjSim vysvétlenim pro infekci rany bylo, ze odkryté tkan¢ byly poskozeny miazmatem
pritomnym v ovzdusi. Operacni saly tehdy zapachaly a to diky hnisajicim gangrenéznim
ranam pacientili znamym jako nemocni¢ni gangréna ¢i sepsis, na kterou umiralo kolem po-
loviny pacientll po zavaznych opera¢nich vykonech. Jako deodorant se tehdy pouzivala
kyselina karbolova neboli fenol. Lister testoval, jakych vysledki dosahne, kdyz postiika
instrumenty, chirurgické incize a obvazy roztokem fenolu. Zjistil, Ze potirani ran timto roz-
tokem znacné snizilo vyskyt gangrény. V roce 1867 uvefejnil sérii ¢lankti pod ndzvem
»Antisepticky princip chirurgické praxe®, ve kterych popsal tuto proceduru. Ptinutil chirur-
gy pouzivat Cisté rukavice a myt si ruce pied a po operaci pétiprocentnim roztokem kyseli-
ny karbolové. Tento roztok byl pouzivan na Cisténi chirurgickych nastrojii (Bencko, 2007).
Tim vznikla myslenka antisepse. V roce 1867 piednesl své poznatky v irském Dublinu. Ale
podobn¢ jako pied nim Semmelweis se u kolegli nesetkal s pochopenim. Irsti 1€kati jeho
poznatky nepiijali. Pfes vétSinovy odpor se v sedmdesatych letech 19. stoleti zacala anti-
sepse prosazovat a nakonec postupné ziskala i pomyslnou nadvladu nad opera¢nimi saly.
Roku 1891 byl v Londyn¢ otevien Listeriiv ustav preventivniho 1ékafstvi. Antisepse se de-
finitivné prosadila na vétSiné¢ pracovist a zachranila zivot mnoha milionim pacientl
(Bostlova, 2010).

ROBERT KOCH (1843 - 1910)

Objevil v roce 1882 bacil tuberkuldozy Mycobacterium tuberculosis. Lidé konecné pochopi-
emi. V roce 1884 identifikoval s pomoci mikroskopu Vibrio cholerae, bakterii ve vode¢,
kterd je zodpové€dna za onemocnéni cholerou. Tim, ze byla zndma pfi¢ina onemocnéni,
mohli se zdravotnici zabyvat prevenci nemoci. Zac¢alo obdobi mediciny, které bylo zaloze-
né na dukazech (Bencko, 2007).

Ptehled osobnosti, které se zaslouzily o rozvoj dezinfekce a hygieny, viz ptiloha P 1.

1.3 Chemické latky

V nasledujicim piehledu je uveden casovy harmonogram vyuzivdni chemickych latek

k dezinfekci:

rok 1791: chlor v plynném stavu — vykufovani nemocnic,
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rok 1831: chlorovy bélici roztok,

rok 1847: chlorové vapno,

rok 1847: etylalkohol,

rok 1867: fenol,

rok 1869: peroxid vodiku,

rok 1882: lyzol,

rok 1886: formaldehyd,

rok 1892: ozon,

rok 1895: pary roztoku formaldehydu,

rok 1908: jodova tinktura,

rok 1910: organické slouceniny chloru,

rok 1935: kvartérni amoniové slouceniny (KAS),
rok 1943: organické slouceniny cinu,

rok 1949: kyselina peroctova,

rok 1951: jodofory,

rok 1954: chlorhexidin, dichlorizokyanuran sodny,
rok 1963: glutaraldehyd,

rok 1990: glukoprotamin (Melichercikova, 1998).
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2 DEZINFEKCE

Je soubor opatieni, ktera vedou k zneskodnovani vegetativnich forem mikroorganismii po-
moci fyzikalnich, chemickych nebo kombinovanych postupii, které maji prerusit cestu naka-
zy od zdroje k vnimavé osobé (Podstatova, 2010, s. 56).

Cilem dezinfekce je, aby na plochach, predmétech, v prostiedi nebo neporusené pokozce

nebyly mikroorganismy vyvolavajici infekcéni onemocneni (Melicheréikova, 2007, s. 27).

2.1 Dezinfekce rukou

Dezinfekce je dlouho uznavanou nutnosti na zabezpeceni redukce prenosu mikroorganismii
po primém kontaktu nebo neprimo pres kontaminovany material (Volna, 1999, s. 73).

V ramci prevence Sifeni nozokomialnich nadkaz se nejcastéji dezinfikuji: podlahy a stény,
nabytek, predméty ze skla, gumy, dieva, kovu, textil, nastroje, uklidové pomucky, ovzdusi
interiérQ, ruce personalu, hemodialyzaéni ptistroje a vozidla pro dopravu nemocnych (Me-
lichercikova, 1998).

Hygiena rukou se musi skladat ze tii kroki: myti rukou, dezinfekce rukou a péce o ruce.
Evropské piistupy k hygien¢ rukou, které vychazeji z nejnovéjsich zkusSenosti z praxe, mi-
nimalizuji prvni krok — myti rukou, které byva vétSinou nedostatecné ucinné. Nejveétsi di-
raz se klade na druhy krok — co nejcastéji pokozku rukou dezinfikovat alkoholovymi dezin-
fek¢nimi pfipravky a tim prerusSit cestu pfenosu pivodcti ndkaz. Nedilnou soucasti oSetto-

vani ktize je jeji nasledna regenerace ochrannymi krémy (Podstatova, 2005).

Moderni postupy hygieny rukou:

Vseobecna sestra si po prichodu na své pracovist¢ omyje ruce jemnou myci emulzi
s neutralnim pH, oplachne je pitnou vodou a osusi nesterilnim papirovym ru¢nikem. Je to
mechanické myti rukou provedené jako tvodni a zdkladni postup (1. krok), pti kterém do-
jde k odstranéni makroskopickych necistot a k mirné redukci tranzientni mikroflory. Poté
provede hygienickou dezinfekei rukou (2. krok) tak, ze alkoholovy dezinfekéni piipravek
vtird do suchych rukou s dodrzenim piedepsané doby expozice. Po celou dobu aplikace
musi byt vSechna mista pokozky rukou vlhka. Zaschnuti pokozky diive zkracuje uc¢innou
expozici. Probihajici proces dezinfekce je pred¢asné ukoncen, ¢imz nemusi dojit ke zniceni
mikroorganismu a je tak dosazeno pouze ¢astecného efektu. Hygienickou dezinfekei rukou

jiz bez mechanického myti opakuje persondl v zéavislosti na druhu vykondvané prace
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v prib¢hu celého pracovniho dne. Po hygienické dezinfekci nésleduje oSetfeni rukou
ochrannym krémem (3. krok). Pokud se u pracovnika po n¢kolikanasobné aplikaci dezin-
fekéniho ptipravku objevi béhem dne nepiijemny pocit lepivych rukou, ruce se jemné
oplachnou myci emulzi s vlaznou vodou a déle se pokracuje pouze v dezinfekénim postupu
(2. krok). Vyznam doporuceného postupu spociva v tom, ze se minimalizuje malo ucinné
myti rukou, pii kterém navic dochazi k opakovanému naruSeni ochranné tukové vrstvy
pokozky. To muze vést k pronikani skodlivych latek z prostiedi naruSenou kiuzi do orga-
nismu nebo 1 k vzniku alergii (Podstatova, 2007).

Platny metodicky pokyn uverejnény ve Veéstniku MZ CR, ¢astka 9, z 9. zdari 2005 (viz pfilo-
ha P II) stanovi zdsady osobni hygieny, péce o ruce a jejich bezpecnou pripravu ke zdra-
votnickym ukoniim v ramci oSetiovatelské a lécebné péce o pacienty, presne definuje dilci

postupy pri myti a dezinfekci rukou a tyto postupy standardizuje (Podstatova, 2010, s. 42).

2.1.1 Mechanické myti rukou jako soucast osobni hygieny

Myti rukou je nejjednodussi a nejdostupnéjsi zpiisob, jak zamezit prenosu infekce (Pokorna,
2008, s. 12). Mechanické myti rukou (dale jen MMR) snizuje nosicstvi potencialnich pato-
genl na rukou. Myti rukou mize snizit morbiditu a mortalitu pacientli na nozokomidlni
infekce (Kancelova, 2005). Jedna se o mechanické odstranéni necistoty a Castené 1 pie-
chodné mikroflory z pokozky rukou. Provadi se pfed a po bézném kontaktu s pacientem,
po sejmuti rukavic, v pfipadé¢ podezieni kontaminace rukou sporami, pfed manipulaci
s jidlem a l€ky, pted jidlem a koutenim, po pouziti toalety, a kdyZ jsou ruce zpocené nebo
viditeln¢ znecisténé (Podstatova, 2007).

Postup MMR:

Ruce zvlh¢ime vodou, naneseme tekuty myci ptipravek z davkovace, dobie rozetfeme na
rukou, napénime s malym mnoZzstvim vody a myjeme 30 sekund. Potom dobte oplachneme

tekouci pitnou vodou a do sucha utfeme ru¢nikem na jedno pouziti (Mad’ar, 2006).

2.1.2 Hygienické myti rukou

Je odstranéni necistoty a snizeni mnozstvi prechodné mikrofléry na pokozce rukou mycimi
ptipravky s dezinfek¢ni piisadou. Je G€innéjsi nez mechanické myti rukou, ale méné u¢inné
nez hygienickéd dezinfekce rukou. Provadi se pfi piipravé pokrmi, pii vydeji pokrmt, pii

osobni hygien¢. Neni vhodné pro rutinni pouzivani ve zdravotnictvi. Doporucuje se pouzi-
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vat pii oSetfovani osob v tstavech sociadlni péce a v domaci péci (Mad’ar, 2006). Technika

myti rukou je znazornéna v ptiloze P III.

2.1.3 Mechanické myti rukou pied chirurgickou dezinfekci rukou

Spociva v mechanickém odstranéni necistoty a castecné prechodné mikrofléry z pokozky
rukou a ptedlokti pted chirurgickou dezinfekci rukou (Podstatova, 2007). Provadi se pied
zahajenim vlastniho opera¢niho programu (Pokorna, 2008).

Postup je shodny s postupem MMR jako soucast osobni hygieny po dobu 1 minuty rozsiie-
ny o mechanické myti predlokti. V pfipad¢ viditelného zneciSténi se pouzije jednorazovy
nebo vysterilizovany kartaicek na okoli nehtli, nehtové ryhy a Spicky prsti. Ruce dobie
oplachneme tekouci pitnou vodou z vodovodni baterie s ovladanim bez pifimého dotyku
prsty rukou a otfeme ruc¢nikem na jedno pouziti, ulozeném ve vhodném zasobniku (Mad’ar,

2006).

2.1.4 Hygienicka dezinfekce rukou

Cilem hygienické dezinfekce rukou (dale jen HDR) je redukce mnozstvi pfechodné mik-
roflory z pokozky rukou s cilem pferusit cestu pienosu mikroorganismt (Pokorna, 2008).
Provadi se jako soucast bariérové oSetfovatelské techniky, hygienického filtru, po ndhodné
kontaminaci rukou biologickym materidlem a v ptipad¢ protrzeni rukavic béhem vykonu.
HDR se provadi alkoholovym dezinfekénim prostiedkem urc¢enym k hygienické dezinfekci
rukou. Alkoholovy dezinfek¢ni prostiedek v mnozstvi 3 ml se vtira po dobu 30-60 sekund
do suché pokozky rukou do Uplného zaschnuti. Ruce se neoplachuji ani neotiraji.
V urcitych piipadech Ize nahradit alkoholové dezinfekcni prostfedky jinymi dezinfekénimi
prostfedky urc¢enymi k dezinfekci rukou ponofenim rukou do vhodného dezinfekéniho roz-
toku s naslednym oplachnutim pitnou vodou a osuSenim. Hygienicka dezinfekce rukou je
pfi béZném kontaktu mezi oSetfovanim jednotlivych pacientd vhodnéjsi nez mechanické
myti rukou (Mad’ar, 2006).

Ke spravnému provedeni HDR je dosud doporucovéan postup podle evropské normy ¢islo
1500 (EN 1500), ktery obsahuje 6 kroku. Studie, kterou provadéla firma Bode Chemie
Hamburg, jednoznaéné prokazala, Ze pouZzivani této metody nevede k Gspésnému vysledku,
protoze tato metoda byla vytvoiena pro ucely testovani alkoholového dezinfekéniho pfii-
pravku podle EN 1500, nikoli pro pouzivani v klinické praxi, kde je z ¢asovych divodi

nepouzitelnd, protoze zabere 75 sekund. Zjednoduseni této metody tak, aby jeji provedeni
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trvalo 30 sekund, vedlo ke vzniku velkého poctu nepokrytych mist. BohuZzel tato metoda je
doporucovana od roku 1974, aniz by se n¢kdo zajimal o to, zda je jeji pouzivani vhodné a
vede k zadoucim vysledkiim. Mnohem lepsich vysledk bylo dosazeno, kdyz testované
osoby provadély HDR svym vlastnim zplisobem. Protoze neexistuje zadny dokonaly bez-
chybny postup, je nejlepsSim feSenim ponechat kazdému zdravotnickému pracovnikovi
moznost vlastniho zptisobu provadéni HDR. Ptitom si vzdy musi vtirat dostatecné mnoz-
stvi alkoholového dezinfekéniho piipravku do rukou tak, aby byla vSechna mista na rukach
dikladné a kompletné navlhéena po dobu 30 sekund. Vénovat zvySenou pozornost konec-
kiim prstii a palcim. Dezinfekce koneckt prstti a palcti je velmi dilezita, nebot’ se nejcasté-
ji dostavaji do kontaktu s pacientem. Konecky prsti jsou nejhustéji osidleny mikroorga-
nismy. Pro uspésné provadéni HDR je doporucovan pravidelny nacvik i s kontrolou, zda
nejsou na rukou nepokrytd mista pomoci dezinfekéniho prosttedku Sterillium s fluo-
rescencni latkou Visirub a UV svétla prostiednictvim lampy Dermalux (viz ptiloha P 1V).
Tento nacvik zajisti kazdému zdravotnickému pracovnikovi zpétnou vazbu. Bézné¢ se vSak

s touto metodou ve zdravotnickych zatizenich nesetkavame (Havlicek, 2008).

2.1.5 Chirurgicka dezinfekce rukou

Chirurgicka dezinfekce rukou (dale jen CHDR) redukuje mnozstvi pfechodné i trvalé mik-
rofléry na pokozce rukou a predlokti (Metodicky pokyn MZ CR, 2005, online).

Klasicky postup:

Ruce vcetné predlokti se omyvaji 2 x 5 minut mydlem za pouziti sterilniho kartacku
s mezioplachem pitnou vodou a osusi se sterilni rouskou. Po dobu 3 minut se omyvaji 70%
alkoholem. Poté se ruce ponofi na 1 minutu do dezinfekéniho vodného roztoku a osusi se
sterilni rouskou. Mezi jednotlivymi operacemi se ruce omyvaji 70% alkoholem po dobu 3
minut a osusi se sterilni rouskou.

Rychly postup:

Ruce véetn¢ predlokti se omyvaji teplou vodou a mydlem 1 minutu za pouziti sterilniho
kartacku, oplachnou se pitnou vodou a osusi se sterilni rouskou. Poté se ponofi na 2-3 mi-
nuty do dezinfek¢niho roztoku, oplachnou se sterilni vodou a osusi se sterilni rouskou. Me-
zi jednotlivymi operacemi se ruce ponoii na 2-3 minuty do dezinfekéniho roztoku, opléach-
nou se sterilni vodou, znovu se ponoii na 2-3 minuty do dezinfekéniho roztoku, oplachnou

se sterilni vodou a osusi se sterilni rouskou.
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Postup pfii pouziti alkoholovych dezinfekénich prostredkii:

Pted operaci se ruce a predlokti myji tekutym mydlem s dezinfekéni pfisadou a vodou po
dobu 1-2 minut a poté se osusi sterilni rouskou. V ptipad¢ potieby se pouzije sterilni karta-
¢ek na luzka nehtd. Alkoholovy dezinfekéni prostfedek, ktery obsahuje dezinfekéni latku
s rezidualnim ptsobenim, doporuceny k chirurgické dezinfekci rukou se ve vyrobcem do-
poruceném mnozstvi opakované vtira do pokozky rukou a ptredlokti po stanovenou dobu.
Obvyklé davkovani je 2 x 5 ml roztoku a doba plisobeni 2 x 2,5 minuty. Ruce by mély byt
vlhké po celou dobu pusobeni. Mezi jednotlivymi operacemi se znovu vtird alkoholovy
dezinfek¢ni prostiedek doporuceny k chirurgické dezinfekci rukou do pokozky a predlokti
v doporuc¢eném mnozstvi a po stanovenou dobu. Obvyklé davkovani je 2 x 5 ml roztoku a
doba ptisobeni 2 x 2,5 minuty. Ruce by mély byt vlhké po celou dobu piisobeni. Po skon-
¢eni operac¢niho programu se ruce omyji teplou vodou a mydlem, osusi se a oSetii regene-

ra¢nim krémem (Melichercikova, 1998).

2.1.6 Desatero nejdiilezitéjsich zasad myti a dezinfekce rukou

1. Naramky, fetizky, prsteny snizuji ucinnost myti a dezinfekce rukou, a proto musi byt
sejmuty.

2. K myti rukou se pouziva tepla voda a mydlo po dobu 30 sekund, nasleduje osuseni do
jednorazového ruéniku.

3. K hygienické dezinfekci rukou se pouzivaji alkoholové ptipravky, které je tfeba apliko-
vat zasadné na suché ruce v mnozstvi 3 ml, doba ptisobeni je 30-60 sekund. Po celou dobu
aplikace musi byt vSechna mista pokozky rukou vlhka.

4. Pii ptedoperacnim myti se ruce vcetn¢ predlokti myji tekutym mydlem s antibakteridlni
piisadou. Sterilni kartacky se pouZzivaji pouze na lizka nehtt.

5. Pfi chirurgické dezinfekci rukou se alkoholové ptipravky aplikuji na ruce a predlokti, a
to v mnozstvi 2 x 5 ml pfi dobé plisobeni 5 minut. Po celou dobu aplikace musi byt pokoz-
ka rukou vlhka.

6. Do vodnych dezinfek¢nich ptipravki se ruce a predlokti ponofi nebo opakované ponofti
na stanovenou dobu. Pak se osusi jednorazovym nebo sterilnim ru¢nikem. Dulezité je sta-
novit frekvenci vymény nafedénych roztokli v umyvadlech.

7. Ruce kontaminované biologickym materidlem, zejména krvi, je nutné vzdy dezinfikovat
pfipravkem s virucidnim t¢inkem.

8. Po sejmuti rukavic je nutné si ruce umyt teplou vodou a mydlem.
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9. Osetteni rukou po ukonceni prace je nutné jejich omytim teplou vodou, mydlem, osuSeni
a oSetieni kvalitnim regenera¢nim krémem.

10. Davkovaci zafizeni na tekuta mydla a alkoholové dezinfek¢ni pfipravky je nutné udr-
zovat v Cistoté, pfi kazdé vymeéné naplné je fadn€ vymyt, omyt, dezinfikovat a popiipade

sterilizovat (Pokorna, 2008).

2.1.7 Celosvétovy den myti rukou

Prvnim celosvétovym dnem myti rukou byl vyhlasen 15. fijen 2008. Ruce nam pomahaji
kazdy den. Nebudeme-li o né¢ fadn¢ peCovat, mohou se z pomocnikd zménit v neptatele,
ktefi ohrozi zdravi nas vSech. Zac¢it musi kazdy sam. Nejen ve zdravotnictvi, ale i v kazdo-

dennim zivoté¢ je dodrzovani zasad hygieny rukou dulezité (Hedlova, 2009).

Svétova zdravotnickd organizace (dale jen SZO) vyhlasila kampan zaméfenou na bezpec-
nost pacientli s nazvem ,,Chraiime zivoty“. Cilem této kampané je upozornit na nemoci,
které se Spinavyma rukama $ifi. Tato iniciativa byla zah4jena SZO dne 5. kvétna 2009 jako
globélni udalost pro sledovani pokroku pfi feSeni prvni globalni bezpecnosti pacientl
v oblasti hygieny rukou. Do tohoto programu je zapojeno 39 zemi evropského kontinentu.
Druhé kolo této iniciativy se konalo dne 5. kvétna 2010 (Patient Safety, 2010, online). Tieti
rocnik (ptiloha P V) této akce se uskute¢nil dne 5. kvétna 2011. Tato kampan méla za cil

sniZeni rizika ptenosu infekci (5. kvétna Den hygieny rukou, 2011, online).

2.2 Dezinfekénich pripravky na ruce

Proces hygienické dezinfekce rukou pozaduje minimalné baktericidni u¢innost, fungicidni
na kvasinky a virucidni na obalené viry. Uinnost na obalené viry je pozadovéana na zakla-
dé casté kontaminace rukou zdravotnického personalu krvi pfi rutinni péci o pacienty a
v disledku toho 1 mozného kontaktu s krvi pfenaSenymi viry, jako je virus hepatitidy typu
C (dale jen HCV) nebo virus lidské imunitni nedostatecnosti (dale jen HIV), proti kterym
nemuze byt personal ani pacient o¢kovan (Hygiena rukou, 2008).

K dezinfekci pokozky se pouzivaji latky, které minimalné drazdi, ale sou¢asné¢ musi usmr-
covat mikroorganismy ve velmi kratké dobé. Neékdy je vyhodné, aby ucinné latky mély
dlouhodoby rezidualni ucinek. Mezi latky plsobici rezidualné patii kvartérni amoniové
soli, chlorhexidin, triclosan. Rychly dezinfek¢ni u¢inek maji alkoholy, peroxid vodiku a

peroxokyseliny. Alkoholy (etanol, izopropanol) maji tu vyhodu, Ze rychle vysychaji a ruce
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zlstavaji suché. Vétsina alkoholovych ptipravki obsahuje latky chranici pokozku, coz pfi-
pravky fedéné vodou nemaji (Melichercikova, 1998).

Casté myti rukou vysuSuje pokozku, odstrafiuje piirozenou bariéru, a tim piimo otevira
brany infekcim. Pouzivani kvalitni dezinfekce s obsahem latek zmékcujicich pokozku udr-
zuje pokozku hydratovanou a vla¢nou. Za kvalitni dezinfekci povazujeme takovou, ktera
s uc¢inkem i1 na malé neobalené viry. Zakladem alkoholové dezinfekce musi byt etanol, nej-

1épe doplnény jinou synergicky pusobici latkou (Botecka, 2011).

2.2.1 Spektrum ucinnosti dezinfekénich prostiedki

Dezinfekéni prostiedky vyvolévaji zmény neptiznivé pro trvalé prezivani mikroorganismu.
Jejich pusobeni baktericidni znamena trvalé usmrceni mikroorganismt a ptisobeni bakteri-
ostatické znamena docCasnou ztratu schopnosti mnozeni nebo pokles ristové aktivity (Meli-
cherc¢ikova, 1998). V tabulce €. 1 jsou uvedena spektra ucinnosti dezinfekcnich prostiedktl

(Podstatova, 2010).

2.2.2 Tabulka¢.1 Spektrum ucinnosti dezinfekénich prostredki

A Usmrceni vegetativnich forem bakterii a mikroskopickych kvasinkovych hub

B Virucidni u¢inek na Siroké spektrum vird, véetné malych neobalenych viri

B) Omezena virucidni u¢innost — na obalené Zivocisné viry, u¢innost na HBV/HIV
C Inaktivace bakterialnich spor

T Usmrceni mykobakterii komplexu Mykobakterium tuberculosis

M Usmrceni potencialné patogennich mykobakterii

\% Fungicidni G¢inek na mikroskopické vlaknité houby

2.2.3 Efektivni aplikace alkoholového dezinfekéniho pripravku

Efektivni aplikaci na vSechna mista pokozky rukou docilime naslednou sérii doporucenych

pohybti rukou, které jsou soucasti ptilohy P VI.
e Dlail myje dlan.

e Prava dlan sméfuje pres hibet levé ruky, dezinfikujeme i kiizi mezi prsty, stejné po-

stupujeme i s levou dlani.
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e Vnitini strana prstd je myta v poloze dlan ke dlani.

e Hibetni strana prstil a kloubt je myta v dlani levé a pravé ruky.

e Palce obou rukou se pohybuji ota¢ivym zptisobem.

e Konecky a biiska prsti myjeme v dlani levé a pak pravé ruky (Pokorna, 2008).

Konecky prstl a palce jsou v klinické praxi velmi diilezité, protoze nejcastéji piichazeji do
pfimého styku s pacienty a potenciadlné¢ kontaminovanymi povrchy. Na koneccich prstl se
vyskytuje nejvyssi koncentrace bakterii. Proto musi byt vénovana zvySena pozornost ko-

necktm prstl a palciim, které znazornuje ptiloha P VII (Hygiena rukou, 2008).

2.2.4 Kontrola provedeni dezinfekce pokozky rukou

Kontrolu spravné provedené dezinfekce pokozky provadi 1x ro¢né€ Organ ochrany vetejné-
ho zdravi a epidemiolog zdravotnického zatizeni dle epidemiologické situace. Ke kontrole
se pouzivaji mikrobiologické metody (Melichercikova, 1998). Jedna se o metodu otisko-
vou, kterd hodnoti rist mikroorganismii pied a po provedené dezinfekci rukou, kdy se ko-
necky prstl a ¢asti dlané otisknou na mikrobiologické kultivacni ptidy. Metoda stérova se
provadi sterilnim suchym nebo navlhéenym tamponem, kterym se provede stér z rukou a
vytiepe se do tekuté mikrobiologické pidy. Hodnoti se rlist patogennich mikrobt pted a po
provedené dezinfekci. Metoda oplachova kvantitativné a kvalitativné hodnoti rist mikrobti
pfed a po provedené dezinfekci. Pii této metod¢ se konecky prstli po stanovenou dobu

oplachuji v zivném bujonu, a poté se 0,5 ml rozlije na pevnou mikrobiologickou ptudu.

Kontrola spravné provedené dezinfekce pokozky rukou se provadi také vizudlné za pouziti
UV lampy Dermalux po piedchozim provedeni HDR alkoholovym dezinfek¢nim piiprav-
kem s fluorescencni latkou Visirub. Hodnoti se nepokryta mista na rukou, viz ptiloha VIII

(Havlicek, 2008).

2.3 Kiize

Kize pokryva télo a oddé€luje vnitini prostifedi organismu od vnéjSiho prostiedi. Plocha
ktze u dospélého ¢lovéka dosahuje 1,6 az 1,8 m?, a to z ni dé€la nejvetsi organ lidského téla.
Sila lidské kaze je na riznych mistech téla od 0,4 do 4 mm. KiiZze plni fadu rozmanitych

funkci, mezi néZ patii: ochranné funkce, smyslové funkce, termoregulace, skladovaci funk-
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ce, vylucovaci funkce, resorp¢ni a esteticka funkce. Klize se sklada ze tii Casti: pokozky
(epidermis), skary (dermis) a podkozniho vaziva (tela subcutanea). Mezi kozni derivaty
patii vlasy, chlupy, nehty a kozni zlazy (viz ptiloha P IX). Barvu kize urcuji jeji barviva,

ke kterym patfi melanin, karoten a hemoglobin (Ktize, 2011, online).

Pokozka je tuhd zevni vrstva kiize, ktera chrani vnitini vrstvy. V bazalni vrstvé pokozky
neustale vznikaji nové bunky. Jsou vytlacované smérem ke koznimu povrchu a postupné se
oplostuji. Kdyz dospéji k vrchni vrstvé ktize, jsou ploché, odumiraji a odlucuji se. Mezi
témito bunikami se nachazeji vlasové folikuly. Epidermis ma na riznych ¢astech téla riz-
nou tloustku. Pokozka rukou je hrubsi, méii piiblizné 0,7 mm. Je bézné osidlena celou
fadou mikroorganismil, které zabezpecuji ochrannou bariéru. Tato bariéra zabramnuje pato-
gentim, aby se uplatnili a vyvolali onemocnéni. Mikroflora, kterd trvale osidluje pokozku,
se nazyva rezidentni (pfirozenda). Pfechodnd mikroflora, ktera osidluje pokozku, se nazyva

transientni (Volna, 1999).

2.3.1 Rezidentni mikroflora

Rezidentni mikroflora neni jen na povrchu kiize, ale 1 v hlubs$ich vrstvach epidermis. Pokud
jeji rovnovahu nenarusi zevni fyzikalni nebo chemické vlivy, je jeji slozeni zpravidla kon-
stantni. Tvoii ji koaguldza negativni stafylokoky, mezi které patii Staphylococcus epider-
midis, Staphylococcus hominis, Staphylococcus haemolyticus a koagulazu tvotici kmeny
jako je Staphylococcus aureus, Corynobacterium pseudodiphtericum. Az 20 % rezidentni

mikroflory se nepodafi odstranit ani chirurgickym mytim rukou (Volna, 1999).

Mezi trvalou kozni mikroflérou je Casto prokazovan Staphylococcus aureus, mikrobi ¢eledi
Enterobacteriaceae a viry. Rezistentni mikroorganismy osidluji nejen povrch pokozky, ale

také vyvody potnich a tukovych Zlaz, vlasové folikuly a nehtové Itizka (Sramova, 2001).

2.3.2 Transientni mikroflora

K transientni mikrofléfe patii mikroorganismy, které se dostavaji na kizi ndhodné z vné;j-
Sitho prostfedi a ulpivaji na ni pomérné kratkou dobu. Jde o patogeny i o neskodné saprofy-
ty. Tyto mikroby nalézame na hornich vrstvach kiize, a proto lze jejich pocet redukovat

mechanickym mytim rukou pod tekouci vodou a mydlem (Sramova, 2001).
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Jeji slozeni je odrazem prostfedi a charakteru vykonavané prace. Proto pokozka rukou
zdravotnického personalu obsahuje podminéné patogeny, ale i patogenni baktérie. Nejcas-
téji se zde vyskytuji: Streptococcus pyogenes, Streptococcus agalactiae, Streptococccus
viridans, Streptococcus faecalis, Streptococcus faecium, Acinetobacter, Enterobacter,
Escherichia coli, Pseudomonas, Serratia marcescens, Candida albicans a mykobakterie.
Kvasinky a nékteré druhy viri se na ni mohou také najit. Laboratorni pokusy ukazaly, ze
bakterialni kmeny na kazi ptezivaji vice nez 150 minut. To je dostatecn¢ dlouhy ¢as na
prenos ndkazy z pacienta na pacienta nebo z personalu na pacienta. Mizeme tomu piedejit

spravnym mytim rukou s naslednou dezinfekci (Volna, 1999).
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3 COMPLIANCE HYGIENY RUKOU

V fijnu 2005 Svétova zdravotnicka organizace piedstavila dvouletou akci Global Patient

wewvr

vvvvvv

ventivnich opatfeni proti infekcim je hygiena rukou, ktera pozitivné ovliviiuje jejich pocet.
K prevenci infekci a snizeni mortality mtze ptispét pouze spravné pouzivani dezinfekénich
piipravki na ruce. Ve vztahu k dezinfekci rukou méa compliance rizné aspekty. Jednak, zda
je zvolen spravny zpisob hygieny rukou — myti nebo dezinfekce nebo zda jsou zvolena
hygienicka opatieni provadéna spravnym zptusobem. Mozné jsou oba zpiisoby, ale kazdy je

uréen pro ruzné klinické situace (Hygiena rukou, 2011, online).

3.1 Prekazky compliance

Velkym problémem zviadani infekci je nedostatek compliance hygieny rukou (Hygiena ru-

kou, 2008, s. 7).

Byl zjistén velky pocet prekazek v compliance, mezi které patii Spatnd snaSenlivost pfi-
pravku na ruce, omezeny piistup k davkovaciim a umyvadlim, pracovni ptetizeni, nedosta-

tek ¢asu, nedostatek personalu nebo ptili§ mnoho pacient (Hygiena rukou, 2008).

3.2 Moznosti zlepSeni compliance hygieny rukou

Firma BODE ve své védecké studii zdaraziuje, Ze pro zlepSeni compliance hygieny rukou
je nutné zavedeni systematického programu hygieny rukou. Opakovanym a ¢astym mytim
rukou se riskuje naruseni pokozky. Diisledkem toho je hrubd, vysusend pokozka, ktera je
nachylna k podrazdéni a kontaktni dermatitidé. Onemocnéni pokozky zdravotnickych pra-
covnikl je problematické z nékolika diivodu: klesajici ochota si ruce dezinfikovat, popras-
kana a naruSena ktze poskytuje idedlni ukryt pro mikroorganismy a dezinfekéni pfipravky
se k témto ukrytym mikroorganismiim nemohou dostat a dezinfekce rukou neni dostate¢né
ucinna. Zdrava pokozka vyzaduje kazdodenni péci pouzitim krému na ruce po umyti rukou,
ktery zmiriiuje jak vysusenost pokozky, tak i jeji hrubost. Kazdodenni péce o ruce by méla
byt soucasti syst¢tmu hygieny rukou. Strukturovany systém hygieny rukou se sklada
z nasledujicich ¢asti: dezinfekce rukou, myti, péce o kiizi a specialni ochrany ktize. Dulezi-

tym predpokladem ke zvySeni compliance hygieny rukou je snadny pfistup k dezinfekénim
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piipravkim. Nasténné davkovace umisténé vedle lazek pacientli, u umyvadel nebo vedle
dvefi jsou dilezitym opatfenim k dostupnosti dezinfek¢nich ptipravkl na ruce. Dal§i moz-
nosti ke zvyseni dostupnosti dezinfek¢nich ptipravkil na ruce je vybaveni kazdého zdravot-
nického pracovnika malou kapesni lahvickou (viz ptiloha P X). Ke zvySeni compliance je
dalezitym nastrojem vyuka hygieny rukou ve zdravotnickych Skolach a lékaiskych fakul-
tach a predevs§im pravidelné Skoleni zdravotnického persondlu. Tato Skoleni vytvareji di-
kladné znalosti hygieny rukou a udrzuji védomi jeji dilezitosti. Zatimco moznosti prevence
endogenné vyvolanych infekci jsou omezené, v oblasti exogenné vyvolanych nemocni¢nich
infekci je prevenci mozné dosahnout velkého snizeni jejich poctu. Proto by dezinfekce ru-
kou neméla byt pro persondl moznosti, ale povinnosti. Zadkonné pozadavky na opatieni
tykajici se prevence infekce vyplyvaji z doporuceni a natizeni jednotlivych zemi (Hygiena

rukou, 2008).

3.3 Platna legislativa

Zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochran¢ vetejného zdravi a o zméné nekterych souvisejicich za-
konti, ve znéni pozdéjsich predpisti, ktery upravuje prava a povinnosti fyzickych a pravnic-

kych osob v oblasti ochrany a podpory vetejného zdravi, jejich plisobnosti a pravomoci.

Zakon ¢. 120/2002 Sb., o podminkach uvadéni biocidnich piipravkia a c¢innych latek na trh
a o zmené& nékterych souvisejicich zakond.

Zakon €. 136/2010 Sb., kterym se méni zakon ¢. 120/2002 Sb., o podminkach uvadéni bio-
cidnich pfipravkl a G¢innych latek na trh a o zméné nékterych souvisejicich zakont, ve
znéni pozdéjsich predpist.

Hygienické zabezpedeni rukou ve zdravotni pégi. Véstnik Ministerstva zdravotnictvi CR,

Castka 9, zati 2005.

Vyhlaska MZ CR ¢&. 195/2005 Sb., kterou se upravuji podminky predchézeni vzniku a $ife-
ni infekénich onemocnéni a hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych zatfizeni a
ustavi socialni péce.

Zakon €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ve znéni pozd¢jSich predpisi.
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4 NOZOKOMIALNI NAKAZY

Nozokomidlni ndkazy byly, jsou a budou (Stastna, 2005, s. 18). Nemocnicni (nozokomidl-
ni) nakaza vznika vidy v souvislosti s pobytem, vysetienim, oSetrenim ci zakrokem ve zdra-

votnickém zarizeni v liizkovém i ambulantnim provozu (Podstatova, 2010, s. 12).

Nozokomialni nédkazy (dale jen NN) jsou nezddouci komplikaci zdravotni péce a maji fadu
negativnich diisledki, jako je nartist morbidity a mortality, zhorSeni kvality Zivota pacientd,
prodlouzeni doby hospitalizace a vzestup ptimych i1 nepfimych nakladi na zdravotni péci.
Vyznamnymi faktory vzniku nozokomidlnich nékaz jsou hlavné stdrnouci populace a s tim
spojena vzrustajici komorbidita, rozvoj vysetiovacich a lécebnych technologii a moderni
1é¢by umoznujici zachranu v minulosti beznadéjnych stavl, komplikované chirurgické vy-
kony, intenzivni péce, 1écba onkologickych pacientli a jinych vysoce rizikovych pacientil,

transplantacni medicina a vysoka spotfeba antibiotik (Podstatova, 2011).

Pro vznik a nésledné Sifeni NN musi byt splnény tyto skute¢nosti: musi existovat zdroj
puvodce nékazy (exogenni ¢i endogenni), vhodna cesta pienosu ptivodce a vnimavy jedi-

nec (Hedlova, 2009).

Na vzniku nozokomiélnich ndkaz se vyznamné podileji vnitini a vnéjsi predispozicni fak-
tory. Mezi vnitini faktory patii: vék (nad 60 let, novorozenci), zivotni styl, hormonalni po-
ruchy, hematologické onemocnéni, maligni nadory, imunodeficit (infekce HIV), obezita,
malnutrice, poruchy krevniho obéhu, polytrauma, popaleniny, dekubity, ulcus cruris, jina
zavazna onemocnéni ledvin a jater. K vnéj$im faktoriim radime: délku hospitalizace, ope-
race, transplantace, tracheostomie, intratracheélni kanyly, zaludecni sondy, mocové katetri-
zace, intravendzni katetrizace, infuze, transfuze, cizi télesa, drenaz, instrumentalni zakrok,
opakované narkozy, endoskopie, 1é€bu zarenim, cytostatika, hemodialyzu, imunosupresivni

1é¢bu, antibiotika, hormonalni 1é¢bu (Mad’ar, 2006).

4.1 Déleni nozokomialnich nakaz

Z hlediska epidemiologie, prevence i terapie rozdélujeme nemocni¢ni ndkazy na endogen-

ni, exogenni, specifické a nespecifické (Sramova, 1995).
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NAKAZY ENDOGENNIHO PUVODU

Pivodcem ndkazy je mikroorganismus, ktery je soucasti normalni mikrofléry pacienta.
Tyto mikroorganismy se uplatiuji zejména pii oslabeni imunity pacienta, jsou to tzv. opor-

tunni, ptilezitostné patogeny (Podstatova, 2010).

Vlastni infek¢ni agens vyvolava tyto nakazy zavlecené z kolonizovaného mista do jiného
systému, do rany, do serdznich dutin. Toto zavleceni se uskutecituje krvi, zejména pii ope-
racich nebo po instrumentalnich zakrocich. K endogenni ndkaze muze dojit také vzplanu-
tim infekce po celkovém oslabeni organismu: po imunosupresivni 1é¢be, po ozéfeni a po-

dobné (Sramova, 1995).
NAKAZY EXOGENNIHO PUVODU

Infekce vznikaji zavleCenim ptivodce nadkazy z vnéjSiho prostiedi do vnimavého jedince ve
zdravotnickych zafizenich, kde ptezivaji rezistentni kmeny mikroorganismd, které se adap-
tovaly na toto prostfedi. Zejména na antibiotika a dezinfek¢cni ptipravky. Jsou to tak zvané

nemocni¢ni kmeny (Podstatova, 2010).
NESPECIFICKE NOZOKOMIALNI NAKAZY

Jsou nakazy, které zpravidla odrazeji epidemiologickou situaci ve spadové oblasti zdravot-
nického zatizeni nebo jsou ukazatelem hygienické tirovné dan¢ho zdravotnického zatizeni.
Dulezitym preventivnim prvkem je diikladnd osobni a epidemiologickd anamnéza pii
piijmu nemocného a striktni dodrzovani protiepidemického rezimu ve zdravotnickych zafi-

zenich (Sramova, 1995).

Léceni nebyva obvykle problematické, jelikoz mikrobiologicka agens byvaji vétSinou

dobie citliva na antibiotika (Sauer, 2008).

SPECIFICKE NOZOKOMIALNI NAKAZY

Vznikaji jako dasledek diagnostickych a terapeutickych Iékatskych vykond u hospitalizo-
vaného pacienta. Sifi se nej¢astéji inokulaci nebo implantaci infekéniho agens. Tyto nakazy
maji specifickou epidemiologii, prevenci a terapii. Jejich vyskyt ovliviiuje tiroven asepse,
sterilizace a dezinfekce, uroven dodrzovani zasad protiepidemického rezimu, uroven pro-

vozu zatizeni (Sramova, 1995).

Podle prevazujici klinické manifestace délime nozokomidlni nakazy na mocové, infekce

v misté chirurgického vykonu, pneumonie (respiracni), infekce krevniho fecisté (sepse),
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infekce gastrointestinalniho systému a jiné infekce, které chce zdravotnické zatizeni sledo-
vat. Infekce mocové, respiracni, v misté chirurgického vykonu a sepse predstavuji az 90 %

vSech klinicky vyznamnych NN (Mad’ar, 2006).

4.2 Prenos nozokomialnich nakaz

Ptenos infek¢niho agens ze zdroje na vnimavého jedince je dvoji, pfimy a nepiimy. V epi-

demiologii NN hraje velkou roli pfimy a nepiimy pienos (Sramova, 1995).

Pro ptimy pienos §ifeni je charakteristickd soucasna pfitomnost zdroje nakazy a vnimavého
jedince. Dochazi k nému kontaktem. Pfi tomto druhu pfenosu hraje podstatnou roli kontakt
prostiednictvim rukou zdravotnického personalu, které jsou mikrobialn¢ kontaminovany.
Dalsi z vaznych cest charakteristickych pro piimy pienos je kapénkova infekce. Neni vy-

loucen zptisob pfenosu alimentarni cestou (Sramova, 1995).

Pro nepiimy ptenos Sifeni je charakteristickd nepfitomnost zdroje nakazy pfi pfenosu in-
fek¢niho agens na vnimavy organismus. Pravdépodobnost tohoto zplisobu pfenosu zalezi
na dvou faktorech: na schopnosti mikroorganismu prezit dostatecné dlouhou dobu mimo
télo hostitele a na existenci vhodného prosttedku (vehikula), v némz dojde k pomnozeni
etiologického agens a s jehoz pomoci je pfenesen pivodce nakazy na vnimavého hostitele

(Sramova, 1995).

4.3 Zdroj puvodce nozokomialnich nakaz

Zdroj nakazy je vyznamnym prvaim clankem epidemického retézu v procesu Siveni. Zdro-
jem nozokomialni nakazy NN miize byt pacient, zdravotnicky persondl, navstévnik ¢i jina

osoba (Sramova, 2001, s. 25).

Pacient se stava zdrojem specifické, nespecifické, exogenni i endogenni nozokomidlni na-
kazy z n€kolika diivodul: je piijat s chybnou zakladni diagnozou, je-li nosicem patogennich
mikrobt, pokud je na oddéleni pfijat v inkubaéni dob¢ infekéni nemoci, kterd propukne az
béhem hospitalizace, a probihaji-li u pacienta abortivni ptiznaky infekce neumoznujici
okamzitou diagnézu. V téchto piipadech je pacient zdrojem nespecifické neboli komunitni
nozokomialni nakazy. Zdrojem specifické NN se mulze pacient stait béhem hospitalizace,
je-li kolonizovan nemocni¢nimi kmeny a nozokomiélni infekce u né&j propukla. Tato kolo-

nizace se muze stat zdrojem endogenni infekce pii jejim presidleni z mista normalniho
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vyskytu v dutiné€ nosni do chirurgické rany. Predpisy pro frekvenci a dobu névstév pacientii
se v poslednich letech zna¢né uvolnily, ¢imz se zvySuje moznost, ze navstévnik zavlece do
zdravotnického zafizeni infekcni onemocnéni. Zalezi na jeho chovani a na jeho uvédomeéni.
Zdravotnicky personal se muze stit zdrojem exogenni nozokomialni ndkazy. Pienos
z pracovnika na pacienta se déje piimou ¢i nepfimou cestou. Zdravotnik hraje vyznamnou
roli v pfenosu nemocni¢ni mikrofléry jako ucastnik procesu Sifeni nékazy, predevs§im pro-

stiednictvim kontaminovanych rukou (Sauer, 2008).

Zdravotnik jako nosi¢ patogennich mikrobli mize byt pro pacienty vyznamnym a nebez-
pecnym zdrojem nozokomialnich nadkaz. Pfechovava a vyluCuje infek¢éni agens bez zjev-
nych ptiznakli onemocnéni a mnohdy o nosi¢stvi ani nevi. Asymptomatické nosicstvi je

N 24

(Sramova, 2001).

4.4 Ruce zdravotnika v procesu Sifeni nozokomialnich nakaz

Ruce zdravotnikit jsou odpovédné za 60 % vsech nozokomialnich nakaz (Botecka, 2011,
S. 44). Ruce zdravotnika kontaminované nemocnicni mikroflorou patii k nejrozsirenejsimu
a nejrizikovéjsimu zpiisobu prenosu NN (Sramova, 2001, s. 34). Mikroorganismy, které
reprezentuji nemocni¢ni mikrofloru, maji odlisné vlastnosti od vlastnosti stejnych mikrobt
v populaci. Patfi k nim ziskana rezistence az multirezistence na pouzivand antibiotika a
chemoterapeutika, ziskana rezistence na pouzivané dezinfekéni prostiedky (Sramova,
2001). Kontaminované ruce zdravotnickych pracovnikii jsou vyznamnym faktorem ptenosu
nozokomialnich nakaz. Evropské piistupy k hygiené rukou, které vychazeji z nejnovéjsich
zkuSenosti z praxe, minimalizuji myti rukou, které byva vétSinou nedostateCné ucinné.
Kladou nejvétsi ditraz na dezinfekei pokozky rukou alkoholovymi dezinfekénimi ptipravky

(Podstatova, 2007).

Zasadnim nastrojem, slouzicim k eliminaci nozokomialnich nékaz, je fadna hygiena rukou.
V mezindrodnim prostfedi jsou k dispozici standardy hygieny rukou, vydané Svétovou
zdravotnickou organizaci. Nemocnice musi mit vypracovany a standardizovany postupy
k myti a dezinfekci rukou. Veskery zdravotnicky personal o nich musi byt prokazatelné

jedenkrat ro¢né proskolen a musi umét tyto postupy vyuzivat v praxi (Podstatova, 2009).
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II. PRAKTICKA CAST
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5 PRUZKUMNE SETRENI V OBLASTI HYGIENY RUKOU

Ve své bakalafské praci jsem se snazila zmapovat dodrzovani hygienické dezinfekce rukou

nelékarskych zdravotnickych pracovnikli na standardnich odd€lenich nemocnice méstského

typu.

5.1 Cile prizkumného Setreni
ciLe. 1
Zjistit, zda si nelékaiSti zdravotnicti pracovnici na standardnich oddélenich daného zdra-

votnického zatfizeni ruce vice dezinfikuji nebo myji.
ciLe. 2
Zjistit, zda spotieba dezinfek¢nich prostfedkli na ruce koresponduje s uvedenymi pocty

dezinfekce rukou, jak uvedli respondenti.
ciLe. 3
Vytvortit auditni list pro kontrolu teoretickych znalosti a praktickych dovednosti v oblasti

hygienické dezinfekce rukou véetné protokolu napravnych opateni.

5.2 Charakteristika zkoumaného vzorku

V prizkumném Setfeni jsem se zaméfila na nelékarské zdravotnické pracovniky (vSeobecné
sestry, zdravotnické asistenty, oSetfovatelky a sanitafe) standardnich lizkovych oddéleni
v akreditované nemocnici méstského typu. Setfeni probihalo na internim oddéleni 1, inter-
nim oddé¢leni 2, chirurgickém oddé€leni 1, chirurgickém oddéleni 2, détském oddéleni, po-
rodnim oddéleni, gynekologickém oddéleni, rehabilitacnim oddéleni, oddé€leni nasledné
péce 1 a oddé€leni nasledné péce 2. Vzhledem k objektivité prizkumu jsem pozadala sta-
ni¢ni sestry téchto oddéleni, aby dotazniky vyplnili vSichni jejich nelékaisti zdravotnicti
pracovnici. Poc¢ty pracovnikl jednotlivych oddéleni mi stanicni sestry nahlésily ptfedem.
Jednalo se celkem o 145 nelékatskych zdravotnickych pracovniki. Lékati, medici, studenti
zdravotnickych Skol a uklizeCky do tohoto prizkumu nebyli zatazeni. Lékati a medici
v této nemocnici pouzivaji k HDR kapesni lahvicku s alkoholovym dezinfekénim prostied-

kem na ruce (viz piiloha P X). Studenti maji vlastni dezinfek¢ni prosttedky na ruce. Sou-
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¢asti kazdého voziku na uklid je alkoholovy dezinfekéni prostiedek na ruce, ktery slouzi

pro uklizecku.

5.3 Metodika prace

Dotaznik je povazovan za nejfrekventovanéjsi metodu pro zjisténi udaji. Jde o soubor pie-
dem pfipravenych, jasné formulovanych a smysluplné sefazenych otdzek (polozek). Prti
vypliovani dotazniku nejsou zkoumané osoby v bezprostiednim kontaktu s vyzkumnikem.
Informace se od respondentt ziskavaji pisemné pomoci otazek. M¢éla by byt zajisténa ano-
nymita respondenttl, kterd respektuje divéryhodny charakter individualnich informaci. Do-
taznik je urcen predevsim pro hromadné ziskavani udaji od velkého poctu odpovidajicich.
Proto se dotaznik povazuje za ekonomicky vyzkumny nastroj. Mlzeme ziskavat velké
mnozstvi informaci pfi malé investici ¢asu. Nevyhodou dotaznikového zptsobu Setfenti je,
ze nezjistuje, jaci respondenti jsou, ale jak sami sebe vidi nebo chtéji byt vidéni. Diky ano-
nymit¢ neni také moznost zpétné vazby (Gavora, 2000). Dotaznik je nejrozsifenéjsi kvanti-
tativni prizkumnou technikou ziskévani dat. Je nejméné Casové narocny a obsdhne velky

pocet zkoumanych osob (Farkasova, 2006).

Pro ucely prizkumného Setieni jsem sestavila nestandardizovany dotaznik, ktery je uveden

jako ptiloha P XI.

Pro vypocet spotieby alkoholovych dezinfek¢énich prostfedkli jsem pouzila objednavky
dodanych dezinfekénich prostiedki smluvni firmou na jednotliva oddéleni za 6 mésict.
Vypocitala jsem spotiebu dezinfekénich prostiedkl na ruce za 1 mésic, ze které jsem pro-
pocitala pocet davek na dezinfekci rukou. Vychazela jsem z doporuceni vyrobce dezin-
fekenich prostfedklt a Metodického pokynu €. 6/2005. Tyto zdroje uvadi, Ze k hygienické
dezinfekci rukou je nutné aplikovat na ruce 3 ml alkoholového dezinfek¢niho prostiedku.
Na vsech oddélenich, kde jsem provadéla prizkum, jsou nainstalované davkovace na my-
dlo 1 na dezinfekcni prostfedek na ruce. Pii analyze jsem vychézela z 22 pracovnich dnii a
primérného poctu pracovnikii na jednotlivych oddélenich. Vikendy jsem nezapocitavala,
protoze v tyto dny je na smén¢ mén¢ personalu. Vysledek vypoctu se tykal poctii dezinfekci

rukou jednoho pracovnika béhem jedné pracovni smény, ktera ¢inila 12 hodin.

Tentyz postup jsem zvolila i pfi analyze spotfeby mycich prosttedkii. I kdyz u mycich pro-

stiedkil neni pfedepsané doporuc¢ené mnozstvi, vychazela jsem z mnozstvi 3 ml na jedno
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myti, protoZe na vSech odd¢€lenich jsou nasténné davkovace, které po fadném stlaceni dav-

kuji 3 ml.

Soucasti bakalarské prace bylo vytvoreni auditniho listu (viz ptiloha P XII), ktery ma slou-
zit jako hodnotici dokument pfi provadéni internich auditi. Tyto interni audity maji za cil
kontrolu napliiovani oSetiovatelskych standarda. Pti tvorbé auditniho listu jsem spolupra-
covala s tymem kvality (TQM) dané nemocnice, aby byl aplikovatelny na jejich pracovis-

tich.

Audit znamend systematické hodnoceni se zamétenim na objektivné méfitelné stranky kva-
cile. Soucasti kazdého standardu je auditni list (Farkasova, 2006). Auditni list tvoii 15 ota-
zek (kontrolnich kritérii). Ke kazdému kritériu je pfifazeno bodové ohodnoceni. Spravna
odpovéd je klasifikovana 2 body a znamena shodu. V ptipad¢ castecné shody s otdzkou je
udélen 1 bod. Pfi nespravné odpovédi je udéleno 0 bodii a znamena neshodu. Pokud se
zvolené kritérium nevztahuje na dané odd¢leni, klasifikuje se pismenem ,,N* jako ,,nehod-
noceno‘, aby nespravna odpovéd’ negativné neovlivnila celkovy vysledek. Na zavér se
uvede, kolik bylo celkem hodnoceno kritérii a maximalni pocet bodu, ktery vznika souci-
nem celkem hodnocenych kritérii x 2. Celkové hodnoceni interniho auditu se vyjadiuje
v procentech. Pro vypocet se pouzije vzorec, podle kterého skutecny pocet dosazenych bo-
di vynéasobime stem a vydélime maximalnim poctem bodl. Celkové hodnoceni auditu
90 % - 100 % hodnotime jako vyborné, 60 % — 89 % hodnotime jako dobré a 0 % — 59 %
hodnotime jako nedostatecné. S vysledky vyhodnoceni auditniho listu jsou sezndmeni ve-
douci pracovnici. Pfi hodnoceni niz§im nez 90 % soucasné obdrzi od auditora protokol o
napravnych opattenich (viz ptiloha P XIII). V protokolu népravnych opatfeni jsou uvedené
zjisténé neshody veetné navrzeni napravnych opatieni, kterd musi byt splnéna do uvedené-
ho data. Déle se zde zaznamenavaji poznatky z kontrolniho Setfeni napravnych opatieni,
kterd byla navrzena. Protokol podepisuje interni auditor a stani¢ni sestra kontrolovaného

oddéleni.

5.4 Charakteristika polozek v dotazniku

Nestandardizovany dotaznik obsahuje celkem 7 uzavienych otdzek s moznosti jedné
spravné odpovédi. Jedna se o otdzky, které maji jasné definované odpovédi. Dotaznik ob-

sahuje otazky, které jsou rozdéleny do dvou okruhti. Prvni okruh tvofi otazky identifikacni,
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charakterizujici pohlavi, délku praxe, pracovisté, na kterém respondenti pracuji a pracovni
zatazeni respondentli. Tyto otazky jsou umisténé na pozici €. 1 az €. 4. Druhy okruh je za-
meéien na zjisténi Cetnosti myti a dezinfekce rukou u respondentli véetné absolvovani sko-

leni hygienické dezinfekce rukou. Tyto otazky jsou umisténé na pozici €. 5 az €. 7.

5.5 Organizace Setieni

V listopadu 2010 jsem pozéadala hlavni sestru nemocnice o svoleni provedeni prizkumného
Setfeni. Vzhledem k tomu, Ze se jednalo o akreditovanou nemocnici, kterd musi napliiovat
akreditacni standardy, nabidla jsem hlavni sestfe, ze jesté diive, nez rozdam persondlu do-
tazniky, uspofadam pro nelékaisky zdravotnicky personal seminaf, protoze tito pracovnici
musi povinn€é 1x rocné absolvovat Skoleni v hygiené¢ rukou, aby byl splnén akreditacni
standard ¢. 71 dle Narodnich akreditac¢nich standardii pro nemocnice, které vydala Spojena

akredita¢ni komise (Marx, 2010, online).

Dne 24. listopadu 2010 jsem uspotadala pro nelékaisky zdravotnicky personal ustavni se-
minaf na téma ,,Bezpecné prosttedi nejen pro pacienta, ale i pro personal“. Pfednasena té-
mata byla zaméfena na nozokomialni ndkazy, myti a hygienickou dezinfekci rukou vcetné
praktického nacviku (viz ptiloha P XIV). Prezentace ptfednadSek jsem si sama pfipravila a
prednesla. Jsou stazené na CD, které¢ je soucasti mé bakalaiské prace (viz ptiloha P XV).
Ke spolupraci jsem si pozvala zastupce firmy BODE, kterd provadi po celé nasi republice
edukaci zdravotnickych pracovnikli v oblasti myti a dezinfekce rukou (ptfiloha P XVI). Po
skonceni teoretické ¢asti seminafe provedl kazdy nelékaisky zdravotnicky pracovnik hygi-
enickou dezinfekci rukou alkoholovym dezinfek¢nim prostfedkem Sterillium s kontrastni
latkou Visirub. Po pfedepsané expozici vlozil ruce pod UV lampu, kde se projevilo, zda si
dokaze ruce spravné dezinfikovat. Pfi nespravné provedené dezinfekci rukou se pod UV
lampou Dermalux ukézala tmavé mista, kterd byla Spatné¢ dezinfikovana. Ukazku naleznete

v ptiloze P XVII.

Dne 1. prosince 2010 jsem rozdala na vyse uvedenych oddélenich dotazniky podle poctu
nelékatfského zdravotnického persondlu (dale jen NLZP). Celkovy pocet rozdanych dotaz-
nikd ¢inil 145 dotaznikl. Samotné dotaznikové Setieni zacalo dne 1. prosince 2010 a skon-

¢ilo dne 5. ledna 2011.
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Pocatkem ledna 2011 jsem pozadala hlavni sestru nemocnice o poskytnuti piehledu objed-
navek dezinfekénich prostfedkii na ruce na vySe uvedenych oddé€lenich za druhé pololeti
roku 2010. Hlavni sestra mi poskytla kontakt na manazera produkti dezinfekce dodavajici
firmy, kterému jsem vysvétlila, jaké udaje pottebuji pro analyzu. Jednalo se o celkové
mnozstvi dodanych dezinfek¢nich prostiedkli na ruce na jednotlivad oddéleni. Koncem led-

na 2011 jsem pozadované piehledy obdrzela.

5.6 Zpracovani ziskanych dat

Po ukonceni sbéru dat jsem provedla kontrolu, tfidéni a analyzu ziskanych dat. Takto upra-
vena data jsem podrobila zékladnimu statistickému zpracovani pomoci Cisel absolutni Cet-
nosti a relativni Cetnosti, kterd je vyjadfena procentudlné. Pro vypocet a konstrukci jsem

pouzila program Microsoft Word.

Relativni ¢etnost (%) poskytuje informace o tom, jak velka ¢ast z celkového poc¢tu hodnot

piipada na danou dil¢i hodnotu. Je zaokrouhlena na dvé desetinnd mista.

Absolutni ¢etnost udava pocet respondentil, ktefi odpovidali v polozce stejnou odpovédi
z nabidnutych moznosti. Ziskana vysledna data byla usporddana do pracovnich tabulek

cetnosti.

Nejprve jsem analyzovala dotazniky nelékaiského zdravotnického persondlu na jednotli-
vych oddélenich. Poté jsem stejnym zplisobem zpracovala obdrzené udaje spotieby dezin-
fek¢nich prostiedkli a mycich prostiedkli na ruce. Pti zpracovani spotieby alkoholovych
dezinfek¢nich prostiedki jsem vychdzela z mnozstvi dodanych dezinfekénich prostredkt

dodavatelskou firmou na jednotliva oddéleni za 6 mésict.
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6 VYSLEDKY PRUZKUMNEHO SETRENI

6.1 Prezentace vysledkii respondentt

Otazka €. 1  Pohlavi respondenti

Tabulka €. 2 Pohlavi respondentl

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Zena

140

96,55

Muz

5

3,45

CELKEM

145

100

160

140

120

100

m Absolutni

cetnost
oo
o
|

60 -
40 -

20

Zena

cetnost

B Relativni

cetnost (%)

pohlavi

Graf ¢. 1: Pohlavi respondentt

Vzhledem k objektivnosti Setieni odpovédelo vSech 145 respondentil, coz ¢ini 100 %. Pri-

zkumného Setieni se zucastnilo 96,55 % zen a 3,45 % muza.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

40

Otazka €.2  Jak dlouho pracujete v tomto zdravotnickém zaiizeni?

Tabulka ¢. 3 Délka praxe respondentt

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)
Do 1 roku 14 9,66
1-10 let 57 39,31
11 -20 let 32 22,06
21 =30 let 26 17,94
vice nez 31 let 16 11,03
CELKEM 145 100
60
50
40
E B Absolutni
g 30 cetnost
20
| Relativni
10 cetnost (%)
0
Do 1 roku 1-10let 11-20let 21-30let vicenez31llet
vek

Graf ¢. 2: Délka praxe respondentli

Z tabulky a grafu vyplyva, ze 39,31 % tvofili respondenti s délkou praxe 1-10 let. Je nutné

také poukazat na respondenty s délkou praxe 11-20 let, coz ¢ini 22,06 % z divodu jejich

praktickych zkuSenosti, kter¢ by m¢li umét zurocit také pii provadéni oSetfovatelskych

¢innosti.
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Otazka ¢. 3  Na kterém oddéleni pracujete?

Tabulka ¢. 4 Pracovisté respondentti

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)
Interni odd¢leni 1 (A) 13 8,97
Interni odd€leni 2 (B) 13 8,97
Chirurgické oddéleni 1 (C) 14 9,65
Chirurgické odd¢leni 2 (D) 15 10,34
Détské oddéleni (E) 14 9,65
Rehabilitacni oddéleni (F) 12 8,28
Gynekologické oddé€leni (G) 13 8,97
Porodni odd¢leni (H) 12 8,28
Odd¢leni nasledné péce 1 (I) 15 10,34
Odd¢leni nasledné péce 2 (J) 24 16,55
CELKEM 145 100
30
25
20
B Absolutni
E - getnost
LM
~ B Relativni
10 - cetnost (%)
> = = = =
o/ H H N N NN EEE
(A B (© (b () () (G (H) (1 ()
pracoviste

Graf €. 3: Pracovisté respondentt

Vzhledem k tomu, Ze se jednalo o standardni odd€leni s piiblizné stejnym poctem pacientd,

tak mezi jednotlivymi oddé€leni neni nijak vyrazny rozdil. Jak z tabulky a grafu vyplyva,

nejvetsi zastoupeni 16,55 % mélo oddéleni nésledné péce 2 (J), které jako jediné mé

dvojnésobny pocet pacientll nez ostatni standardni oddéleni, a proto je zde vétsi pocet

pracovnikd.
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Otazka ¢. 4 Pracovni zarazeni

Tabulka €. 5 Pracovni zafazeni respondenti

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
NLZP bez odb. dohledu 92 63,44
NLZP pod odb. dohledem 23 15,87
Osetfovatelka, sanitar 30 20,69
CELKEM 145 100
100
S0
&80
70 m Absolutni
2 60 - cetnost
g 50 -
3 a0 B Relativni
30 ~ cetnost (%)
20 A
10 -
0 -
NLZP bez odb. dehledu NLZP pod odb. Csetrovatelka, sanitar
dohledem
profese

Graf ¢. 4: Pracovni zatazeni respondentti

Jak vyplyva z tabulky a z grafu, na standardnich odd¢€lenich pracuje 63,44 % nelékatskych
zdravotnickych pracovnikii bez odborného dohledu a 15,87 % nelékatskych zdravotnic-
kych pracovnikli pod odbornym dohledem. Nelze opomenout zastoupeni oSetfovatelek a

sanitafi, kterych pracuje na oddélenich 20,69 %.
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Otazka ¢. 5  Kolikrat za pracovni sménu si dezinfikujete ruce?

Tabulka ¢. 6 Pocet dezinfekei rukou

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
0-10 7 4,83
11-20 35 24,14
21-30 49 33,79
31-40 23 15,86
41 -50 21 14,48
51-60 3 2,07
61-70 3 2,07
71 a vice 4 2,76
CELKEM 145 100

60

50

40

30

m Absolutni
cetnost

roky

20

10

W Relativni
cetnost (%)

rozmezi

QGraf ¢. 5: Pocet dezinfekcei rukou
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V uvedené tabulce a grafu vidime, ze 33,79 % pracovnikil si ruce dezinfikuje 21-30 x za

jednu sménu, coz je relativné nizkd frekvence dezinfekce rukou. Frekvence dezinfekce

rukou 31-40 a 41-50 je optimalni. Ale, jak miizeme vidét v tabulce i grafu, pouze 15,86 %

a 14,48 % respondentl si takto Casto ruce dezinfikuje. Nejmensi pocet dezinfekce rukou

¢ini shodn¢ 2,07 % u frekvence dezinfekci 51-60 a 61-70.
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Otazka ¢. 6 Kolikrat za pracovni sménu si myjete ruce?

Tabulka ¢. 7 Pocet myti rukou

Graf €. 6: Pocet myti rukou

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)
0-10 53 36,55
11-20 49 33,79
21-30 27 18,62
31-40 13 8,97
41 -50 3 2,07
51-60 0 0
61—-70 0 0
71 a vice 0 0
CELKEM 145 100
60
50
o 407 m Absolutni
= ¢etnost
s 30 -
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cetnost (%)
10 - .
0 ]
- 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71avice
frekvence mytirukou

Z uvedené tabulky a grafu vidime, Ze 36,55 % pracovnikl si ruce myje 0—10x za jednu

sménu. Nachazime zde i nulové hodnoty pii frekvencich myti rukou od 51-71, coz je

spravng, protoze by bylo neredlné, aby si pracovnik myl ruce vice jak 50x za jednu sménu.
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Otazka ¢.7 Zucastnil (a) jste se v tomto roce Skoleni na téma hygienické dezinfekce
rukou?

Tabulka ¢. 8 Skoleni hygienické dezinfekce rukou

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 137 94,48
Ne 8 5,52
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Graf &. 7: Skoleni hygienické dezinfekce rukou

Skoleni se z(&astnilo 94,48 % nelékatskych zdravotnickych pracovniki. Pouze 5,52 %

pracovniki se nezucastnilo Skoleni, které bylo soucasti ustavniho seminare.
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6.2 Spotieba dezinfekCénich prostiredki

Spotieba dezinfekcnich prostiedkit na jednotlivych oddélenich v litrech

Tabulka €. 9 Spotieba dezinfekénich prostredkl

ODDELENTI Pilro¢ni spotieba [ 1] Mésicni spotieba [ 1]
Interni odd¢€leni 1 (A) 6,5 1,08
Interni odd¢leni 2 (B) 15,5 2,58
Chirurgické oddéleni 1 (C) 13 2,17
Chirurgické odd¢leni 2 (D) 19,5 3,25
Détské oddéleni (E) 10,5 1,75
Rehabilitacni oddéleni (F) 6 1
Gynekologické oddé€leni (G) 14,5 2,42
Porodni odd¢leni (H) 9 1,5
Odd¢leni nasledné péce 1 (I) 6,5 1,08
Odd¢leni nasledné péce 2 (J) 34,5 5,75
CELKEM 135,5 22,58
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Graf €. 8: Spotteba dezinfek¢nich prostredk
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Nejvétsi pllrocni spotiebu dezinfekénich prostiedkl na ruce 34,5 litru vykazuje oddéleni
nasledné péce 2 (J), které ma vétsi pocet personalu, a chirurgické oddéleni 2 (D), které vy-
kazuje 19,5 litru. Nejmensi spotiebu 6 litru vykazuje rehabilitaéni oddéleni (F). I kdyz je
nutno poukazat na interni oddéleni 1 (A) a odd¢€leni nasledné péce 1 (I), jez mély také nizsi

spotfebu 6,5 litru.
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Celkovy pocet dezinfekci rukou

Tabulka ¢. 10 Celkovy pocet dezinfekci

ODDELENI Mési¢ni spotiteba [1] Pocet dezinfekci
Interni odd¢leni 1 (A) 1,08 360
Interni odd€leni 2 (B) 2,58 860
Chirurgické oddéleni 1 (C) 2,17 7233
Chirurgické oddéleni 2 (D) 3,25 1 083,3
Détské oddéleni (E) 1,75 583,3
Rehabilitacni oddéleni (F) 1 3333
Gynekologické oddé€leni (G) 2,42 806,6
Porodni odd¢leni (H) 1,5 500
Odd¢leni nasledné péce 1 (I) 1,08 360
Oddéleni nasledné péce 2 (J) 5,75 1916,6
CELKEM 22,58 7 526,4
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Graf €. 9: Celkovy pocet dezinfekci

Tabulka ¢. 10 je informativni. Je zde uveden pocet dezinfekci, které 1ze provést z dané mé-

si¢ni spotieby dezinfekénich prosttedki pti aplikaci 3 ml dezinfekéniho roztoku na ruce.
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Pocet dezinfekci rukou u jednoho pracovnika béhem jedné pracovni smény

Tabulka €. 11 Pocet dezinfekci rukou za den / 1 pracovnik

ODDELENI Pocet dezinfekei | Pocet personalu | potet HDR/1 den
Interni oddéleni 1 (A) 360 13 1,25
Interni oddé€leni 2 (B) 860 13 3,00

Chirurgické oddéleni 1 (C) 7233 14 2,34
Chirurgické oddéleni 2 (D) 1 083,3 15 3,28
Détské oddéleni (E) 583,3 14 1,89
Rehabilitacni odd. (F) 3333 12 1,26
Gynekologické odd. (G) 806,6 13 2,82
Porodni oddéleni (H) 500 12 1,89
Oddéleni nasledné péce 1 (I) 360 15 1,09
Odd¢leni nasledné péce 2 (J) 1916,6 24 3,62
CELKEM 7 526,4 145 22,44
4
3,5
3
2,5
=
3 2 I
5 E B E B E B B
% +r = = = = = = =
€ 1
by
e 0
j= 8
A B C D E F G H | J
poéet respandentd

Graf €. 10: Pocet dezinfekci rukou za den /1 pracovnik
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Tabulka €. 11 a graf €. 10 pfedstavuje pocet dezinfekei rukou béhem jedné pracovni smény,
ktery je vypocitan z 22 pracovnich dnli a primérného poctu pracovnikli na jednotlivych

oddélenich.

Z tabulky a grafu je ziejmé, ze pocet dezinfekci rukou beéhem jedné pracovni smény u jed-
noho pracovnika je na vSech oddélenich velmi nizky. Nejcastéji 3,62x si ruce dezinfikuji
pracovnici oddé€leni nasledné péce 2 (J) a pracovnici chirurgického oddéleni 2 (D) 3,28x.

Pracovnici oddéleni nasledné péce 1 (I) si ruce dezinfikuji pouze 1,09x za jednu sménu.
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Spotieba mycich prostiedkii na jednotlivych oddélenich v litrech

Tabulka €. 12 Spotieba mycich prostifedkt

ODDELENTI Piilro¢ni spotieba [ 1] Mési¢ni spotieba [ 1]
Interni odd€leni 1 (A) 20,5 3,42
Interni odd¢leni 2 (B) 25 4,16
Chirurgické oddéleni 1 (C) 7,5 1,25
Chirurgické oddéleni 2 (D) 20 3,33
Détské oddéleni (E) 17,5 2,92
Rehabilita¢ni oddéleni (F) 14,5 2,42
Gynekologické oddéleni (G) 15 2,5
Porodni oddéleni (H) 25 4,16
Odd¢leni nasledné péce 1 (1) 18 3
Odd¢leni nasledné péce 2 (J) 24 4
CELKEM 187 31,16
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Graf ¢. 11: Spotieba mycich prostiedkt
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Nejvétsi palrocni spotieba mycich prostfedkil na ruce 25 litru je na internim oddéleni 2 (B)
a na porodnim odd¢leni (H). Vétsi spotiebu mycich prostfedkii ma také interni oddéleni 1
(A) a chirurgické odd¢leni 2 (D). Nejmensi spotieba 7,5 litru je na chirurgickém oddéleni 1
(©).
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Celkovy pocet myti rukou tekutymi mycimi prostiedky

Tabulka ¢. 13 Celkovy pocet myti rukou

ODDELENI Mésiéni spotieba [ 1] Pocet myti
Interni odd¢leni 1 (A) 3,42 1110
Interni odd¢leni 2 (B) 4,16 1 386,6
Chirurgické oddéleni 1 (C) 1,25 416,6
Chirurgické oddéleni 2 (D) 3,33 1110
Détské oddéleni (E) 2,92 973.,3
Rehabilita¢ni oddéleni (F) 2,42 806,6
Gynekologické oddéleni (G) 2,5 833,3
Porodni odd¢leni (H) 4,16 1 390
Oddéleni nasledné péce 1 (I) 3 1 000
Oddéleni nasledné péce 2 (J) 4 13333
CELKEM 31,16 10 359,7
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Graf €. 12: Celkovy pocet myti rukou

Tabulka ¢. 12 je informativni. Je zde uveden pocet myti rukou, které lze provést z dané

mésicni spotieby mycich prostredki pti aplikaci 3 ml myciho prostiedku na ruce.
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Pocet myti rukou u jednoho pracovnika béhem jednoho pracovniho dne

Tabulka €. 14 Pocet myti rukou za den / 1 pracovnik

pracovisté respondent

ODDELENI Pocet myti | Polet personalu | Pocet myti/l den
Interni oddéleni 1 (A) 1110 13 3,88
Interni oddé€leni 2 (B) 1 386,6 13 4,84

Chirurgické oddéleni 1 (C) 416,6 14 1,35
Chirurgické odd¢leni 2 (D) 1110 15 3,36
Détské oddéleni (E) 973,3 14 3,16
Rehabilitacni odd. (F) 806,6 12 3,05
Gynekologické odd. (G) 833,3 13 2,91
Porodni oddéleni (H) 1390 12 5,26
Odd¢leni nasledné péce 1 (1) 1 000 15 3,03
Odd¢leni nasledné péce 2 (J) 13333 24 2,52
CELKEM 10 359,7 145 33,36
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Graf €. 13: PoCet myti rukou za den /1 pracovnik
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Tabulka €. 14 a graf €. 13 predstavuje pocet myti rukou béhem jedné pracovni smény, ktery
je vypocitan z 22 pracovnich dnii a primérného poctu pracovnikli na jednotlivych oddéle-
nich.

Z tabulky a grafu vyplyva, ze pocet myti rukou 5,26x béhem jedné pracovni smény u jed-
noho pracovnika je nejvyssi na porodnim oddéleni (H). Nejmén¢ si ruce myji na chirurgic-

kém oddé¢leni 1 (C) a to pouze 1,35x za den.
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Souhrnny piehled myti a hygienické dezinfekce rukou u jednoho pracovnika béhem jed-

noho pracovniho dne

Tabulka €. 15 Ptehled myti a hygienické dezinfekce rukou

ODDELENI Poéet myti rukou Po¢et HDR
Interni oddéleni 1 (A) 3,88 1,25
Interni odd¢€leni 2 (B) 4,84 3,00
Chirurgické oddéleni 1(C) 1,35 2,34
Chirurgické oddéleni 2 (D) 3,36 3,28
Détské oddéleni (E) 3,16 1,89
Rehabilitacni odd. (F) 3,05 1,26
Gynekologické odd. (G) 2,91 2,82
Porodni oddéleni (H) 5,26 1,89
Oddéleni nasledné péce 1 (I) 3,03 1,09
Odd¢leni nasledné péce 2 (J) 2,52 3,62
CELKEM 33,36 22,44
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Graf ¢. 14: Prehled myti a hygienické dezinfekce rukou
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V tabulce a grafu je uveden souhrnny pocet myti i hygienické dezinfekce rukou jednoho
pracovnika béhem jedné pracovni smény. Pracovnici porodniho oddéleni (H) si ruce myji
5,26x a dezinfikuji 1,89x za jednu pracovni sménu. Ale zde bohuzel myti rukou vyrazné
prevysuje dezinfekci rukou. Pracovnici chirurgického oddéleni 2 (D) si ruce myji 3,28x a
dezinfikuji 3,36x za jednu sménu. Zde je nutné podotknout, Ze pocet myti a dezinfekce
rukou je vyvazeny. Nejlepsi pomér myti a dezinfekce rukou maji pracovnici odd€leni na-
sledné péce 2 (J), ktefi si ruce myji 2,52x a dezinfikuji 3,62x za sménu, pticemz dezinfekce
rukou pfevazuje nad mytim. Pouze 1,35x si ruce myji a 2,34x dezinfikuji pracovnici chi-

rurgického oddéleni 1 (C).

Primérny pocet hygienické dezinfekce rukou u jednoho pracovnika na vyse uvedenych
odd¢€lenich ¢ini 3,35 za jednu pracovni sménu. Primérny pocet myti rukou u jednoho pra-

covnika je 2,24 za jednu sménu.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 58

Celkovy soucet myti a hygienické dezinfekce rukou u jednoho pracovnika béhem jedno-

ho pracovniho dne

Tabulka €. 16: Celkovy soucet myti a hygienické dezinfekce rukou

Interni oddé€leni 1 (A) 5,13
Interni odd¢leni 2 (B) 7,84
Chirurgické oddéleni 1(C) 3,69
Chirurgické oddéleni 2 (D) 6,64
Détské oddéleni (E) 5,05
Rehabilitacni odd. (F) 4,31
Gynekologické odd. (G) 5,73
Porodni odd¢leni (H) 7,15
Odd¢leni nasledné péce 1 (I) 4,12
Odd¢leni nasledné péce 2 (J) 6,14
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Graf ¢. 15: Celkovy soucet myti a hygienické dezinfekce rukou
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Jak z tabulky a grafu vyplyva, ruce si nej€astéji myji a dezinfikuji pracovnici interniho od-
déleni 2 (B) a to 7,84x béhem jedné pracovni smény. Také pracovnici porodniho oddéleni
(H) si ruce myji a dezinfikuji 7,15x za jednu sménu. Pracovnici chirurgického oddé¢leni 2
(D) si ruce myji a dezinfikuji 6,64x za jednu sménu a pracovnici oddéleni nasledné péce 2
(J) si ruce myji a dezinfikuji 6,14x za sménu. Pouze 3,69x si ruce myji a dezinfikuji pra-
covnici chirurgického oddéleni 1 (C). Ovsem zde je nutné si uvédomit, ze neni tak dulezity
soucet myti a dezinfekce rukou jak pocty dezinfekci rukou béhem jedné pracovni smény u

jednoho pracovnika, které nalezneme v tabulce €. 15 a grafu ¢. 14.
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6.3 Diskuze

Dezinfekce rukou je dilezitym preventivnim opatfenim. Jeji opomijeni mize mit fatalni
nasledky. V teoretické Casti se zabyvam nejen mytim a hygienickou dezinfekci rukou, ale

také nozokomialnimi nadkazami, které jsou zpisobené patogennimi mikroorganismy.

Cilem mé bakalaiské prace nebylo porovnavat vyse uvedend oddéleni mezi sebou navza-

jem. Chtéla jsem problematiku hygieny rukou pojmout globalné.

Mym prvnim cilem bylo zjistit, zda si nelékaisti zdravotnicti pracovnici na standardnich
oddélenich daného zdravotnického zatizeni ruce vice dezinfikuji nebo myji. Vysledky pro-
vedené kvantitativni analyzy ukazaly velmi nizky pocet hygienické dezinfekce rukou u
jednoho pracovnika béhem jedné pracovni smény. Nutno podotknout, Ze se preferuje pro-
vadéni hygienické dezinfekce rukou v priabéhu pracovniho procesu. Avsak primérny pocet
3,35 hygienické dezinfekce rukou u jednoho pracovnika je opravdu vic nez nedostatecny.
Sdéleni vysledkli vyvolalo u stani¢nich sester zdéseni. Nejvice §li do protiutoku nelékarsti
zdravotnicti pracovnici bez odborného dohledu, kteti tvrdili, ze ,, v té dezinfekci se snad i
koupou “. Byla to vyhrocena situace. Po zklidnéni emoci jsme se spole¢n¢ snazili najit pii-
¢iny nedostatecné hygieny rukou. Za kriticky bod bych oznacila aplikaci nedostatecného
mnozstvi dezinfekéniho prostfedku na ruce. Spravné mnozstvi aplikovaného dezinfekéniho
prostiedku ¢ini 3 ml. Jak uz jsem uvedla v ivodu praktické ¢asti, na vSech oddélenich jsou
nainstalovany originalni nasténné davkovace, které by meély aplikovat 3 ml dezinfekéniho
prosttedku pfi dostatecném stlaceni paky davkovace. Béhem diskuze, kterou jsem vedla na
vSech sledovanych oddé€lenich pii Gstnim piedavani vysledki, jsem si vSimala, jak si pra-
covnici opravdu ruce dezinfikuji. Nesledovala jsem techniku myti a dezinfekce rukou, ale
zamg¢fila jsem se na stlaceni paky u davkovact a mnozstvi dezinfekéniho roztoku v dlanich
pracovniki. Ve vétsin¢ ptipadii pracovnici jen tak ledabyle klepnou po pace davkovace, a
tudiz mnozstvi dezinfek¢niho prostfedku neodpovidd mnozstvi 3 ml, které¢ je potiebné
k fddné dezinfekci rukou. DalSimi moznymi pfi¢inami mohou byt nefunkéni davkovace
nebo zanesené trysky davkovacl, coz nejsem schopna objektivné posoudit. V mém pri-
zkumném Setieni jsem zjistila, Ze nelékaisti zdravotnicti pracovnici si ruce vice dezinfikuji,

nez myji. OvSem pocCty hygienické dezinfekce rukou jsou velmi nizké.
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Kvantitativni vysledky myti rukou jsou taktéz nedostate¢né. Primérné myti rukou ¢ini 2,24
u jednoho pracovnika béhem jedné pracovni smény. Vzhledem k tomu, ze ve zdravotnictvi
je hygienicka dezinfekce rukou prioritni, vysledky myti rukou nemaji tak vypovidajici hod-
notu. Analyza poctu myti rukou méla poslouzit k porovnani myti a hygienické dezinfekce
rukou. Vysledky jsou obrazem povédomi nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii o hygi-
en¢ rukou, ponévadz 94,48 % pracovnikil absolvovalo skoleni o hygienické dezinfekci ru-
kou vcetn¢ praktického nacviku. Prizkum ukazal, Ze pracovnici sedmi odd¢€leni ze sledo-

vanych desiti odd¢€leni si ruce Castéji myji, nez dezinfikuji.

Mym druhym cilem bylo zjistit, zda spotfeba dezinfek¢nich prostfedki na ruce korespon-
duje s uvedenymi pocty dezinfekce rukou, jak uvedli respondenti. Navzdory vSem obhajo-
bam nelékarskych zdravotnickych pracovniki, pro¢ je jejich hygiena rukou nedostatecna,
stoji redlnd spotieba dezinfekénich prostfedkl. V mém prizkumném Setfeni jsem zjistila,
ze spotieba dezinfekcnich prostredkil dle udaji dodavatelské firmy a uvedeny pocet dezin-
fekce rukou, ktery uvedli respondenti v dotaznicich béhem jedné pracovni smény, jsou ne-
redlné. Z tabulek ¢. 9, 10, 11 je zfejmé, Ze nelze provést dezinfekci rukou castéji, protoze
objednané a dodané mnozstvi dezinfek¢nich prostfedkii na ruce je nizké. Z provede-
né analyzy vyplyva, ze ve druhém pololeti roku 2010 byla celkova spotifeba dezinfekcnich
prosttedkt 135,5 litru na vSech zkoumanych oddé€lenich. Mési¢ni spotteba Cinila 22,58 litril
dezinfek¢nich prostiedkili na ruce, coz predstavuje 7 526,4 davek, kterymi lze provést hygi-
enickou dezinfekci rukou. Pfi vypoctu jsem vychazela z doporuceni, Ze k hygienické dezin-
fekci rukou je potieba 3 ml dezinfekéniho roztoku. Pocet davek dezinfekéniho roztoku
jsem vydé¢lila poctem 145 respondentli a primérnym poctem pracovnich dni (22 dnti). Bo-
huzel vysledek pred¢il mé ocekavani. I kdyz jsem piedpokladala, ze pocty provadéné hygi-
enické dezinfekce rukou u jednoho pracovnika béhem jedné pracovni smény budou nizké,
tak primérny pocet dezinfekci 3,35 je opravdu nedostacujici. Urcitou roli, dle sdéleni per-
sondlu, hraji finan¢ni prostfedky, které ma kazdé oddéleni uréené na nakup zdravotnického
materidlu vcetné dezinfekcénich prostiedkl. Stanicni sestra musi hospodafit tak, aby dany
limit neptekrocila. Na druhou stranu musim opét pfipomenout, Ze naklady vynaloZené na
nakup dezinfek¢nich prostfedkii jsou mnohem nizs§i nez nakladna 1écba nozokomidlnich

nakaz.

Mym tfetim cilem bylo vytvofit auditni list pro kontrolu teoretickych znalosti a praktickych

dovednosti v oblasti hygienické dezinfekce rukou veetné protokolu napravnych opatieni.
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Auditni list jsem vypracovala pro potieby daného zdravotnického zatizeni. Uzce jsem spo-
lupracovala s tymem kvality nemocnice, kde jsem provadéla prizkum. Jako bonus jsem
sestavila protokol napravnych opatieni, ktery je vystaven vzdy, pokud vysledek interniho

auditu je mensi nez 90 %.

Vysledky mého prizkumného Setfeni ukazuji na nedostate¢nou compliance hygieny rukou
ve sledované nemocnici a mély by byt podkladem k zamysleni nelékaiskych zdravotnic-

kych pracovnikti, vedoucich pracovnikli a managementu nemocnice.
Navrhuji nésledna doporuceni:

e pravideln¢ edukovat (nejméné 1x rocn¢) vSechny zdravotnické pracovniky v oblasti

dezinfekce rukou vcetné praktického nacviku za nasledné kontroly pod UV lampou,

e zefektivnit edukaci v technice myti a dezinfekci rukou — moderni vyucovaci meto-

dy, video, modelové situace, trénink pomoci CD nahravky (viz ptiloha P X VIII),

e vénovat zvySenou pozornost diislednému myti rukou a jejich dezinfekci véetné do-

drzovani stanovené doby a pfedepsaného mnozstvi dezinfekéniho prostiedku,

e kontrolovat provadénou dezinfekci rukou stérovou metodou nahodné nebo dle epi-

demiologické situace v nemocnici,
e Ix ro¢né kontrolovat dezinfekce rukou otiskovou metodou,

e disledn¢ provadét kontroly vedoucich pracovnikli a managementu zaméfené na
dezinfekci rukou v rdmci oSetfovatelské péce, na noSeni Sperki, hodinek a umélych

nehtli u vSech zdravotnickych pracovnik,
e 2x ro¢n¢ provést interni audit zaméfeny na dodrzovani hygieny rukou,
e Ix ro¢n¢ nechat udélat externi audit zaméfeny na dodrzovani hygieny rukou,

e povinn¢ Skolit v oblasti hygieny rukou vSechny nastupujici zaméstnance v ramci

adaptacniho procesu,

e zahrnout dezinfekci rukou a vysledky vyskytu nozokomialnich ndkaz do seminait

pofadanych na jednotlivych oddélenich,

e dodrzovat standardni postupy,
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pouzivat piedepsané a schvalené dezinfekcni prostfedky na ruce dle platného dezin-

fekéniho fadu nemocnice,

ziidit pracovni pozici epidemiologické sestry nebo ustavniho epidemiologa, ktefi se
budou zabyvat monitorovanim epidemiologické situace v nemocnici, provadét hy-
gienické kontroly véetné kontroly dezinfekce rukou, sledovat vyskyt nozokomial-

nich nakaz a navrhovat protiepidemicka opatteni,
navysit finan¢ni prostiedky na dezinfek¢ni ptipravky,

2x ro¢n¢ provadét analyzu spotieby dezinfekénich prostredkii na ruce v porovnani

s poctem pracovnikil na jednotlivych oddélenich,

komunikovat s pracovniky a naslouchat jejich pfipominkdm a podnétiim,
zkontrolovat funk¢nost nasténnych davkovaci,

pravidelné provadét dezinfekci davkovact, aby se zabranilo vnéjsi kontaminaci,

najit si vzdy €as na dezinfekci rukou zejména pii provadéni oSetfovatelskych tkonta

(viz ptiloha P XIX).

Je nutné zacit s vyukou hygieny rukou v matei'skych skolach a pokraCovat v jeji edukaci na

zakladnich, stfednich a vysokych Skolach. Do ucebnich osnov zdravotnickych skol jak na

urovni sttedoskolské, tak vysokoskolské byla tato problematika sice zakotvena, ale je zapo-

ttebi ji nadale prohlubovat. Prostfedkem k uskute¢néni neustalé¢ edukace v této problemati-

ce muze byt systém celozivotniho vzdélavani zdravotnickych pracovnik.
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ZAVER

Prestoze by hygiena rukou méla byt pfed a po kazdém kontaktu s pacientem zaleZitosti
rutiny, vysledky mého prizkumu ukazuji, ze tomu tak neni. Pfitom hygienicka dezinfekce
rukou je nejjednodussi, nejlevnéjsi a nejdostupnéjsi zpisob, jak zamezit pfenosu nemoc-
ni¢nich nékaz. K tomu je tfeba mit nejen zodpovédny pristup, ale také chapat problematiku
hygieny rukou ze Sir§iho systémového hlediska. Zdkladnim kamenem vétSiny preventivnich
programil je identifikace rizikovych faktort. Pravidelné informovani vedoucich pracovnikt
a nasledné zdravotnickych pracovnikl o po¢tu nozokomialnich ndkaz, o provadéné hygie-
nické dezinfekci rukou a protiepidemickych kontrolach je nejlepsi cestou k lepsi kvalité
poskytované péce. Z uvedenych vysledki mého prizkumu vyplyva, ze do procesu hygieny

rukou se musi zapojit vSichni.

Trvalé zvySovani compliance hygieny rukou neni jen tkolem jednotlivého zdravotnického
pracovnika. Je také zalezitosti managementu zdravotnického zafizeni. Sledovani hygieny
rukou v souvislosti se spotiebou dezinfek¢nich prostiedkd na ruce ve zdravotnickém zafi-
zeni ma nedocenitelny vyznam, ktery bohuzel zatim neni dostatecné viditelny. Pro ma-
nagement by toto sledovani mélo byt cennou informaci, jak na tom konkrétni pracoviste
jsou v porovnani s ostatnimi pracovisti. Finan¢ni ndklady na dezinfekcni prostfedky na
ruce jsou v porovnani s financnimi naklady vynalozené na 1é€bu nozokomidlnich nikaz

zanedbatelné.

Zlepseni compliance hygieny rukou vyzaduje komplexni ptistup, ktery bude mit trvaly 0¢i-
nek na chovani zdravotnického personédlu a na motivaci ke spravnému provadéni hygieny
rukou. K dokonalému pochopeni hygieny rukou jsou nezbytné piesné znalosti o provadéni
hygieny rukou doplnéné praktickym nacvikem. To se pochopiteln¢ neobejde bez neustalé

edukace zdravotnickych pracovniki v oblasti hygieny rukou.

Doufam, ze mé prizkumné Setfeni poskytne uzitecné informace nelékaiskym zdravotnic-
kym pracovniklim, ale i managementu zdravotnického zafizeni a Ze budou motivaci k neu-

stalému zlepSovani kvality poskytované zdravotni a oSetfovatelské péce.
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CD compact disc, kompaktni disk

¢. ¢islo

EN evropskd norma

HBV hepatitis B virus

HCV hepatitis C virus

HDR hygienicka dezinfekce rukou

HIV human immunodeficiency virus

HMR hygienické myti rukou

CHDR chirurgické dezinfekce rukou

KAS kvartérni amoniové soli

MMR mechanické myti rukou

MZ CR Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
NLZP nelékarsky zdravotnicky pracovnik

NN nozokomialni ndkazy, nemocni¢ni nakazy
odb. odborny

Sb. Sbirka

tzv. tak zvané

TQM total quality managament

Uuv ultrafialové zafeni (ultraviolet)

SZ0 Svétova zdravotnickd organizace
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Priloha P II Metodické opatieni MZ CR 6/2005

Metodicky navod na myti rukou MZ

Ro¢nik2005
Véstnik

Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky

Castka 9

Vydéno: zafi 2005 K¢

Metodickad opatfeni
6 .hygienicke zabezpeceni rukou ve zdravotni péci

ZN.: 19763/2005
REF.: MUDr. Sylvie Kvéasova, tel.: 22497 linka 2440

K zajisténi jednotného postupu stanovi tento metodicky pokyn zasady osobni hygieny, péce
o ruce a jejich bezpecnou piipravu ke zdravotnickym ukoniim v rdmci oSetfovatelské a
1éCebné péce o pacienty, presné definuje dilci postupy pii myti a dezinfekci rukou a tyto

postupy standardizuje.

Obsah tohoto metodického pokynu

1. Utel str. 14
2. Pojmy a zkratky str. 14
2.1. POJMY, DEFINICE str. 14
2.2. ZKRATKY str. 15
3. hygienické zabezpe&eni rukou ve zdravotni péCI str. 15
3.1. mechanické myti rukou (MMR) jako soucast osobni hygieny str. 15
3.1.1. Definice str. 15
3.1.2. Prostiedky str. 15

3.1.3. Postup MMR jakou soucasti osobni hygieny str. 15



3.2. MMR pted chirurgickou dezinfekci rukou str. 15

3.2.1. Definice str. 15
3.2.2. Prostiedky a pomiicky str. 16
3.2.3. Postup MMR pted chirurgickou dezinfekcei rukou str. 16
3.3. Chirurgické dezinfekce rukou (CHDR) str. 16
3.3.1. Definice str. 16
3.3.2. Prosttedky a pomucky str. 16
3.3.3. Postup pti CHDR str. 16
3.4. Hygienicka dezinfekce rukou (HDR) str. 16
3.4.1. Definice str. 16
3.4.2. Prostfedky pomucky str. 17
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6.3.1 1. Ucel

Tento metodicky pokyn stanovuje zasady osobni hygieny, péce o ruce a jejich bezpecnou
pfipravu ke zdravotnickym tkonim v ramci oSetfovatelské a 1é€ebné péce o pacienty pfi

zachovani bezpec¢nosti pro zaméstnance.

6.3.2 2. Pojmy a zkratky

6.3.2.1 2.1. Pojmy

Biocidni pripravek - obsahuje jednu nebo vice ucinnych latek uréenych k niceni, od-

puzovani, zneSkodiiovani, zabranéni u¢inku nebo dosaZeni jiného regulacniho G¢inku na



jakykoliv §kodlivy organismus chemickym nebo biologickym zptisobem.

Lécivy pripravek - latka nebo kombinace latek, urcené k 1éceni nebo predchazeni nemoci

u lidi nebo zvifat.

Stala (rezidentni) mikrofléra kiiZe - mikroorganizmy vyskytujici se v hlubsich vrstvach
epidermis, ve vyvodech potnich mazovych zlaz, okoli nehta zpravidla v konstantnich po-

mérech.

Piechodna (transientni) mikrofléra kiiZe - mikroorganizmy kontaminujici povrch ktize
rukou; jejich mnozstvi a pomér je odrazem mikrobialniho zatiZzeni prostiedi a charakteru

vykondvané prace.

Specificky odpad ze zdravotnickych zatizeni (kod druhu odpadu 180103) - veskeré biolo-
gicky kontaminované pfedméty a pomiicky véetné jednorazovych osobnich ochrannych

pomucek i rukavic.

DEFINICE
Mechanické myti rukou (MMR) jako soucast osobni hygieny

Mechanické odstranéni necistoty a ¢asteén¢ prechodné mikroflory z pokozky rukou.

MMR- pied chirurgickou dezinfekei rukou
Mechanické odstranéni necistoty a ¢astecné prechodné mikrofléry z pokozky rukou a pied-

lokti pted chirurgickou dezinfekei.

CHDR- chirurgicka dezinfekce rukou

Redukce mnozstvi pfechodné i trvalé mikroflory na pokoZzce rukou a predlokti.

HDR- hygienicka dezinfekce rukou
Redukce mnozstvi prechodné mikroflory z pokozky rukou s cilem pieruSeni cesty pfenosu
mikroorganismi.

HMR- hygienické myti rukou



Odstranéni necistoty a snizeni mnozstvi prechodné mikroflory na pokozce rukou mycimi

ptipravky s dezinfekéni prisadou.

Pouzivani rukavic

Rukavice jsou osobni ochrannou pracovni pomiickou.

6.3.2.2 2.2. Zkratky

EN - evropska norma

MMR - mechanické myti rukou

HDR - hygienicka dezinfekce rukou
CHDR - chirurgicka dezinfekce rukou
HMR - hygienické myti rukou.

6.3.3 3. Hygienické zabezpeceni rukou ve zdravotni péci

6.3.3.1 3.1. Mechanické myti rukou (MMR) jako soucdst osobni hygieny

3.1.1. Definice
Mechanické odstranéni necistoty a ¢astené i prechodné mikroflory z pokozky rukou. Pro-

vadi se pted a po bézném kontaktu s pacientem, po sejmuti rukavic atd.

3.1.2. Prostiedky a pomucky

o tekuty myci ptipravek z davkovace, toaletni mydlo apod.,
o tekouct pitna voda,

o rucniky pro jedno pouziti.

3.1.3. Postup MMR jako soucasti osobni hygieny

o ruce zvlh¢éit vodou,
e nanést myci ptipravek a dobfe rozettit na rukou,
e s malym mnozstvim vody napénit,

e vlastni myti 30 vtefin,



e dobfte oplachnout tekouci pitnou vodou,

e (oplachy pitnou a teplou vodou se fidi vyhlaskou ¢. 252/2004 Sb. piilohy €. 1 a €.
2),

e do sucha utfit ru¢nikem pro jedno pouziti.
6.3.3.2 3.2. MMR pied chirurgickou dezinfekci rukou

3.2.1. Definice

Mechanické odstranéni necistoty a ¢astecné i prechodné mikroflory z pokozky rukou a

predlokti pted chirurgickou dezinfekci.

Provadi se pied zahajenim opera¢niho programu.

3.2.2. Prostiedky a pomicky

tekuty myci ptipravek z davkovace,

tekouci tepla voda z vodovodni baterie s ovladanim bez pfimého dotyku prsty rukou,
kartacek na nehty jednordzovy nebo sterilizovany,

rucniky/rousky pro jedno pouziti ulozené ve vhodném zasobniku.

3.2.3. Postup MMR pred chirurgickou dezinfekci rukou
je shodny s postupem MMR jako soucast osobni hygieny po dobu 1 minuty rozsifeny o
mechanické myti predlokti. V ptipad¢ viditelného znecisténi s pouzitim kartaCku na okoli

nehtll, nehtové ryhy a Spicky prsta.

6.3.3.3 3.3.  Chirurgicka dezinfekce rukou (CHDR)

3.3.1. Definice

Redukce mnozstvi piechodné i trvalé mikroflory na pokozce rukou a predlokti.

Provadi se:
ptfed zahdjenim operacniho programu,
mezi jednotlivymi operacemi,

pfi poruseni celistvosti nebo vyméné rukavic béhem operace.



3.3.2. Prostiedky a pomiicky
tekuty alkoholovy dezinfekéni prostifedek uréeny k chirurgické dezinfekcei rukou z davko-

vace ovladaného bez pitimého dotyku prsty rukou.

3.3.3. Postup pii CHDR

Vtirani alkoholového dezinfekéniho prostiedku v mnozstvi cca 10 ml po dobu 3-5 minut
do suché pokozky rukou a predlokti (smérem od Spicek prsti k loktim, od Spicek prsti do
poloviny predlokti a od Spicek prstii po zépésti), do uplného zaschnuti.

Ruce musi byt vlhké po celou dobu expozice. Ruce se neoplachuji ani neutiraji.

Poznamka:

Po skonceni opera¢niho programu se ruce umyji teplou vodou a mydlem (viz MMR) a osu-

§i se.

6.3.3.4 3.4. Hygienicka dezinfekce rukou (HDR)

3.4.1. Definice
Redukce mnozstvi pfechodné mikrofléry z pokozky rukou s cilem pferuSeni cesty pienosu

mikroorganisma.

Provadi se:

jako soucast bariérové oSetfovatelské techniky,

jako soucast hygienického filtru,

po ndhodné kontaminaci rukou biologickym materialem,

v ptipadé protrZeni rukavic béhem vykonu.

3.4.2. Prostiedky a pomiicky
alkoholovy dezinfekéni prostfedek urceny k hygienické dezinfekci rukou.
V ptipad¢€ nutnosti lze nahradit alkoholové dezinfekéni prostfedky jinymi dezinfekénimi

prostiedky, uréenymi k dezinfekci rukou (Persteril, Braunol apod.).

3.4.3. Postup pro hygienickou dezinfekci rukou

Vtirani alkoholového dezinfekéniho prostiedku v mnozstvi cca 3 ml po dobu 30-60



sekund do suché pokozky rukou do tiplného zaschnuti. Ruce se neoplachuji ani neotiraji.
Poznamka:
Hygienicka dezinfekce rukou je pii béZném oSetiovatelském kontaktu mezi jednotlivymi

pacienty vhodnégj$i nez mechanické myti rukou.

6.3.3.5 3.5. Hygienické myti rukou (HMR)

3.5.1. Definice

Odstranéni necistoty a snizeni mnozstvi pfechodné mikroflory na pokozce rukou mycimi
piipravky s dezinfekcni prisadou.

Je ucinnéjsi nez mechanické myti rukou (MMR), ale méné i¢inné nez hygienicka dezin-

fekce rukou (HDR — viz dale).

Provadi se:

pfi piipravé pokrmi,

pii vydeji pokrm1,

pti osobni hygien¢.

Poznamka:

Neni vhodné pro rutinni pouzivani ve zdravotnictvi. Doporucuje se pouzivat pfi oSetfovani

osob v USP, v doméci pééi apod.

6.3.3.6 3.6. Pripravky k Myti a dezinfekci rukou

Pozadavky na dezinfekéni prostfedky na ruce:
zatazeni dle platného pravniho predpisu®)

musi vyhovovat CSN EN 1499,

musi vyhovovat CSN EN 1500,

prostiedky pro CHDR  musi vyhovovat prEN 12791,

uéinné,

Setrné,

dobfte aplikovatelné,
dostupné,

ekonomické.



Alkoholové dezinfekéni prostiedky

Pozadavky:

dodavka v origindlnim baleni,

* davkovani pomoci davkovaci (davkovaci zafizeni je nutné udrzovat v Cistoté, pii kazdé
vyméné naplné je fadn¢ omyt a vymyt, dezinfikovat, ptipadné sterilizovat),

nefedéné,

s moznosti okamzitého pouziti,

s rychlym u¢inkem,

s obsahem zvlhCovaci slozky, ktera zabranuje vysouSeni pokozky.

Myci pripravky obsahujici pouze tenzidy
Poznamka:
Nemaji dezinfekéni ucinek, nesnizuji v pozadované miie pocty bakterii a vira pii myti ru-

kou.

6.3.3.7 3.7. Pouzivani rukavic

3.7.1. Definice

Rukavice jsou osobni ochrannou pracovni pomiickou. Zajist'uji mechanickou bariéru, kte-
ra:

* snizuje riziko pienosu mikroflory od pacienta na personal i obracené od personalu na
pacienta,

* gastecné chrani pokozku rukou pied agresivnimi ucinky dezinfekénich prostredki a ji-
nych Skodlivin.

Vybér rukavic zavisi na druhu predpokladané cinnosti.

3.7.2. Pomiicky — druhy, typy pouZivanych rukavic
* pryzové latexové (obsahujici z 95 % Cisty pfirodni latex), sterilni nebo nesterilni,

* vinylové (event. kopolymerové, neoprénové aj. u alergii na latex), sterilni nbo nesterilni,



polyetylénové,
bavinéné,
antiradiacni rukavice z pryze s ptimési olovnatych soli,

gumoveé pracovni rukavice.

Nekteré typy rukavic maji vnitfek pokryt vrstvickou pudru z absorpéniho kukuii¢ného

Skrobu nebo specidlné vicevrstevné potazen syntetickym latexem pro snadné navlékani.

3.7.3.

Postup pro pouzivani rukavic

K ukontim s rizikem neplanovaného parenteralniho vstupu nebo s planovanym par-
enteralnim vstupem do organismu Ize pouZzivat pouze jednorazové sterilni rukavice
a pfi manipulaci dodrzovat aseptické postupy. Po sejmuti rukavic je tfeba ruce umyt
(MMR), v ptipad¢ protrzeni rukavic béhem vykonu je nutné provést hygienickou
dezinfekci rukou (HDR) a potom mechanicky umyt (MMR). V ptipad¢ pokracovani
vykonu provést opét CHDR.

K vysetrovani fyziologicky nesterilnich dutin (k tikoniim bez rizika naruseni celist-
vosti sliznic) Ize pouzivat nesterilni jednorazové rukavice. Pfi manipulaci je nutné
respektovat navod vyrobce. Po sejmuti rukavic je tfeba ruce umyt (MMR), v pfipa-
d¢ protrzeni rukavic béhem vykonu je nutné provést hygienickou dezinfekci rukou
(HDR) a potom mechanicky umyt (MMR). V piipadé pokraCovani vykonu provést
op¢t HDR.

Pfi manipulaci s biologickym materidlem pacienti, uklidu a praci s jinymi Skodlivi-
nami musi ochranné rukavice cilené chréanit proti pouzivané skodlivin€. U rukavic
pro opakované pouzivani (napf. gumové pracovni rukavice) musi po pouziti nasle-
dovat jejich bezpecné oSetieni (event. dekontaminace pii zneciSténi biologickym
materidlem) v€etné osuSeni. Poskozené rukavice se nesmi pouzivat.

Pouzité rukavice je tfeba likvidovat jako specificky odpad ze zdravotnickych zatizeni.

Timto se zru$uje Metodicky pokyn ¢&. 3/1995 Véstniku MZCR.

Poznamka:

1) V piipadé€ nutnosti lze nahradit alkoholové dezinfek¢ni prostfedky jinymi dezinfekéni-

mi prostifedky, uréenymi k dezinfekci rukou (Persteril, Braunol apod.),

2) v ptipadé doporuceni vyrobcem lze alkoholové i jiné formy dezinfekénich prostiedkli

pouzivat rovné€z pro dezinfekci pokozky.



Piiloha: Standardni postup pro myti a dezinfekci rukou
K obrazktim ,,Technika myti rukou* se vztahuji normy:
CSN EN 1499

CSN EN 1500

prEN 12 791.

MUDr. Michael Vit, Ph. D., v. r.
hlavni hygienik CR a

nameéstek ministryné

*)  Zékon ¢. 120/2002 Sb., o podminkach uvadéni biocidnich ptipravki a u¢innych latek

na trh a 0 zméné nékterych souvisejicich zakont, ve znéni pozd¢jsich predpisi.



Priloha P III Technika myti rukou

Technika myti rukou
Kazdy pohyb opakujte pétkrat

Myti dlani otaé¢ivym pohybem



Piiloha P IV Lampa Dermalux + dezinfek¢ni prostiredek

na ruce s kontrastni latkou Visirub




Priloha P V Upoutavka na Den rukou

T\ = HC]ean Your Hands

8500 9000 9500 10000 10500 11000 11500 12000 125004300013 500

|
= fumber o health-care faciifies registered  -Registrations & May 2010




Piiloha P VI Kroky pfri hygienické dezinfekci rukou




Priloha P VII Konecky prsti

Na koneccich prsti se vyskytuje nejvyssi koncentrace bakterii.



Priloha P VIII Nepokryta mista na rukou

Nejcastéji vynechavana mista
pfi hygienické dezinfekci rukou

W Diari ruky

Hibet ruky &

- - nejvice opomijena mista

- opomijena mista



Priloha P IX Kiize

O 300 STAVEA B2 1 schima
| pokedka - epidermia
2 akdm - dermis (oo
pekednd v 1ela sobeuimnen
1 pevnchad fisce
B oetrmbim germidnaicun: gpidenmidic
G stEim comgain apideninnis
7 jrlle
B svapus pifli

e bnthus piti

T pagnitte pili a oo
11 i ool Ly is il
L2 suleanint b crdient iy gpailih
13 follicwlis pili

14 placelili sihacen

L3 . mwecin pili

e glhimibuls sindsrifers



Piiloha P X Kapesni dezinfekéni prostiedek na ruce




Priloha P XI Nestandardizovany dotaznik

DOTAZNIK

Hygienicka dezinfekce rukou
Vazené kolegyné.

Dostava se Vam do rukou dotaznik, ktery je soucasti prizkumného Setfeni k bakalatské praci na téma: Dez-
infekce rukou. Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni dotazniku a jeho nasledné vhozeni do oznacené obalky
ve Vasi pracovné sester. Vase informace jsou pro m¢ velmi cenné, protoze dané udaje neni mozné ziskat
jinym zpusobem. Podotykam, Ze vyplnéni dotazniku je dobrovolné, anonymni a Gdaje z n€j budou pouzity
pouze pfi zpracovani vySe zminéného prizkumného Setfeni.

1. Pohlavi: [1Zena L muz

2. Jak dlouho pracujete v tomto zdravotnickém zarizeni?

[1do 1 roku LI1-10let CI11-20let
[121—-30let [1vice nez 31 let

3. Na kterém oddéleni pracujete?
[linterna I. [ chirurgie I (] détské odd.
[1interna IL.. L] chirurgie II. [ rehabilita¢ni
LI1ONP L. L1 gynekologie L] porodni oddéleni
LIONPII

4. Pracovni zarazeni:
L1 nelékaisky zdravotnicky pracovnik bez odborného dohledu
[ 1 nelékaisky zdravotnicky pracovnik pod odbornym dohledem
[ oSetfovatelka, sanitaf

5. Kolikrat za pracovni sménu si dezinfikujete ruce?

L10-10 LI111-20 [121-30
[131-40 [141-50 [151-60
16170 [ 171 avice
6. Kolikrat za pracovni sménu si myjete ruce?
L10-10 L111-20 [121-30
[131-40 [141-50 [151-60
L161-70 L171 avice
7. Zucastnil(a) jste se v tomto roce $koleni na téma hygienické dezinfekce rukou?
[lano CIne
De¢kuji za spolupraci. Dagmar Kratochvilova

Studentka 3. ro¢niku OSetifovatelsvti UTB ve Zliné



Priloha P XII

Auditni list

Nemocnice

¢islo auditu:

Auditni list

Cil: Dezinfekce rukou

Oddeéleni:

Datum auditu:

Auditor (jmenovka a podpis):

Auditor (jmenovka a podpis):

Kontrolni Kritéria shoda catecna shoda ne shoda nehodnoceno
2 body 1 bod 0 bodf h
2 body | 1hod | 0 bodu H Pommamlea/divod
1. |Jsourucelékatek ber perlala uméych nehiti?
2. | Jaou ruce ostatnich zdravotniclopch pracovnilod bez Sperdal a
umélych nehtd?
3. |Kdy se provadi myt rukou?
4. |Edy se provadi hygienicld dezinfeloce rikou?
5. |Jsou kdispozici oznafend ddvkovade mydla a derinfekee na
rce?
6. |Jeou k digpozicd zisobniky na papirove rucnilo?
7 Jeprovad éna dekontaminace davkovadl a zasobnil na
papiroveé rutnikey dle harmonogramu?
§. |Pokud ze v davkovadich nepoiiva originalnd balend a nydlo
nebo dezinfekce se dolivd, co je mitné wiést na davkcovad?
9. |Pouzivaj{ pracoviic pfi zdravotnicloreh dkonech a vwkonech
jednorazove mikavice?
10. Pouzivajise k hyglenické dezmfekei mikou dezinfekéni
prostiedky dle dezinfeléntho fadunemocnice?
11. Je spravné provadéna HDE?
12 Jak se likviduji pouzité rukavice?
13, Kdy jste hyliainaposledy na fkoleni o hygienicke dezinfelkel
rukou?
14, | Jek dizpozici spravay postup pfl hygienicke dezinfekel
rukou?
15 Fuce si fastéjimyjete nebo dezinfikujete?
Vyborng Dobré Medostateéng

Cellkem hodnoceno kritérii:

Maximalni podet bodi =

(Pocst hodnocenych kritériix 1)

skwtedng =

Celkem dosaZenych hodi:

mzximaini po

Celkové hodnoceni v %o

80 % - 89 %

0% -59 %




Piiloha P XIII Protokol napravnych opatieni

PROTOKOL NAPRAVNYCH| OPATRENI

Druh auditu: interni Hygienicka kontrola rukou

Provéfovany Otvar: Jednetliva oddéleni nemeenice

Kontrola pinéni povinnosti die zakena 25872000 Sb. a vyhlasky 1852005
Rozsah provéfovanych Einnosti Sb.

Zjisténé neshody:

Datum:
Zpracoval:

MapravnalpreventivnizlepSovaci opatfeni:

Termin realizace {datum):

Kontrola napravnych opatfenic

Datum:

Podpis auditora:
Podpis staniéni sestry:




Piiloha P XIV Program seminare pro nelékarské zdravotnické

pracovniky

e o,

Odbomy seminaf pro nelékafské zdravotnické pracovniky

misto konani- Kino Svét ve Valasském Meazifici
datum konani: 24.11.2010 od 14.00 hod.
zacCatek registrace: 13.30 hod.

Program:
# Hygienicka dezinfekce rukou Dagmar Kratochwilova 20min.
* Nozokomialni nakazy Dagmar Kratochvilovi 20min.

* Prakticky nacvik spravne dezinfekce rukou  Ing. Ludék Fojtk (faBODE)  40min:



Priloha P XV CD - prezentace pirednasSek seminaie




Priloha P XVI Foto ze seminare




Priloha P XVII Ruce pod UV lampou




Priloha P XVIII Vyukové CD

AODE-SCIEMCE-COMFETE NGE

Compliants, 5 momenti pro dazimfeked rukow
pidn o polathy a technika wtirdnl. —

VD, Vide, 13 mind



Priloha P XIX Z:akladni situace pro hygienu rukou

5 zakladnich situaci pro
HYGIENU RUKOU

HYGIENA RUKOU - nakladové& nejefektivn&j&i opatieni
‘v prevenci nemocni&nich infekci

Zpracovano podle materiald WHO - www.who.int



