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Abstrakt
Kultura hygieny rukou

Zakladni teoreticka vychodiska:OSsetfovatelsky personal tvofi nejpocetnéjsi
profesni skupinu ve zdravotnictvi. Travi s pacienty 24 hodin denné, sedm dni v tydnu.
V ptipadé¢ nedostatecného hygienického zabezpeceni jejich rukou, pii poskytovani
oSetfovatelské péCe miize pacientim jejich dotyk zpusobit nemocni¢ni nakazu se vSemi
negativnimi diisledky. Znalosti a praxe spravného hygienického zabezpeceni rukou,
stejné tak 1 dodrzovani aseptickych postupli, hraji kli€ovou tlohu v prevenci
nemocni¢nich ndkaz. Teoretickd €ast prace byla rozdélena na dvé Casti. V prvni ¢asti
jsme blize specifikovali pojem nemocni¢ni nakazy, jejich déleni, vznik a prevenci.
V druhé casti jsme se podrobné&ji vénovali hygiené rukou, véetné jejiho vyvoje od roku
1847. Zamétili jsme se na doporucovany koncept WHO ,,Mych pét zakladnich momenti
pro hygienu rukou®, techniky, bariéry a strategice zlepSeni.

Cile prace, vyzkumné otazky a hypotézy:Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni
bylo zjistit praktické dodrzovani doporuceného ptistupu ,,Mych pét zakladnich momenta
pro hygienu rukou® ve vybranych nemocnicich v Ceské republice. Pro naplnéni hlavniho
cile prace byly stanoveny tii cile. Cil 1: Zjistit, pomoci techniky pfimého pozorovani,
dodrzeni spravného pfistupu pii hygien¢ rukou. Cil 2: Zmapovat, pomoci zjevného
pozorovani, dodrzovani hygieny rukou v jednotlivych situacich/momentech. Cil 3:
Provétit, pomoci fluorescencni testovaci emulze a UV lampy, validitu dezinfekce rukou.
K dosazeni cili bylo stanoveno pét hypotéz. Hypotéza 1: Doporucovany postup
v hygiené¢ rukou je ve vSech sledovanych nemocnicich dodrZovany na stejné trovni.
Hypotéza 2: Doporucovany pfistup, k hygiené¢ rukou, je ve vSech péti situacich,
dodrZovan na stejné urovni. Hypotéza 3: Na spravné dodrZovani ptistupu k hygien€ rukou
ma vliv ziizovatel nemocnice. Hypotéza 4: Na spravném dodrzovani ptistupu k hygiené
rukou ma vliv vzdélani. Hypotéza 5: Na spravné dodrZovani piistupu k hygiené¢ rukou ma

vliv délka praxe.



Metodika: Praktickd c¢ast predkladané prace obsahuje vysledky kvantitativniho
Setfeni, které byly ziskany na podklad¢ pfimého terénniho pozorovani ve vybranych
nemocnicich hlavniho mésta Prahy a Stfedoceského kraje. Pfimé pozorovani probihalo
v redlném prostfedi vybranych nemocnic a bylo zamétené na soulad mezi provadénou
hygienou v praxi, u nelékatrskych zdravotnickych pracovnikii a doporu¢enym postupem
WHO zakotvenym v konceptu ,,Mych pét zdkladnich momentli pro hygienu rukou®.
Soucasti pfimého pozorovani bylo 1 ovéfeni praktického dodrZzovani hygieny rukou
pomoci fluorescenéni testovaci emulze za pouziti UV lampy. Vysledky piimého
pozorovani (vCetn¢ praktického oveéfovani UV lampou)byly zaznamenané¢ do
pozorovaciho archu a nasledné vyhodnoceny pomoci programu Excel ze softwarového
baliku Microsoft Office. Testovani stanovenych hypotéz bylo pomoci metody Anova.
K interpretaci vysledki ptimého pozorovani poslouZilo grafické zndzornéni.

Vyzkumny soubor: Vyzkumny soubor tvofilo 104 nelékaiskych pracovnikl
pracujici v 7 nemocnicich, s 3 typy zfizovateli a 3 typy oddé€leni, na izemi hlavniho
meésta Prahy a Stiedo¢eského kraje.

Vysledky: Prezentovana empirickd data jsou orientovand na urovenn hygieny
rukou, pfi poskytovani oSetfovatelské péce a jeji dodrzovani v klinické praxi., u
nelékarskych pracovnikli. Vysledky byly tfidény do péti oblasti na podkladé vztahu
k hypotézam. V prvni oblasti bylo zjisténo, ze nemocnice maji rozdilny ptistup k hygiené
rukou, pti poskytovani oSetfovatelské péce. Druhd oblast vysledkl ukdzala, Ze nelékaisti
pracovnici méli vys$i troven hygieny rukou u indikaci/momenti, které mély v ptedloZce
,»po* oproti tém, které mély predlozku ,pred*. Dale nelékaisti pracovnici prokazali dobré
znalosti v oblasti pouziti spravného prosttedku k hygiené rukou tim, ze preferovali
dezinfekci rukou pfed mytim rukou vodou a mydlem. Ve tieti oblasti byl prokazan vliv
ziizovatele, nemocni¢niho zatizeni, na ptistup k hygiené rukou nelékaiského personalu.
Ctvrta oblast zjistila, Ze nejsou statisticky vyznamné rozdily, v urovni hygieny rukou,
mezi nelékafskymi pracovniky s ohledem na nejvyssi dosaZzené vzdélani. V této oblasti
bylo také zjiSténo, Ze naprostd vétSina nelékatskych pracovnikli neumi pouzivat
dezinfek¢ni prostfedek pii hygiené rukou, takovym zpusobem, aby bylo zajisténo

stoprocentni pokryti jejich rukou dezinfekénim ptipravkem. Posledni patd oblast ndm



poskytla odpovéd’, zda na Urovenn hygieny rukou ma vliv délka praxe. Statistickou

odpovédi nam bylo, ze byl nevyrazny rozdil mezi trovni hygieny rukou a délkou praxe.
Na podklad¢ vysledkii byly hypotézy vyhodnoceny nasledovné: Hypotéza 1:

Doporucovany postup v hygiené rukou je ve vSech sledovanych nemocnicich dodrzovany

na stejné urovni nebyla potvrzena. Hypotéza 2: Doporucovany piistup, k hygiené rukou,

je ve vSech péti situacich/momentech, dodrzovan na stejné Grovni nebyla potvrzena.

Hypotéza 3: Na spravné dodrzovani pfistupu k hygiené¢ rukou ma vliv ziizovatel

nemocnice byla potvrzena. Hypotéza 4: Na spravném dodrZovani ptistupu k hygiené

rukou ma vliv vzd€lani nebyla potvrzena. Hypotéza 5: Na spravné dodrzovani ptistupu

k hygiené rukou ma vliv délka praxe nebyla potvrzena.

Zavér: Predkladand prace nabizi pohled na problematiku hygienického
zabezpeceni rukou u nelékafskych pracovnikl, pii poskytovani oSetfovatelské péce.

Vysledky vyzkumného Setfeni mohou slouzit jako podklad pro dal§i vyzkumna Settfeni.

Kli¢ova slova: nozokomialni nédkazy, zékladni momenty pro hygienu rukou, compliance

hygieny rukou, ruce nelékatského pracovnika, oSetfovatelska péce.



Abstract

Hand hygiene culture

Basic theoretical premises: Nursing personnel presents the most numerous
professional group in the health care sector. They spend 24 hours a day and seven days a
week with patients. The nursing personnel's inadequate hand hygiene may result in
hospital-acquired infection with all its negative consequences. The knowledge and
application of proper hand hygiene techniques as well as aseptic procedures play a key
role in the prevention of nosocomial infection.

The theoretical part of the thesis consists of two sections. The former section
focuses on a detailed definition of hospital-acquired infection, its categorization, origin,
and prevention. The latter section discusses hand hygiene, including its development
since 1847. Particular attention is paid to WHO's "Five Moments for Hand Hygiene," the
various techniques, obstacles, and improvement strategies.

Goals of the thesis, research questions and hypotheses: The primary aim of the
research was to establish whether the measures recommended in the "Five Moments for
Hand Hygiene" were followed in selected hospitals in the Czech Republic. To reach this
objective, three sub-goals were defined: Sub-goal no. 1: To establish, by means of the
direct observation technique, whether proper hand hygiene was performed. Sub-goal no.
2: To map the application of proper hand hygiene in particular situations. Sub-goal no. 3:
To test the proper hand disinfection by means of a fluorescent lotion and a UV lamp. Five
hypotheses were postulated to reach the objectives. Hypothesis no. 1: The recommended
hand hygiene techniques are adopted to the same degree in all hospitals under
investigation. Hypothesis no. 2: The recommended hand hygiene measures are applied to
the same degree in the five particular situations. Hypothesis no. 3: The hospital provider
influences the attitude toward proper hand hygiene. Hypothesis no. 4: The level of
education impacts the attitude toward proper hand hygiene. Hypothesis no. 5: The

number of years of personnel's work experience affects proper hand hygiene compliance.



Methodology: The practice-based research section of the present thesis contains
quantitative results gathered from the field research in selected hospitals in the Capital
City of Prague and the Central Bohemian Region. The direct observation took place in
the real hospital environment and was focused on establishing non-physician staff's
compliance with the measures recommended by the WHO and captured in the "Five
Moments for Hand Hygiene" concept. The direct observation involved a test of the actual
application of hand hygiene measures by means of a fluorescent lotion and a UV lamp.
The results of the direct observation (including the UV lamp testing) were recorded in the
observation notes and subsequently processed by means of the Excel application from the
Microsoft Office software suite. The Anova method was employed to test the set
hypotheses. Graphics was used to interpret the outcome of the direct observation.

Research batch: The research batch was presented by 104 non-physician staff
members working in 7 hospitals administrated by 3 different providers and involving 3
different types of wards, all located in the Capital City of Prague and the Central
Bohemian Region.

Results: The empirical data presented in the thesis focus on the level of hand
hygiene of non-physician hospital personnel when handling patients. The results were
categorized in five areas as based on the initial hypotheses. In the first area, it was
established that different hospitals do have a different approach to hand hygiene when
providing nursing care. The second set of results showed that non-physician staff's hand
hygiene was better in case of diagnoses that contained the preposition "after", rather than
"prior", in their name. Further, non-physician personnel displayed a good knowledge in
the area of hand disinfectant usage: they preferred a disinfectant to washing their hands
with water and soap. The third research area showed the influence of the hospital
provider on the non-physician health care workers' attitude toward hand hygiene. The
research in the fourth area determined that there are no statistically significant differences
in the level of hand hygiene related to the non-physician personnel's level of education. It
was also found out that the entire majority of all non-physician personnel could not use a
disinfectant in their hand hygiene in a manner resulting in a 100% coverage of their hands

with the disinfectant. The last, fifth area provided the answer as to whether the number of



years of work experience impacts the hand hygiene level. The statistical outcome showed
that the difference was marginal. As based on the results, the initial hypotheses were
assessed as follows: Hypothesis no. 1: The recommended hand hygiene techniques are

adopted to the same degree in all hospitals under investigation. The hypothesis was not

confirmed. Hypothesis no. 2: The recommended hand-hygiene measures are applied to

the same degree in the five particular situations/diagnoses. The hypothesis was not

confirmed. Hypothesis no. 3: The hospital provider influences the attitude toward proper

hand hygiene. The hypothesis was confirmed. Hypothesis no. 4: The level of education

impacts the attitude toward proper hand hygiene. The hypothesis was not confirmed.

Hypothesis no. 5: The number of years of personnel's work experience affects proper

hand hygiene compliance. The hypothesis was not confirmed.

Conclusion: The present thesis offers an insight into the issue of proper hand
hygiene of non-physician health care workers. The research results may serve as a basis
for further investigation and/or be published in academic journals.For the future, it may
be wished for the expert community to remember, when providing nursing care, that what
most of us learnt as young children, namely, proper hand hygiene, is the easiest way to

prevent nosocomial infection. Let us remember that.

Key words: nosocomial infection, hospital-acquired infection, moments for hand

hygiene, hand hygiene compliance, non-physician staff's hands, nursing.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

aft. bf. After body fluid exposure risk (po riziku kontaktu s télesnymi tekutinami)
aft. pat. After touching a patient (po kontaktu s pacientem)

aft. p. surf. After touching patient surroundings (po kontaktu s okolim pacienta)
ARO Anesteziologicko — resuscita¢ni oddéleni

bef. pat Before touching a patient (pied kontaktem s pacientem)

bef. aspet. Before clean/ aseptic procedure (pied aseptickym vykonem)

CAI Community acquired infection

CDC Center for Disease Control Prevention
HCAI Health-care-associated infecions

HDR Hygienicka dezinfekce rukou

HMR Hygienické myti rukou vodou a mydlem
HR Hygiena rukou

pole HR  Handrub (setfeni = dezinfekce rukou)
HW Handwash (myti rukou)

JIP Jednotka intenzivni péce

MZ CR Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
NN Nemocni¢ni ndkazy
Viz Odkaz na jinou stranku

WHO Svétova zdravotnickd organizace



UvVOoD

Efektivni hygiena rukou je celosvétové uznavana jako jedno z nejjednodusSich,
ale nejucinnéjSich opatieni, které vede ke snizeni vyskytu nemocni¢nich ndkaz. Ptred
necelymi 150 lety Ignaz  Fiilop  Semmelweis zavedl myti rukou
v chlérovém véapné jako vyznamné opatieni v prevenci vzniku a §ifeni nemocni¢nich
nakaz (1). V dneSni dobé jsou k dispozici potiebné védecké dikazy, které uvadéji, ze
dasledné dodrzovani doporucenych postuptt v hygiené¢ rukou pii poskytovani zdravotni
péce vede ke sniZzeni nemocni¢nich nakaz (2, 3). Krom¢ toho nékteré studie ukazuji, ze
programy o spravné hygien¢ rukou jsou pro zdravotnicka zatizeni ndkladové efektivni
(3). Presto nemtZeme je$té ani v roce 2015 brat spravnou hygienu rukou pii poskytovani
zdravotni pé&e jako samoziejmost. Uroven spravné hygieny rukou, mezi zdravotnickymi
pracovniky jen malokdy piekroci hranici padesati procent. V literatute je uvadéno, Ze pét
az deset procent hospitalizovanych pacientli na akutnich oddé€lenich ziské v souvislosti
s pobytem v nemocni¢nim zatizeni alespon jednu infekci. Pfi uvedené péti procentni
hlading vyskytu nemocniénich nakaz v Ceské republice vznikne vice jak sto padesat tisic
piipadli ndkaz spojenych s poskytnutim zdravotni péce za jeden rok. To znamend, ze
v ramci jednoho kraje je kazdy pracovni den hlaseno dvacet az padesat nové vniklych
nakaz v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce podle rozsahu kraje (4,5).

V soucasné dobé se problematika nemocnicnich ndkaz dostidva do poptedi
odborné vetejnosti. Jedna se o zdvazny terapeuticky 1 ekonomicky problém, ktery zvySuje
nemocnost a umrtnost u pacientil, nadklady na zdravotni péci a prodluzuje dobu léceni
a hospitalizace (6).

Z hlediska pacienta jde o zdravotni, emociondlni a socialni problém. Zdravotnicka
zatizeni predstavuji rizikové prostiedi pro vznik a rozvoj infekci a zaroven zde dochazi
ke zvySené kumulaci vnimavych jedinch — pacientti (7). Zékladem pro minimalizaci
nemocni¢nich nédkaz jsou preventivni a bezpe€nostni opatieni. Jednim z doporucenych
preventivnich postupt zaloZzenych na dikazech je ,,My five moments for hand hygiene”
(,Mych pét momentl pro hygienu rukou®), ktery vydala Svétova zdravotnicka organizace

(dale WHO) v roce 2009. Doporucovany postup ,,Mych pét momenti pro hygienu rukou*
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je zaloZen na dikazech a testovan v klinické praxi. Poskytuje ovéfeny zplsob, jak
zefektivnit bezpe€nost pacientii béhem poskytovani zdravotni péce. Je navrzen logicky
tak, aby bylo snadné se ho naucit a pouzivat v praxi (3).

Osetfovatelsky personal tvofi nejpocetnéjsi skupinu mezi zdravotnickymi
pracovniky. Trdvi nejvice cCasu s pacienty v porovnani s ostatnim zdravotnickym
personalem, proto je jeho spravny ptistup khygiené rukou, pii poskytovani
oSetfovatelsk¢ péce, vyznamnym faktorem v prevenci nemocni¢nich nakaz.

V pribehu své klinické praxe se u svych kolegt a kolegyn setkdvam s rozdilnym
ptistupem a urovni hygienického zabezpec€eni rukou. Z téchto diivodil jsem se rozhodla
ve své diplomové préci zpracovat uroven hygieny rukou u nelékatskych zdravotnickych
pracovnikii pi1 poskytovani oSetfovatelské péce. Zamerem piedkladané prace bylo
upozornit (nejen)odbornou vetejnost na skuteCnost, ze hygiena rukou je sice
jednoduchym opatfenim v prevenci infekci, ale zas tak jednoducha neni, jak se miize
zdat. Vysledky vyzkumného Setteni mohou slouZit jako podklad pro dalsi vyzkumna
Setfeni.

Cilem diplomové prace bylo zjistit praktické dodrzovani doporuceného piistupu
P&t zakladnich momentdi pro hygienu rukou® ve vybranych nemocnicich v Ceské
republice. Spravnéd hygiena rukou pii poskytovani oSetfovatelské péce je velmi aktudlni
téma, ale dosud nebylo v Ceské republice zmapovano piimym pozorovanim v redlném
prostiedi, pomoci standardizovaného pozorovaciho archu WHO a publikovano v této

podobg.

Prezentovana data a vysledky obsazené v ptredkladané praci nemaji Zadnou

souvislost se studiemi Svétoveé zdravotnické organizace.
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1 SOUCASNY STAV POZNANI

Znalosti a praxe spravného hygienického =zabezpeCeni rukou, stejné tak
1 dodrZzovani aseptickych postupt, hraji klicovou ulohu v prevenci nemocni¢nich nakaz.
Nemocnice je zdravotnické zatizeni, kam nemocni chodi s o¢ekavanim, ze se jim bude
dafit 1épe. BohuZzel existuje urCité riziko, Ze se pacienti béhem své hospitalizace nakazi

nemocnhic¢ni infekci — nakazou.

1.1 Nemocnicni nakazy

Termin nozokomidlni je odvozen ziteckého slova ,nosos - nemocnice
a ,.komein“- peCovat. Nemocni¢ni = nozokomidlni ndkazy (dale jen NN) jsou infekce
exogenniho nebo endogenniho ptivodu, které¢ vznikly v souvislosti s interakci zdravotni
péce. Podminkou vSak je, Ze jde o nakazu, kterd nebyla pfitomna a ani nebyla
v inkubacni dobé na zacatku této interakce. UrCujicim znakem pro diagnostiku
nemocni¢ni infekce je misto prenosu, a nikoliv misto zjisténi infekce. Ke vzplanuti NN
muze dojit 1 za del§i dobu po propusténi pacienta ze zdravotnického zatizeni. Zpravidla
jde o nemoci s delsi inkubacni dobou, jako naptiklad u virové hepatitidy typu B, kdy jde 1
o n¢kolik mésicl. Po operacich s implantaty to mtize byt az jeden rok (8,9,10).

V ptipadé, Ze je pacient v dob€ svého piijeti do zdravotniho zafizeni v inkubacni
dobé dané nemoci nebo se infekce projevi do 48 od pfiijeti, nejednd se o nemocni¢ni
nakazu. V tomto piipadé¢ hovoiime o zavleCené komunitni infekci CAI — community
acquired infection (8,11). Pokud infekci ziska zdravotnik v pfimé souvislosti s vykonem
povolani a pfi pobytu v nemocni¢nim prostiedi, mluvime o profesni ndkaze (9).

V zahrani¢ni literatufe byvaji nozokomiélni infekce oznacovany jako Health-care-
associated infecions (HCAI). Po ptekladu do Ceského jazyka nam vznikne novy cesky
termin - infekce spojené se zdravotni péci, coz Iépe vystihuje danou problematiku, kdy se
vnimavy jedinec (zpravidla pacient) a plvodce (Casto mikroorganizmy na rukou
zdravotniki) potkdvaji v souvislosti s poskytovanim 1é€ebné — oSetfovatelské péce ve

zdravotnickém zatizeni (8).
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Vzhledem k zatim tradi¢ni terminologii uzivané v Ceské republice budeme
v predkladané praci pouZzivat termin nemocni¢ni ndkazy (dale jen NN) pro infekce

spojené se zdravotni péci.

1.2 Zakladni déleni nemocni¢nich nakaz

Nemocni¢ni ndkazy mizeme d¢lit podle raznych kritérii. Nejcastéji jsou NN
déleny do skupin podle zdroje nékazy, podle charakteru ndkazy a podle klinické
manifestace. Podle zdroje ndkazy délime na endogenni (vnitini) a exogenni (vnéjsi).
U nédkaz endogennich (vnitfnich) jsou plivodcem mikroorganizmy, které jsou soucasti
bézné¢ mikroflory pacienta. Pacient s endogenni ndkazou je zdrojem sam sobé&, ale
zaroven rezervoarem. Pti nedostate¢né ¢innosti imunitniho systému miize byt mikrobialni
flora, naptiklad v zazivacim traktu (pfitomnost enterokokt, E. Coli aj.) pacienta, schopna
proniknout do krevniho ob&hu a tim zplsobit sepsi. V prevenci endogenni NN ma
dilezitou roli  cilena  antibioticka  lécba,  dostatena  oxygenace  tkani
a imunostimulacni 1é¢ba. Endogenni nakazy nemaji inkuba¢ni dobu a nejsou nakazlivé
vbézném slova smyslu. U exogennich NN vznikd ndkaza zavleCenim puvodce
z vn&jSiho prostiedi do vnimavého jedince. Tyto infekce vznikaji pouze ve
zdravotnickych zafizenich, kde piezivaji resistentni kmeny, tzv. nemocni¢ni kmeny, které
se adaptovaly na prosttedi. Podle charakteru NN délime na nespecifické infekce, které se
bézn€¢ vyskytuji 1 mimo zdravotnickd zafizeni a odraZeji epidemiologickou situaci
vdaném regionu zdravotnického zafizeni (chiipka, prijmova onemocnéni atd.),
a specifické, které vznikaji v prostiedi zdravotnick€ého zafizeni. Vznikaji v pfimé
souvislosti s diagnostickym a terapeutickym procesem u pacienta (9,10).

Klinicky obraz NN se miize manifestovat v jakémkoliv orgdnovém systému.
Podle prevazujici klinické manifestace se nejcastéji NN rozd€luji na ranné nakazy — patii
k nejsledovanéj$im na celém svété, ndkazy mocoveého traktu, ndkazy respiracniho traktu

a nakazy krevniho fecisté (7,8).
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1.2.1 Nemocni¢ni ranné nakazy

Jde o NN, které vznikaji v souvislosti s operacnim vykonem c¢i jinak poruSené
ktze (napt. traumata, popaleniny, lupénka a dal§i) mikrobidlni kontaminaci. Klinicky
se projevuji bolestivosti v ran¢, sekreci a zvySenou télesnou teplotou, az horeckou. Pro
validni diagnostiku je nutny prikazny pozitivni bakteriologicky ndlez z rany ¢i sekretu.
Operacni zékrok je vazny rizikovy faktor pro vznik NN. Riziko vzniku ranné nékazy je
ctyrikrat vyssi u operovanych pacientlt oproti neoperovanym. Pfevazna vétSina rannych
nakaz vznika v dob¢ operace (8).

Exogenni, ranné ndkazy vzniklé v chirurgicky cistych ranach, traumatickych
ranach nebo na popaleninovych plochach jsou zpisobeny mikroorganizmy z vnéj$iho
prostiedi a jsou preventivné ovlivnitelné. Castéji ale vznikaji endogenni nikazy
v chirurgicky kontaminovanych randch na systémech s vlastni mikroflérou. Plivodcem
jsou mikroby, ktefi jsou soucasti vlastni mikroflory. Nakazy vyvolané témito mikroby
jsou preventabilné hiife ovlivnitelné. Nemocnicni ranné ndkazy jsou hodnoceny podle
casové délky od probéhlé operace ke vzniku nakazy. Jednim z kritérii pro diagnostiku

je vznik nakazy do tficeti dnli po operaci, v ptipad¢ implantatu do jednoho roku (8).

1.2.2 Nemocni¢ni nakazy mocového systému

Jedna se o nejcastéj$i nemocni¢ni nakazu, tvoii az 40 % z celkového poctu.
Hlavnim rizikovym faktorem je katetrizace mocového traktu jednordzovym
¢1 permanentnim katétrem. Jedna se invazivni vykon, pii kterém muiize dojit k nékaze
mocovych cest. Katétry mohou byt kontaminovany z prostfedi = exogenné (nedodrzeni
zéasad asepse pii katetrizaci, kontaminované ruce personalu nebo misto vykonu), nebo
endogenné vlastnimi mikroorganizmy z rektalni, vaginalni nebo periuretredlni oblasti.
Diusledek katetrizace je ovlivnén délkou trvani vykonu, zpiisobem zavedeni, typem
a kvalitou katétru. VétSina NN mocového traktu ma nekomplikovany pribéh, ktery je
dobfe farmakologicky ovlivnitelny. Hlavnim disledkem u této ndkazy, muize byt

prodlouzeni hospitalizace pacienta a tim vzriist ekonomickych naklada. (7,8).
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1.2.3 Nemocnicni nakazy respiracniho traktu

Jde o NN, které komplikuji péci zejména na oddélenich intenzivni péce, kde
hlavnim rizikovym faktorem byvd uméla ventilace. K nejzavaznéjSim fadime
nozokomialni pneumonie. Riziko ndkazy je zplisobeno vyfazenim ptirozené ¢innosti
epitelu respiracniho traktu (pfi ptfirozeném dychani fasinky odstrafiuji mikroorganizmy a
necCistoty z dychacich cest), mikrotraumaty, ke kterym dochazi pti zavadéni piistroje
a kolonizaci orofaryngu (stfedni ¢ast hrtanu). Orofaryng je pii exogenni nakaze
kolonizovan zavleCenymi mikroby z prostfedi do respira¢niho traktu kontaminovanym
nastrojem nebo pfistrojem, rukama zdravotnikl, kontaminovanou kiiZi pacienta. Jedna se
o exogenni ndkazu, kterd vznikd od péti do deseti dnli po zavedeni umélé ventilace. Pii
endogenni kolonizaci jsou mikroby zavleCeny do orofaryngu krevni cestou z jinych
infikovanych mist v téle nebo premisténim mikrobil a toxini stfevni sliznici do krevniho
obéhu. Vznik endogenni pneumonie je do péti dnit od zavedeni ventilace (7,8). NN
respiraéniho traktu mivaji vaZzné duasledky pro prognozu zékladniho onemocnéni
a zvySuji mortalitu. Mezi nemocni¢ni ndkazy respiraniho traktu mizeme zatadit
tracheobronchitidy a sinusitidy, naptiklad pfi zavedeni nozogastrické sody (jemna
hadicka, kterd se zavadi skrz nos do zaludku, za ucelem diagnostickym nebo

terapeutickym) (7).

1.2.4 Nemocnicni nakazy krevniho traktu

Nejcastéjsi a nejzavazn€jsi z NN jsou katétrové nakazy. Ohrozeni jsou pacienti,
u kterych je zavadéna intravaskularni kanyla. Riziko NN krevniho traktu pfedstavuje
zavedeni periferniho, ale zejména centralniho Zzilniho katétru, ktery je zavadén pti
dehydrataci, parenterdlni vyziveé, pii obnové zivotnich funkci a dalSich 1é¢ebnych
procesech. Zavedeni kanyly mtiZze zplsobit mistni komplikace v misté vstupu kanyly jako
je zarudnuti, bolestivost a celkové komplikace, které mohou vyustit az v septicky Sok
s naslednym multiorganovym selhdnim (12). Vstupni branou pro ndkazu je misto

zavedeni kanyly (zevni povrch kanyly osidluji pfedevSim rezidentni mikroby kiiZze) nebo
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spojky, které napojuji infuzni sety na lahve s infuznimi roztoky. Vyznamnou roli pfi

vSech tikonech zde hraje riziko kontaminace z rukou zdravotnického persondlu (8).

1.3 Nejcastéjsi puvodci nemocni¢nich nakaz

Pivodcem NN mizou byt bakterie, viry, rickettsie, prvoci, chlamydie a kvasinky.
Dobte prostudovanym a nejCastéji se vyskytujicim ptivodcem NN jsou bakterie (napf.
Staphylococcus aureus). Vedle vyslovené patogennich plivodct se stale vice uplatiuji
podminéné patogenni mikroorganizmy, které se u zdravého jedince neprojevi.
U nemocnych osob se sniZenou imunitou mohou byt pfi€inou vzniku celé Skaly
Staphylococcus epidersis a Staphylococcus species. Bézné se vyskytuji na kizi, za
normalnich podminek jsou nepatogenni. Patogennimi se stavaji napiiklad u pacientt po
katerizaci ¢i implantaci. Nejcastéjsi pfi¢inou infekce otevienych ran je Staphylococcus
aureus. V Populaci Casto kolonizuje prostor nosohltanu. Jeho vyskyt v prostiedi je
znamkou nedostatecné dezinfekce. Enterobakterie Proteus mize zplsobit infekcei
mocovych cest, infekci otevienych ran a dal$i onemocnéni. Vyskyt enterobakterie
Proteus znac¢i nedostatecnou dezinfekci. Ve vodovodnich kohoutcich a odtocich mizeme
detekovat Pseudomonasis aeurginosa, ktera zpusobuje infekce zvukovodl, infekce
mocovych cest, infekce otevienych ran. Vyskyt Pseudomonasis aeurginosa mize byt
znamkou  pouzivdni  kontaminovanych  pomicek a  Cisticich  roztokd.
V systému nemocni¢niho vodovodniho tadu se vyskytuje Legionella pneumophila.
K ptivodcim NN patii 1 Clostridium difficile, jehoz vyskyt v posledni dobé dominuje.
U oslabenych pacientii zplisobuje pseudomembarndézni klitidy s masivni produkei
cytotoxind. Z mykodz se jako pivodce NN uplatituje naptiklad Candida albicans.Jednd se
o endogenni nakazy, nicméné ke kolonizaci prostiedi pfispivaji ruce zdravotnického

personalu (7,8).
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1.4 Proces vzniku a Sifeni nemocni¢nich nakazy

NN nevznikaji spontdnné. Jsou vysledkem nékolika krokti v procesu, ktery
umoznuje citlivy organismus kolonizovat nebo infikovat. Tyto kroky jsou obecné
oznacované jako ,fetézec pfenosu®. Pfenos ndkazy vyzaduje pritomnost tiech faktori:
puvodce a zdroj nakazy, cestu prenosu a vnimavého jedince. Pivodcem a zdrojem
u exogenni infekce je vzdy Zivy organismus, kterym muze byt zdravotnicky persondl
(nosi¢ nebo nemocny), jiny pacient (nosi¢ nebo nemocny), navstéva (nemocny nebo
nosic) ale i1 zvife (naptiklad v pfenosu Salmonelozy). Z Zivého organismu se mohou
puvodci piest¢hovat do nezivych ¢lankt okolniho prostiedi napiiklad do ptistroja,
nabytku, predméti aj., kde =za urCitych ptiznivych podminek mohou piezivat
a rozmnozovat se. Tyto nezivé slozky pak slouZzi jako rezervoary infekce. Piiklady cest
pfenosu mohou byt nedostate¢nd dezinfekce ¢i sterilizace nastrojd, ale 1 kontaminovany
prach (7).

Vylou¢enim jakéhokoliv zakladniho faktoru dojde k pferuSeni procesu Sifeni
infekce. Zéasadnim zplisobem mizeme ovlivnit pouze druhy faktor - cestu pienosu
infekéniho agens ze  zdroje ndkazy na  vnimavé  jednice  (8,9).

Spravna hygiena rukou u zdravotnikli je standardnim opatifenim, jak prolomit
fetézec prenosu infekce. V opacném piipadé se jejich kontaminované ruce stavaji
nebezpecné. Infekéni mikroby se mohou pienaset piimym nebo nepfimym kontaktem.
Pro piimy pfenos je charakteristickd soucCasnd pfitomnost zdroje ndkazy a vnimavého
jedince. Dochazi k nému kontaktem, a to naptiklad dotykem. Dalsi cestou piimého
ptenosu NN je kapénkova ndkaza, kdy mize dojit k pfimému vmeteni infekéni kapky na
ustni nebo nosni sliznici nebo na spojivku. Dé&je se tak pii kychani, smrkani, plivani nebo
mluveni. Pro pfenos neptimym kontaktem je charakteristicka nepfitomnost zdroje nakazy
pi1 pfenosu na vnimavého jedince. Pravdépodobnost tohoto zplisobu pienosu zalezi na
dvou podminkéch. Prvni podminkou je schopnost patogenniho mikroorganismu piezit
dostate¢n¢ dlouhou dobu mimo télo hostitele. Druhou podminkou je pritomnost
vhodného prostiedku (vehikula), v némZz dojde k preziti (nékdy 1 pomnoZeni)

patogenniho mikroorganismu a s jehoz pomoci je plvodce nakazy pienesen
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do vnimavého jedince - pacienta. Zde se uplatiuji kontaminované zdravotnické
prosttedky, zatizeni, pomicky a povrchy nemocni¢niho prostfedi. Pfenos nepiimym
kontaktem je povazovan za nejCastéjSi prenos patogennich mikroorganizmu, které jsou
ptvodci NN (8,9,11).

Vnimavi pacienti jsou v podstaté vSichni pacienti, u kterych jejich zakladni
onemocnéni snizuje jejich imunitu, napf. pacienti s metabolickymi onemocnénimi,
s obéhovymi nemocemi, s nddorovymi onemocnénimi, s polytraumaty, s popaleninami,
s dekubity, pacienti uzivajici Sirokospektra antibiotika apod. Ohrozeni jsou dale
nedonosSeni novorozenci a novorozenci s nizkou porodni hmotnosti nebo naopak seniofi
a obézni dospéli pacienti (7).

WHO uvadi pét krokid, které musi byt realizovany, aby doSlo
k pfenosu patogennich mikroorganizmii z pacienta na pacienta prostiednictvim
kontaminovanych rukou zdravotnického personalu. Prvnim krokem je, Ze
mikroorganizmy jsou pfitomny na pokozce pacienta nebo v jeho bezprostfednim okoli.
Druhy krok spociva v pfeneseni mikroorganizmil na ruce zdravotnického pracovnika. Pro
splnéni tfetiho kroku je nutné pteziti mikroorganizmu na rukou zdravotnika. Poté
nasleduje realizace Ctvrtého kroku, kdy hygiena rukou je nedostatecnda nebo chybi.
V poslednim kroku nasleduje ptimy kontakt s kontaminovanyma rukama zdravotnického
personalu s dal§im pacientem nebo nepiimy kontakt s ptedméty, které piijdou do styku s

dalSim pacientem (3).

1.5 Nemocni¢ni prostredi

Prostfedi v nemocnici miizeme pifi zaméteni na jednoho pacienta rozdélit do dvou
virtualnich oblasti. Jednak na zoénu pacienta a na oblast nemocni¢niho prosttedi (9,13).

Zobna pacienta obvykle zahrnuje pacienta a vSechny nezivé pfedméty, kterych se
dotykd nebo je snimi vpfimém fyzickém kontaktu. Ptrikladem nezivych pfedméta,
se kterymi je pacient v piimém kontaktu, mize byt nemocni¢ni lazko, lozni pradlo,
osobni véci pacienta, postranice u lizka, infuzni sety, noc¢ni stolek, sklenice na piti

a dal$i. Dale obsahuje povrchy, kterych se ¢asto dotyka oSetfovatelsky personal po dobu

20



poskytovani péce o pacienta, jako jsou monitory, tlacitka, knofliky a dal§i dotykové
plochy. Zéna pacienta neni statickd, jednd se o oblast, kterd ,,doprovazi“ pacienta po
celou dobu jeho hospitalizace a vyrazné se mize ménit v zavislosti na zdravotnim stavu
pacienta, délce hospitalizace a druhu poskytované péce. Z vySe uvedeného je patrné, ze
zOna pacienta neni omezena pouze na pacienty upoutané na lizku, ale plati stejné tak
1 pro mobilni pacienty, napiiklad sedici na zidli, dotykajici se madel na chodbach
zdravotnického zatfizeni, pacienty, kterym je oSetfovatelska péce poskytovana v misté
spolecného oSetieni — vySetfovné, a dal$i. Zona pacienta je kontaminovana floérou
pacienta. Proto by mél byt jakykoliv pfedmét urceny pro opakované pouziti nejdiive
dekontaminovan pied a po kontaktu s pacientem ¢i jeho zénou (13).
Zo6na nemocnicniho prostfedi obsahuje vSechny povrchy ve zdravotnickych zatizenich,
které jsou mimo zdénu pacienta, respektive mimo zdény vSech pacientli. Piikladem
nemocni¢niho prostiedi mize byt pocitaCovad technika, zdznamové listy, nasténky na
oddéleni a dalsi (13).

Cilem nemocni¢niho zatizeni je vytvaret bezpecné prostiedi pro vSechny, ktefi se

v ném pohybuji — pro pacienty, zaméstnance a navstévniky.

1.6 Prevence nemocnic¢nich nakaz

Prevence ma klicovy vyznam v incidenci NN. Doporucovano je mnoho strategii, ale
spravna hygiena rukou je povazovana za zéakladni, levné a u¢inné opatieni, jak zabranit
vzniku a Siteni NN (14, 15). Ruce oSetfovatelského personalu by méli poskytovat
bezpecné pecCujici péci. V ptipadé nedostatecného hygienického zabezpeceni rukou miize
byt jejich dotyk nebezpecny pro pacienta a zpiisobit mu NN se vSemi negativnimi
dusledky (16).

Vsichni poskytovatelé a pracovnici, kteti se podileji na poskytovani zdravotni
péce, maji povinnost fidit se platnou pravni legislativou. Soucasné legislativni pozadavky
k problematice prevence a kontroly infekci je definovéana v zakoné¢, Zakon ¢.372/2011 Sb,
O zdravotnich sluzbach a o podminkach jejich poskytovani. Uvedeny zdkon pozaduje o

ziizovateli zdravotnich sluzeb nasledujici ,,Poskytovatel liizkové péce je povinen v ramci
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prevence a kontroly infekci zpracovat program pro prevenci a kontrolu infekci spojenych
se zdravotni péci a zajistit jeho cinnost. Zaméreni tohoto programu musi odpovidat
charakteru poskytované zdravotni péce a musi vychazet z prubéhu hodnoceni rizika
vzniku infekci spojenych se zdravotni péci v konkrétnich podminkach daného
poskytovatele* (17).

Kromé toho jsou vSeobecné sestry eticky a odborné odpovédné za své Ciny pii
poskytovani oSetfovatelské péce. Eticky kodex sester a Koncepce oSetfovatelstvi uklada
vSeobecnym sestram Ctyfi povinnosti: peCovat o zdravi, pfedchdzet nemocem, navracet
zdravi a zmirnovat utrpeni jedinct, skupin a komunit (20,21).

Spravnému hygienickému zabezpe€eni rukou by méla byt vénovana ndlezitd

pozornost béhem celého procesu oSetfovatelské péce.

1.7 Hygiena rukou

Efektivni hygiena rukou pii poskytovani oSetfovatelské péce je povazovédna za
jeden z nejucinnéjSich zpiisob jak zabranit Sifeni NN. Jde o jednoduchy, snadno
realizovatelny, osvédCeny postup s cilem odstranéni viditelného zneciSténi a snizeni
mikrobialni kolonizace na pokoZce rukou z divodu zabranéni vzajemného pienosu

mikroorganizmi mezi zdravotniky, pacienty a nemocnic¢nim prostiedim (19).

1.7.1 Historie hygieny rukou

Hygiena rukou byla povazovana za klicovy faktor vedouci ke snizovani
nemocni¢nich nékaz jiz v pocatku 19. stoleti. Vyznamnym opatfenim v prevenci vzniku
a Sifeni nemocni¢nich ndkaz se stal ¢in Ignaze Fiilop Semmelweise, l€kate mad’arského
puvodu pusobiciho na porodnické klinice ve Vidni. Jako prvni sledoval souvislosti mezi
porodem a vznikem nakazy ,,horecky omladnic*, kterd vedla k ¢astym tmrtim pacientek
na porodnickém odd¢leni. Ptedpokladal, ze zdroj ndkazy ,horeCky omladnic®, je

v mrtvych télech na pitevné a §iii ji 1ékafi a medici na svych rukou a néstrojich. Dosel
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k zavéru, ze dikladnéd hygiena rukou po préci na pitevné a pred vySetfenim rodicky mtize
vyskytu nédkazy zabranit. Po tomto zjiSténi, v roce 1847, trval na tom, Ze medici a 1ékati
si musi umyt ruce v roztoku z chloru pted vySetfenim pacientky. Nasledn¢ mira tmrtnosti
matek na klinice vyrazné poklesla a zistala nizkd nékolik let. Ve své dobé se
Semmelweisovi nedostalo uznani. Ba naopak, Iékaiskou komunitou byl odsouzen
a nepochopen. Ocenén byl az po své smrti (4,22).

Neméné dilezitd byla prace Florence Nightingalové béhem krymské valky ve
vojenské nemocnici Scutari roku 1854. Jeji intervence mély za cil zlepSit osobni hygienu,
¢istotu v nemocni¢nim prostiedi, zivotni podminky a stravu. Realizovana opatteni vedla
ke sniZzeni po¢tu umrti. Nightingalova byla jednou z prvnich, ktera dala do souvislosti
oSetrovatelskou péci s nemocni¢nimi infekcemi (23).

V roce 1975 americkd organizace Centrum pro kontrolu infekei (dale jen CDC)
uvetejnila pokyny tykajici se hygieny rukou pii poskytovani zdravotni péce, kde
doporucovala hygienu rukou provadét tuhym mydlem a vodou. Pouziti tuhého
antimikrobialniho mydla a vody doporucovala pied a po provadéni invazivnich vykonii,
nebo pii péci o rizikové pacienty. (24).

Hygienickd dezinfekce rukou na alkoholové bazi byla doporuovana organizaci
CDC od roku 1985 jako alternativa za pouziti vody a mydla pouze v ptipadé, kdy nebyla
v misté zdravotniho zdsahu umyvadla. V roce 1995 poradni vybor pro CDC doporucuje
pouzivat k myti rukou antimikrobialni mydlo nebo antiseptikum na bazi alkoholu
v situaci opousténi pokoje pacientd, kteti jsou infikovani rezistentnimi patogeny (25).

Vroce 2002 CDC zvetejiiuje revidované pokyny pro hygienické zabezpeceni
rukou pii1 poskytovani zdravotni péce. Zasadni zménou v doporucenich bylo pouzivani
alkoholovych ptipravkli na desinfekci rukou a pouziti tekutého mydla a pitné vody na
vizualn¢ znecisténé nebo kontaminované ruce (26,27).

Na zéklad€¢ védeckych dikazh, které uvadéji, ze efektivni hygiena rukou pfi
poskytovani zdravotni péce vede ke sniZzeni poctu nemocni¢nich infekei, reaguje WHO v
roce 2005 tim, Ze vydava prvni globalni vyzvu pro bezpecnost pacientii ,,Clean care is
safer care® v &eském piekladu ,,Cista pée je bezpetna“ (28).

V rédmci prvni globalni vyzvy vyddva WHO v roce 2009 novou globalni smérnici
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,Hygiena rukou ve zdravotnictvi, prvni Globalni vyzva ke zvySeni bezpecnosti pacientti*
(dale jen Smérnice WHO). Cilem této vyzvy je celosvétové snizit vyskyt infekci
spojovanych se zdravotni péCi a omezit pusobeni jejich zatéze pro pacienty a pro
zdravotni systémy (29).

V rdmci kampan¢ ,,Clean care is safer care®, WHO na svych webovych strankach
zptistupiiuje rozsahlé pokyny a ndvody, v€etné postupu indikaci pro hygienu rukou
shrnutych pod nazvem , My five moments for hand hygiene” (,,Mych pé momentl pro
hygienu rukou®). Mezi pokyny a navody patfi mimo jiné i1 doporufené postupy
(standardizované dotazniky a technické ptirucky) pro objektivni hodnoceni hygieny
rukou v souladu s vydanou smérnici (3,28).

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské Republiky vroce 2009 a 2011 zformulovalo
Resortni bezpec¢nostni cile. Tyto cile jsou vyhlaSeny jako povinné pro pfimo fizené
organizace Ministerstvem zdravotnictvi Ceska republika a doporucené pro viechny
ostatni. Jedna se o soubor opatfeni, kterd maji vést k zajisténi vyssi bezpecnosti pacientli
a kontinudlnimu zvySovani kvality poskytovanych zdravotnich sluzeb. Pod
bezpe€nostnim cilem ¢islo pét je zavedeni optimdlnich postupli hygieny rukou pfii
poskytovani zdravotni péfe. V praxi to znamena, Ze zdravotnickd zafizeni maji mit
vnitinim piedpisem stanovenou bariérovou péci, jednotny pristup k hygiené rukou
a pouzivani desinfek¢nich piipravka. Periodicky provadét Skoleni vSech zaméstnanct
zaméfené na spravny pristup k hygiené rukou. Nemocni¢ni zatizeni maji mit zavedeny
tad ohledné sledovani a kontroly infekce. Vysledky maji byt vyuZivany k preventivnim
nebo napravnym opatienim (30).

Na tvorbé bezpe€nostnich cilli se podilela Spojena akredita¢ni komise o. p. s.
(dalen jen SAK) jejich implementaci do praxe doporucuje vSem organizaci, které zadaji o
akreditaci. SAK vznikla v roce 1998. Jejim ukolem je kontinualni zvySovani kvality
a bezpedi pii poskytovani zdravotni péée v Ceské republice pomoci akreditaci
zdravotnickych zatizeni. Dale poskytuje poradenskou a konzultatni pomoc. Potada
vzdélavaci akce zaméfenou na oblast poskytovani bezpecné a kvalitni zdravotni péce.
Resortni bezpecnosti cile jsou také zahrnuty v jedné z publikaci, které SAK vydal

a jejich splnéni je podminkou pro udéleni akreditace (31).
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V roce 2011 se podpisem ministra zdravotnictvi Ceska republika pfipojila ke Smérnici
WHO. V témzZe roce ziskala nase zemé, respektive Ministerstvo zdravotnictvi CR, pravo
k ptekladu Smérnice WHO do ¢eského jazyka (5,32).

Legislativné je hygienické zabezpedeni rukou v Ceské republice upraveno
VyhlaSkou €. 306/2012 Sb. o podminkach piedchdzeni vzniku a Sifeni infekcnich
onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a Ustavil
socidlni péce v ptiloze 3 pod pismenem g).

Smérnice WHO (3) byla pfevedena do Véstniku MZ CR Caska 5 Metodického
navodu - hygienické zabezpeceni rukou pii poskytovani zdravotni péce (19).

Pro zdlraznéni vyznamu hygieny rukou WHO vyhlaSuje kazdoro¢né paty kvéten
Mezinarodnim dnem hygieny rukou. Jeho realizaci podporuji nékteré nemocnic v Ceské
republice tim, Ze v tento den potéadaji instruktaze spravného zabezpeceni hygieny rukou.

Kampan je zaméfena na laickou i odbornou veiejnost (33).

1.7.2 Pokozka rukou a jeji flora

Existuji mikroorganizmy, které kolonizuji pokozku rukou a tvofi pfirozenou
trvalou rezidentni a tranzientni pfechodnou mikrofloru. Rezidentni mikroflora trvale
osidluje hlubsi oblasti klize, vyvody potnich a mazovych zlaz, vlasové folikuly
a nehtova lizka. Bylo prokdzéno, ze 20 % této mikrofléry nelze odstranit ani
chirurgickou desinfekci. Mezi latky ptisobici na rychlou dekontaminaci rezidentni
mikroflory patii alkoholy, peroxid vodiku a peroxykyseliny. Trvald mikroflora zpravidla
nezpusobuje infekce. Vyjimkou jsou naptiklad imunodeficitni pacienti. Mezi rezidentni
kozni mikroflorou je Casto detekovan Staphylococcus aureus, koaguldty, negativni
stafylokoky (St. Epidermis, St. Hominis), mikroby celedi Enterobacteriaceae,
papilomaviry, herpes viry a dal$i. Tranzientni mikrofléra osidluje horni vrstvy kize, kam
se dostava ndhodné z vn¢jSiho prostiedi, ulpiva zde pomérné kratkou dobu, ale obvykle
se zde sta¢i 1 mnozit. Jeji slozeni a mnoZstvi je ovlivnéno druhem
a charakterem konané Cinnosti. Pravé tranzientni mikroflora na rukou zdravotnikli je

v pfimém kontaktu s pacienty nebo mize kontaminovat jejich okoli. Pfi vzniku
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nemocni¢nich infekei jsou ruce zdravotnikii nejCastéji oznaCovany za rizikovy faktor
¢islo jedna. Vzhledem k tomu, ze tranzientni mikroby se vyskytuji na povrchu ktize, da se
jejich pocet Gspésné redukovat mechanicky - mytim pod tekouci vodou a mydlem. Do
této skupiny patii rod Streptococcus (Str. pyogenes, Str. fecalis), Acinetobacter
colcoaceticus, Escherichia coli, Pseudomonasis aeruginosa, Seeratina marcescens,
Candida albicans, mykobakteria, enteroviry, rotaviry, reoviry, paramyxoviry, viry hepatid
A, B, C a dalsi (6,7,34).

Guindelines uvadi zdokumentované vysledky testi na rukach zdravotnického
personalu, kde se pomérné Casto 1isi pocet mikroorganizmi tranzientni mikrofléry mezi
jednotlivymi pracovniky, coz je dano typem a délkou Cinnosti, kterd je aktudlné
pracovniky vykonavana (3,31).

Ke kontaminaci rukou oSetfovatelského persondlu dochédzi pfi cinnostech
spojenych s poskytovanim oSetfovatelské péce a kontaktu s nemocni¢nim prostiedim.
Ptfenos NN Ize eliminovat ¢i minimalizovat spravné provedenou hygienou rukou.

To znamena provadét hygienu rukou ve spravny moment = spravné indikaci.

1.7.3 Indikace pro hygienu rukou

Ptiloha ¢. 3 k Vyhlasce ¢. 306/2012 Sb. odstavec g) uvadi: ,.k vySetreni a léceni
mohou zdravotnicti pracovnici pristoupit az po umyti rukou.
Hygienickou desinfekci rukou musi provést vzdy po kontaktu s infekcnim materialem, a to
po kazdém jednotlivém zdravotnickém vykonu u jednotlivych fyzickych osob, vidy pred
oSetrenim pacienta, vidy po manipulaci s biologickym materidlem a predméty
a pomiickami kontaminovanymi biologickym materidlem vcetné pouZitého pradla
a nebezpecného odpadu, pred kazZdym parenteralnim vykonem a vzdy pri uplatiovani
bariérového osetrovaciho rezZimu k predchazeni a zabranéni vzniku nemocnicnich nakaz,
k utirani rukou se musi pouZivat jednordazovy material wulozeny v krytych
zasobnicich*“(18).

Metodicky navod 5/2012 uvadi indikaci pro hygienické myti rukou vodou

a mydlem s antimikrobidlnim nebo non — antimikrobidlnim mydlem ,,vzdy p7i viditelném
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znecisténi rukou, po pouZiti toalety apod. Ve vsech ostatnich klinickych situacich je
indikovana hygienicka dezinfekce rukou za pomoci dezinfekcnich pripravkii na
alkoholové bazi. Méla by byt bézné provedena pred primym kontaktem s pacientem, pred
nasazenim ¢i sejmutim sterilnich nebo nesterilnich rukavic. Pred zachdzenim
s invazivnimi pomiickami (napr. pri kanylaci periferni zily, zavedeni mocové cévky nebo
Zaludecni sondy a dalsi) by méla byt provedena bez ohledu na to, zda se pouzily rukavice
¢i nikoliv. Dadle se provadi po nahodném kontaktu s télesnymi tekutinami, porusSenou
integritou kiize, obvazy a sliznicemi; pri oSetiovani kontaminované casti téla pacienta
a bezprostrednim prechodu na jinou cast téla béhem péce o jednoho pacienta, po
kontaktu s nezivymi predméty v zoné pacienta, dale pred manipulaci s lécivy
a pripravou stravy pro pacienty (19).

Smérnice WHO doporucuje indikace pro hygienu rukou pii poskytovani zdravotni
péce v péti zakladnich momentech, a to pred kontaktem s pacientem, ptfed aseptickymi
vykony, po  vystaveni rizikovym = télesnym  tekutindAm, po  kontaktu

s pacientem a po kontaktu s okolim pacienta (3,13).

1.7.3.1 Pét zakladnich momentii pro hygienu rukou

Koncept ,,Pét zakladnich momentii pro hygienu rukou® doporucuje jednotny
pristup k hygiené rukou béhem poskytovani zdravotni péce. Spojuje indikace pro hygienu
rukou uvedenych ve Smérnici WHO do péti zakladnich momentii — indikaci, kdy je
vyzadovana hygiena rukou. Koncept se snazi jit nad rdmce dlouhého (ziejmé nikdy
nekoncCiciho) seznamu situaci, které vznikaji béhem poskytovani zdravotni péce
a vyZaduji hygienu rukou. Nedefinuje konkrétni situace, ale zaméfuje se na podstatné
momenty, které vznikaji béhem poskytovani zdravotni péce a které jsou nezbytné pro
hygienu rukou. Je jednoduchy a je zaméfen na pét indikaci, coZ by mélo usnadnit
pochopeni toho, kdy existuje riziko pfenosu patogennich mikroorganizmii pomoci rukou.
Dva z péti momentt pro hygienu rukou jsou urceny pro moment pred kontaktem
s pacientem nebo pred zdravotnim vykonem b&hem poskytovani zdravotni péce. Indikace

odpovidajici pred kontaktem s pacientem ma za cil zabranit mikrobialnimu pfenosu na

pacienta z pracovnika zdravotni péfe nebo z nemocni¢ni oblasti. Zbylé tfi momenty
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indikuji hygienu rukou po kontaktu nebo expozici s télesnymi tekutinami. Cilem indikace
po momentu je zabranit pfenosu patogenni mikroflory na pracovnika zdravotni péce a do
nemocni¢ni oblasti (v€etné ostatnich pacientt) (13).

Koncept ,Pét zdkladnich momentl pro hygienu rukou® je nastrojem pro

identifikaci, kdy hygiena rukou musi byt provedena a kdy ne.

1.7.3.2 Moment 1 pred kontaktem s pacientem

Indikace 1 je ur¢ena pro moment mezi poslednim kontaktem s nemocni¢ni z6nou
a pred kontaktem s pacientem — nez se dotkneme pacienta. Divodem indikace je
zabranéni pfenosu choroboplodnych zarodki z oblasti nemocni¢niho prostredi
a zdravotnického persondlu na pacienta. V konecném diisledku jde o ochranu pacienta
pfed patogenni kolonizaci mikroorganizmy z nemocni¢niho prosttedi a potencionalni
exogenni infekci. Hygienu rukou, jako akci na uvedenou indikaci, 1ze provést bud’ pied
vstupem do zony pacienta, nebo bezprostiedné pied dotykem pacienta. Pfed kontaktem
s povrchy v okoli pacienta neni tieba provést hygienu rukou. V ptipad€, ze se nejprve
dotykame povrchu v okoli pacienta a nasledné se chceme dotknout pacienta, je tteba
provést hygienu rukou prfed kontaktem s pacientem. Pokud byla primarni indikace
k hygiené¢ rukou kontakt s pacientem, a poté doSlo ke kontaktu stejného druhu nebo
kontaktu s pfedméty vyskytujicimi se v zoné pacienta, hygienu rukou neni tieba

opakovan¢ vykonavat (13).

1.7.3.3 Moment 2 pred aseptickym vykonem

Tato indikace je vymezena pro moment mezi poslednim kontaktem s povrchem v
nemocni¢ni zo6n€ a zoénou pacienta. Dalsi indikaci pro hygienu rukou je jakykoliv zdkrok
zahrnujici pfimy ¢1 neptimy kontakt se sliznici, s porusenou kiizi nebo pred zavedenim
invazivniho zdravotnického prostiedku do pacienta (napiiklad odbér krve). Divodem
doporucované indikace je zabranéni pienosu choroboplodnych zarodkl na pacienta ¢i
mozného pieneseni patogennich mikroorganizml z téla pacienta z jednoho mista na

druhé. V ptipadé, ze k aseptickému vykonu jsou pouzity rukavice, musi byt provedena
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hygiena rukou pied tim, nez si rukavice navlékneme. Situace, kterd mize byt pfikladem
oSetfovatelské aseptické péce, je naptiklad aplikace o¢nich kapek, aplikace Cipka, péce
o dutinu ustni, odsavani sekrece z dychacich cest, aplikace injekci, pfevaz rany s nebo

bez nastroji, zavedeni nosogastrické sondy, otevieni invazivniho okruhu a dalsi (13).

1.7.3.4 Moment 3 po kontaktu s télesnymi tekutinami

Indikace je vymezena pro hygienu rukou vzdy po skonceni vykonu spojeného
s rizikem expozice s télesnymi tekutinami. Jedna se o pfitomnost kontaktu (i kdyz
minimalni a neni jasné¢ patrny) s krvi nebo jinou télesnou tekutinou a naslednym
kontaktem s povrchem pacienta, okolim pacienta nebo nemocni¢ni zonou. Divodem
indikace je ochrana pracovnikli pfi poskytovani oSetfovatelské péce pred patogenni
kolonizaci a infekci, ochrana pacienta pfed zanesenim patogennich mikroorganizmua do
jineho mista na jeho téle a ochrana nemocnic¢niho prostfedi pfed kontaminaci
patogennimi organismy z télesnych tekutin. Rukavice, které jsou pouzity pii expozici
s télesnymi tekutinami, musi byt z rukou bezprostfedné odstranény a musi byt provedena
hygiena rukou. Situace, které mohou ilustrovat riziko expozice télesnymi tekutinami, jsou
napiiklad pti kontaktu se sliznici, po aplikaci injekce, po zavedeni invazivni zdravotnické
pomiicky (cévni pfistup, mocCovy katétr, zaludeCni sonda a dalSi), po rozpojeni
uzaviené¢ho invazivniho okruhu, po odstranéni invazivni zdravotnické pomilcky, po
manipulaci s biologickym materidlem, po odstranéni exkrementll a jakykoliv dalSich
télesnych tekutin, po uklidu kontaminovanych povrchii nebo zneciSténé¢ho materidlu

(nastroje, podloZzni misa, zaSpinéné loZni pradlo a dalsi) (13).

1.7.3.5 Moment 4 po kontaktu s pacientem

Urcujicim momentem této indikace je po poslednim kontaktu s neporusenou kiizi,
odévem ¢i povrchem v zén€ pacienta a ndslednym kontaktem s povrchem v oblasti
nemocniéni péée. Radime sem i moment po sundani sterilnich &i nesterilnich rukavic.
Vykonani hygieny rukou v uvedené indikaci chrani jednak oSettovatelsky personal od

patogenni kolonizace a moZné nasledné infekce, jednak eliminuje kontaminaci
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nemocni¢ni zony patogennimi organismy. Piikladem vySe uvedeného momentu miize byt
po méteni krevniho tlaku, po dopomoci pacientovi pti oblékani nebo jidle, po aplikaci

kyslikové masky a dalsi (13).

1.7.3.6 Moment 5 po kontaktu s okolim pacienta

Nastava v okamziku, kdy opoustime zonu pacienta, a pfedtim jsme se zde ptimo
dotykali ploch a predmétt (aniz bychom se dotkli pacienta). Provedeni hygieny rukou
vtéto indikaci chrdni oSetfovatelsky persondl pfed kolonizaci pacientovymi
patologickymi mikroorganizmy, které mohou byt pfitomny na povrchu piredméth
a ploch v zoné pacienta. Soucasné je zajiSténa ochrana nemocni¢ni zony pred piipadnou
kontaminaci patologickymi mikroorganizmy od pacienta. Pfikladem uvedené indikace
muize byt situace po manipulaci s monitorem, nocnim stolkem, liZkem pacienta, po
dotyku ploch. Ze strany oSetfovatelského personalu je vhodné se vyvarovat zbyte¢nym
kontaktiim s plochami ¢i pfedméty v zon€ pacienta. Napiiklad opirani se o no¢ni stolek €1
lizko pacienta (13).

Pouziti indikace 5 nemiiZze byt nikdy kombinovéna s indikaci 4. Jelikoz indikace
5 vylucuje kontakt s pacientem a indikace 4 se pouzije pouze po kontaktu s pacientem.
Znat, porozumét a uznavat koncept ,,P&t zdkladnich momentii pro hygienu rukou® je
zakladni pilif pro spravné hygienické zabezpeceni rukou pfi poskytovani oSetfovatelské

péce (13).
1.7.4 Efektivni hygienické zabezpeceni rukou

Z hlediska efektivni Uc€innosti postupli pifi hygiené rukou mohou aktudlné
doporucované postupy vyznamné ovlivnit vyskyt nemocni¢nich nakaz.

Dulezitym piedpokladem pro efektivni hygienu rukou je znat nejnovéjsi
doporuéené a standardizované techniky provedeni tohoto procesu. V Ceské republice je
pro hygienické myti rukou pouzivana metoda CSN-EN 1499. Spravny postup hygienické
dezinfekce rukou je zajistén pouzitim CSN-EN 1500. Metodu CSN-EN 1279 pouzivame

pti chirurgické desinfekei rukou (19).
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Doporucena technika myti rukou, vcetné ilustracniho znazornéni, je uvedena
v ¢eském prekladu uveden¢ho dokumentu (32).
Hygiena rukou je obecnym pojmem, ktery v praxi zahrnuje myti rukou, dezinfekci rukou
a péci o ruce. Myti rukou délime na bézné myti rukou a myti rukou pted chirurgickou
desinfekci rukou. Dezinfekci rukou rozd€lujeme na hygienickou dezinfekci rukou a

chirurgickou dezinfekci rukou (19).

1.7.5 Myti rukou

Myti rukou vodou a mydlem (s nebo bez antibakteridlniho t¢inku) je indikovéano
pi1 viditelném zneciSténi, v rdmci osobni hygieny a pted chirurgickou dezinfekci.

Cilem je odstranit necistoty a minimalizovat mnoZstvi tranzienti mikroflory pokozky
rukou (bez Gc¢innosti na rezidentni) mycimi prostfedky (19).

Myti rukou vodou a mydlem je jediny zptsob, jak ruce dekontaminovat pii
podezieni ¢i prikazu expozice potenciondlnim sportujicim patogeniim, vcetné
Clostridium difficile. Pfi dodrzeni spravné techniky myti rukou s pouzitim vody
a mydla je prokazana snizena kontaminace rukou Clostridium difficile oproti dezinfekci
rukou. To potvrzuje studie realizovana v roce 2009 (19,36).

Myti rukou se provadi pod tekouci pitnou vodou s pouzitim tekutého mydla. Na
mokré ruce aplikujeme dostate¢né mnozstvi mydla (s nebo bez antibakterialniho u¢inku)
a energicky tfeme ruce o sebe, aZ se vytvofi péna pokryvajici celou plochu dlang,
koneCky prstl, mista mezi prsty, nehty, palce, hibet ruky a zapésti po dobu minimalné 30
vtefin. Poté pénu z rukou odstranime diikladnym oplachnutim pod tekouci teplou pitnou
vodou a ruce utfeme do sucha za pouZiti ruéniku na jedno pouziti (8,22).

Guidelines doporucuje provadét myti rukou pitnou vodou a mydlem za ucelem
mechanického odstranéni necistot, organického materidlu, odstranéni odumielé kiize
a mikrobialni kontaminace pti kontaktu s pacientem. Pfed mytim rukou je nutné sundat
prsteny z rukou (3,13).

Myti rukou vyZaduje pouZiti mydla nebo jiné aktivni latky s Cisticim G¢inkem tzv.

detergenty. Zvolena technika by méla zajistit dostatecné tfeni vSech ploch na rukou,
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protoze koneCky prstli, ¢ast palce, oblast mezi prsty a hibet ruky patii k opomijenym
oblastem. Zvlaste pak konecky prstl, které ptrichazeji do pfimého kontaktu s pacientem
a jeho okolim (13,36).

Doporucovana technika myti rukou zahrnuje nésledujicich Sest posloupnych
pohybt (krokil) pfi myti: dlané dat k sobé, pohybovat s nimi smérem dozadu a doptedu,
prava dlain umyva levy hibet ruky a naopak, poté dlan¢ proti sob& proplést a zaklesnout
prsty a tak myt prostor mezi prsty, seviit hibetni stranu prsti levé/pravé ruky v dlani
opacné ruky, otd€enim myt pravy palec v seviené dlani levé ruky a opacné, seviit prsty
pravé ruky do Spicky a otacivymi pohyby umyt levou dlan a opacné. Kazdy uvedeny
pohyb se opakuje celkem pétkrat. Ruce poté dobie opldchneme pod tekouci pitnou vodou
a osuSime pomoci jednorazového papirového ruéniku (8).

Neni doporucovano oplachnuti provadét horkou vodou, protoze opakované
vystaveni klize horké vodé mtize zvysit riziko poskozeni pokozky rukou (19).

Radné osuseni rukou je soudasti procesu myti rukou, protoze mikroorganizmém
se dafi ve vlhkém prostfedi. Na suSeni rukou je doporuceno pouzivat jednorazové
papirové rucniky. Tteni, které vznika v disledku myti rukou mydlem a susenim rukou
papirovymi rucniky, odstraniuje necistoty, tranzientni mikrofloru a malou ¢ast rezidentni
mikrofléry (8). Byly porovnavany Ctyi1 metody pouzivané pii suseni rukou - latkovym
rucnikem, papirovym ru¢nikem, suSeni teplym vzduchem a suSeni rukou odpafovanim.
Vyznamné rozdily mezi jednotlivymi metodami nebyly zjiStény. NeZ pouzitd technika
rizika prenosu NN. Pro co nejrychlejsi a nejicinngjsi suseni rukou jsou doporucovany
jednorazové papirové rucniky. Mizeme pouzit elektrické vysousece rukou, ale maji své
nevyhody - jsou pomalé a vytvaieji aerosol (8,38).

Dévkovace tekutych mydel jsou doporuceny ovladdat bezkontaktné. B&hem kazdé
vymény mydla je nutné davkoval desinfikovat (je zde Casto detekovana kolonizace
Serratina marcescens, Ps. Aeruginosa), a to v¢éetné vSech spojek a trubicek, zvlasté tehdy,
kdyZ se nepouZzivaji antibakteridlni mydla. Dilezité je setfizeni davkovacli na mnoZstvi
jeden mililitr v jedné davce mydla (8).

Pti pouzivani nevhodného sloZeni mydla mize dochéazet k podrazdéni az vysuseni
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pokoZky a hrozi riziko vzniku dermatitid. PoSkozena pokozka byva i vice osidlovana

patogennimi organismy. Navic myti rukou s poSkozenou kizi je i méné uc¢inné (32).

1.7.5.1 Myti rukou pred chirurgickou dezinfekci rukou

Chirurgické myti rukou pted chirurgickou dezinfekci fadime mezi vyznamné
faktory v prevenci NN. Jde o myti rukou roz$ifené o myti pfedlokti. Cilem je odstranéni
neCistot a tranzientni mikroflory z pokozky rukou a ptedlokti. Provadi se v ramci
predoperacni ptipravy. Postup je shodny jako pfi myti rukou po dobu jedné minuty, navic
rozsiteny o myti predlokti. Doporucuje se zvolit nasledujici postup: ruce
a predlokti umyvat od Spicek prsti k predlokti, poté diikkladn¢ oplachnout pod tekouci
pitnou vodou z vodovodnich bezkontaktnich baterii. V ptfipadé viditelného znecisténi se
muze pouzivat jednorazovy sterilni karta¢ek na okoli nehtti, Spicek prsti a nehtovych ryh.
Na kazi rukou a predlokti se kartacek nepouziva, protoze by na pokozce doslo
k drazdéni, a tim k nadmérnému vyplavovani rezidentni mikroflory. Cely proces

je zakonfen ditkladnym utfenim rukou do jednordzového ru¢niku (8).

1.7.5.2 Hygienicka dezinfekce rukou

Hygienickd dezinfekce rukou je indikovana ve vSech ptipadech, kromé viditelné
zneciSténych rukou. Cilem je redukovat mnoZzstvi Castecné prechodné (tranzientni)
mikrofléry (bez Gi¢innosti na rezidentni) z pokoZky rukou, a tim pferusit cestu pro pienos
mikroorganizmi. Hygienickéd dezinfekce rukou se provadi bez potteby vody, oplachnuti
a suSeni. Pfedstavuje mensi zat€z na pokozku rukou a je u€inné€jsi nez myti rukou (19).

Guindelines definuje hygienickou dezinfekci rukou jako vtirani alkoholového
prostiedku do pokozky rukou na sniZeni tranzientni mikrofléry bez vlivu na rezidentni
mikrofloru kaze (3).

Alkohol obsazeny v dezinfekénim prosttedku plisobi na proteiny mikroorganizmu
denatura¢né, a tim dojde k odstranéni veSkeré tranzientni mikroflory
a redukci rezidentni flory (19).

Hygiena dezinfekce rukou také zabere méné Casu neZ myti rukou. Proces zacina
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vtiranim dostatecného mnozstvi dezinfek¢éniho alkoholového piipravku podle doporuceni
vyrobce (obvykle od 3 do 5 ml). Vtira se do rukou zejména v oblasti mezi prsty, palci

a nehty. Podminkou je, ze po celou dobu aplikace dezinfekéniho prostredku, jsou ruce
vlhké. Po ukonceni dezinfekce se ruce neoplachuji. Pfipravek se necha zaschnout (8,12).

Pii hygienické dezinfekei rukou se podle standardizované metody CSN EN 1500
vtiraji 3 ml alkoholového dezinfekéniho prostfedku do suchych rukou tak, aby byla
vSechna mista na rukach dikladné a kompletné vlhka po dobu minimélné 20 sekund. Poté
ruce tfeme dosucha dlan o dlain s propletenymi prsty. Déle pokracujeme stejnou
technikou jako pii myti rukou, jen bez pouziti pitné vody a mydla. Pockame, az se
piipravek vstiebd a ruce ziistanou suché. Ruce neoplachujeme ani neotirame. Pfi dodrzeni
spravného postupu a techniky je hygienickd dezinfekce rukou pifi bézném
oSetfovatelském kontaktu mezi jednotlivymi pacienty Setrnéjsi, ucinn€j$i a 1épe snaSena
nez myti rukou (8,22).

V jedné studii byly sledovany rozdily v pokryti rukou dezinfekénim piipravkem
ve dvou skupinach. Prvni skupina postupovala striktné podle doporuc¢ované techniky
(uvedena technika u myti rukou). Druhad skupina méla za kol pokryt dezinfekénim
prosttedkem celé ruce do zaschnuti piipravku. Technika byla ponechana na skupiné.
Vysledkem bylo, Ze vobou skupinich byla na rukou zjiSténa nepokrytd mista
dezinfekénim. Zavér studie uvadi, Ze neni az tak dulezitd technika, jako vysledek.
V tomto piipadé vysledek znameni dosdhnout plného pokryti rukou dezinfekénim
prostfedkem. Studie uvadi, Ze neni nutné ani hlidat doporuc¢enou dobu (minimalné 20
sekund) pro vtirani dezinfekéniho prosttedku do rukou. Vychazi z pfedpokladu, Ze jsou-li
pouzity tifi mililitry dezinfekéniho prosttedku na potfeni celého povrchu rukou
a roztirany do zaschnuti, neni technicky mozné, aby se doporuovand doba zkratila.
V ptipad€, ze je doporucend doba pro aplikaci dezinfekce na ruce zkracena, nedojde
k zaschnuti dezinfekce a naopak dojde k poruseni doporuc¢eného postupu se vSemi
dusledky (38).

Vroce 2013 byla realizovana studie scilem zjistit u¢innost doporucované
techniky WHO Sesti posloupnych pohybt (krokl) k zajisténi efektivni hygieny rukou.

Vyzkumny soubor byl proskolen, a mél k dispozici dezinfek¢éni piipravky s ovéfenou
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ucinnosti, presto byla compliance hygieny rukou u pracovnikli na nizké trovni. Pficnu
selhani autofi studie spatiuji ve slozitosti doporu¢ované techniky, kterou v klinické praxi
pracovnici nepouzivaji (40).

Kombinace myti a dezinfekce rukou soucasné se nedoporucuje. Jednak mtze dojit
k poskozeni pokozky rukou a zdvojnasobuji se naklady a ¢as na hygienické zabezpeceni
rukou (8,19). Myti rukou odstranuje lipidy z kiize, zatimco pouziti alkoholového
dezinfek¢niho prostiedku je jen prerozd€luje. Nicméné oba postupy mohou vyvolat
suchost pokozky. Proto je nezbytnd péce o pokozku rukou, ktera by méla byt standardni
soucasti hygieny rukou. Pravidelné pouZivani ochrannych a regeneraCnich ptipravki

snizuje vysuSovani pokozky a podporuje regeneraci koznich bunék (15).

1.7.5.3 Chirurgicka dezinfekce rukou

Cilem chirurgické dezinfekce je redukovat mnozstvi prechodné i trvalé mikroflory
na pokozce rukou a pfedlokti. Provadi se vZdy pred zahijenim opera¢niho programu,
mezi jednotlivymi operacemi, pii poruSeni celistvosti nebo vyméné rukavic béhem
operace. Jde o predoperacni piipravu rukou bez pouziti vody vtirdnim alkoholového
dezinfek¢niho roztoku, ur¢eného k chirurgické dezinfekci rukou v davkovaci s popisem
ptipravku, datem expirace a plnéni. Davkovac na dezinfekéni roztok ma byt ovladany bez
piimého dotyku prsty rukou, musi byt bud’ bezdotykovy (ovlddani fotobuiikou) nebo
pakovym ovladanim loktem (8, 19).

Navod na chirurgickou dezinfekci rukou uvadi standardizovana norma CSN EN
12791. Alkoholovy dezinfekéni prostfedek se v mnoZstvi ptiblizné 10 ml vtira do suché
pokozky rukou vcetné predlokti (smérem od Spicek prsti k loktiim, od Spicek prstit do
poloviny pfedlokti a od Spic¢ek prst po zapésti) po dobu stanovenou vyrobcem. Ruce by
mély byt vlhké po celou dobu expozice. Ruce se neoplachuji ani neutiraji. Po skonceni
operatniho programu se ruce maji umyt teplou vodou a mydlem, a poté peclivé osusit
(19).

Chirurgicka dezinfekce rukou a predlokti zahrnuje tfi kroky. V prvnim kroku se
alkoholovy pfipravek, okolo 10 ml, vtira do pokozky rukou a celého piedlokti

v takovém mnozstvi, aby kiize byla po celou dobu expozice vlhka. Poté nastava krok
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druhy, znovu se nadavkuje alkoholovy dezinfek¢éni prostfedek, a ve stejném mnozstvi
a ve stejny Cas se vtird do pokozky rukou a poloviny ptedlokti. Ve tfetim kroku se
aplikuje posledni davka alkoholového dezinfekéniho prosttedku a vtira se jen do kize
rukou. Po dobu dezinfekce rukou a predlokti drzime ruce nad urovni loktii. Ruce
nesuSime ani neoplachujeme. Na takto dezinfikované ruce navlékame sterilni rukavice.
Po ukonceni opera¢niho programu a sejmuti rukavic se ruce umyji teplou vodou

a tekutym mydlem a diikladné¢ se osusi jednorazovym, nejlépe papirovym, ru¢nikem (8).

1.7.5.4 Pouziti rukavic pri oSetfovatelské péci

Rukavice fadime mezi ochranné osobni prostfedky, které zajistuji mechanickou
bariéru. Pouzivani rukavic sniZzuje nebezpe€i kontaminace rukou biologickym
materidlem. Minimalizuje riziko Sifeni NN oSetfovatelskym persondlem na pacienty
a opacn¢, ale nenahrazuje spravnou hygienu rukou (8,13).

Pro pouzivani rukavic plati doporuceni uvedené¢ v Metodickém navodu - hygiena
rukou pfi poskytovani zdravotni pée Véstniku MZ CR &. 5/2012, kde je uvedeno, Ze
rukavice se maji navlékat aZ po dokonalém zaschnuti dezinfekéniho ptipravku a pouze
v indikovanych pfipadech. Jednordazové rukavice se maji svlékat thned po Cinnosti, pro
kterou byly pouzity. Pouzité rukavice je tieba likvidovat jako nebezpecny odpad ze
zdravotnickych zatizeni. PoSkozené rukavice se nesmi pouzivat. Jeden par rukavic nelze
pouzivat pro péci o vice nez jednoho pacienta. Rukavice neposkytuji kompletni ochranu
proti kontaminaci rukou, proto je po sejmuti rukavic vzdy nutné provést myti rukou nebo
hygienickou dezinfekci rukou podle indikaci (8,19).

Podle typu délime rukavice na vySetfovaci rukavice (nesterilni nebo sterilni),
chirurgické sterilni rukavice s uritymi vlastnostmi (tloustka, pruznost, pevnost) a na
rukavice pro praci v jiném riziku nez v biologickém (chemoterapeutika) (8).

Rukavice je doporuceno pouzivat pouze v indikovanych piipadech, jinak se
stavaji vyznamnym rizikem pro pfenos mikroorganizmi. VySetfovaci rukavice jsou
indikovany k tkonim bez rizika porusSeni integrity klize a sliznic. V oSetfovatelské péci
jde zejména o oSetfovani nesterilnich dutin, odbér krve a dal§iho biologického materialu,

rozpojovani setll, odsavani endotrachealni cévkou, koupel pacienta na lazku, kontakt
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s krvi, sekrety a exkrety, sliznicemi a neporusenou pokozkou, vyprazdiiovani emitnich
misek, manipulaci a €iSténi pfi vyméné lizkovin a dalsi. Indikace k pouziti sterilnich
rukavic jsou vykony tykajici se dutin (s vyjimkou pfirozené nesterilnich télnich dutin).
Prikladem miiZze byt provadéni chirurgickych vykoni, zajiStovani centralnich cévnich
vstuptll (napf. centralni vendzni katetrizace) nebo piiprava parenterdlni vyzivy

a chemoterapeutickych piipravka (8).

Pouziti rukavic neni indikovéano v situacich, kde neni pifedpoklad kontaktu s krvi
a télnimi tekutinami nebo kontaminovaného prostiedi. V oSetfovatelské péci neni
doporuovano pouzivat rukavice pii meéfeni krevniho tlaku a pulzu, oblékani
a transportu pacienta, pii péci o o€i a usi (bez sekrece), pouzivani telefonu, zapisu do
dokumentace, perordlnim podavani 1€kl, rozvozu a sbéru stravy a dalSich ¢innostech.
Stejn¢ dulezité jako efektivni hygiena rukou je mit pfirozené, Cisté, kratké a upravené
nehty. Zdrzet se nalakovanych a umélych nehtd. NoSeni Sperkd jako jsou prstynky,
naramky a hodinky, neni vhodné z diivodu mozné bakterialni kolonizace kize pod nimi
(8,19).

Neékteré studie upozoriiuji na skuteCnost, Ze pouzivani rukavic zhorSuje
hygienické zabezpecCeni rukou pii poskytovani zdravotni péce. Dokonce v pouzivani
rukavic spattuji zaklad pro neefektivni hygienu rukou. Zdivodiuji to tim, ze
si pracovnici neuvédomuji a nedodrzuji spravné postupy indikované pii pouzivani
rukavic — naptiklad neprovadi hygienickou dezinfekci pfed a po pouziti rukavic, neméni
si rukavice mezi jednotlivymi pacienty a dalSi. Jako feSeni doporucuji vytvorit kampan
WHO se zamétenim na efektivni hygienu rukou ve spojitosti s pouzivanim rukavic (41).
Diikazy a nastroje ke zvySovani kvality a bezpecnosti pti poskytovani zdravotni péce jsou
zname, piresto se uroven hygieny rukou u zdravotnickych pracovnikti udava mezi 30 %
az 60 %. Za vyjimecnou uroven hygieny rukou zdravotnickych pracovnikl se povazuje
Jiz hodnota nad padesat procent (42).

K téméf shodnému zjisténi doSel kolektiv vyzkumnikd, ktery uvadi 43% troven
hygieny rukou, zjiSténou u zdravotnickych pracovniki béhem poskytovani zdravotni péce
(43).

V rédmci jiné studie bylo zjisténo, Ze pracovnici s délkou praxe delsi nez dvacet let
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maji niz$i uroven hygieny rukou v porovnani s ostatnimi pracovniky. Autofi studie si to
vysvétluji tim, ze pracovnici maji sice vétsi dovednosti, znalosti a védomosti, ale ¢asto u
nich dochazi k syndromu vyhoteni. Coz mize byt diivodem pro nedodrzovani spravného
piistupu k hygien¢ rukou (44). Naopak jina studie uvadi, ze Groven hygieny rukou oproti
ostatnim zdravotnickym pracovnikim maji Zeny a pracovnici, ktefi jsou ve vékoveé
kategorii nad tficet let (45).

Je zieymé¢, ze je mnoho faktorti, které souvisi s Urovni hygieny rukou
u zdravotnickych pracovniki béhem poskytovani oSetfovatelské péce. Chceme-li zlepsit
dodrzovani hygieny rukou, pak je tfeba zvazit, ktery z uvedenych faktorti brani hygiené

rukou v praxi.

1.7.6 Bariéry pri hygienickém zabezpeceni rukou

Zvysena pracovni zatéz, nedostatek vzoru mezi kolegy ¢i vedoucimi, Spatné
prostorové vybaveni pracovisté pro spravnou hygienu rukou ¢i nedostatek motivace, to
jsou casto uvadéné divody, které pfispivaji k nizké ¢i nespravné hygiené rukou pfii
poskytovani zdravotni péce (46). PriCinou Spatné hygieny rukou mize byt i minimum ci
absence davkovact s dezinfekénim prostiedkem na pracovisti (43).

V ramci Casové tisné b&hem vykonu profese dochazi u zdravotnickych pracovnikl
k pouzivani neptfiméfeného mnozstvi dezinfekéniho prostiedku, coz méa za nasledek
Spatné provedenou hygienu rukou (46).

Mylné informace a Spatny postoj oSetfovatelského personalu mohou pftispivat k nizké
urovni hygieny rukou v praxi. Piikladem muize byt studie, kterd dosSla k zavéru, Ze
spravny ptistup k hygiené rukou vSeobecnych sester ma zna¢ny vliv na postoje studentdl,
ktefi maji tendenci je napodobovat. Naptiklad kdyz pozoruji, Ze ¢lenové oSetfovatelského
personalu nedostatecné provadéji hygienu rukou, tak maji tendenci sami vykondvat
Spatnou hygienu rukou, protoze chtéji vypadat vytizené jako oni (47).

V soucasné dob€ jsou zdravotnickd zatizeni pod finan¢nim tlakem, jehoz vysledkem
muze byt jejich snaha Setfit na dezinfekEnich ptipravcich. Na této prevenci by se Setfit

nemélo. Vhodné zvolené strategie k respektovani spravného ptistupu hygieny rukou jsou
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spojovany s narastem urovné¢ hygieny rukou u zdravotnickych pracovnikli béhem

poskytovani zdravotni péce (48).

1.7.7 Strategie pro zlepSeni hygieny

Z doporuc¢eni WHO jasné¢ vyplyva, ze hygiena rukou je preventivnim nastrojem
vboji s NN, piesto neni dostatecné¢ dodrzovana (3). Z tohoto divodu je nutna
implementace vzdélavacich aktivit ze strany managementu zdravotnickych zatizeni, ktera
by vedla ke zvySovani znalosti zdravotnickych pracovnikii. Cilem je piesveédcit
pracovniky o dualezitosti a vyznamu jejich spravného pfistupu k hygienickému
zabezpeceni rukou pii poskytovani zdravotni péce (44).

Strategie pro zvySovani dodrzovani hygieny rukou na spravné Grovni je nejcastéji
ve formé rozvéSeni motivacnich letdkl &1 plakath na pracovistich, skupinové diskuze,
lehce dostupnych dadvkovact s dezinfekénim prostiedkem, dostatku zasobniki na mydlo
a papirovych rucnikli, moZznosti seminafi s praktickou ukazkou spravného ptistupu
k hygiené¢ rukou a zpétné¢ vazby (49). Nejvice cenénou strategii byla dle hodnoceni
pracovnikii bezprostfedni zpétnd vazba. Poukazovala na to, co je spravny pfiistup
k hygien€ rukou a co ne, coz pracovniky motivovalo ke zlepSeni. Pouziti ilustrac¢nich
plakatt ¢i letaka bylo pracovniky hodnoceno jako piipomenuti, které vSak povazovali za

Ke stejnému zavéru dospéla 1 studie, ktera uvadi, Ze pfimé monitorovani hygieny
rukou s okamzitou zpétnou vaznou je zlatym standardem. Metoda je hodnocena jako
zéaruka, kterd vede ke zvySeni compliance hygieny rukou u zdravotnickych pracovniki.
V ptipad¢, ze chceme dosdhnout riistu dodrZzovani spravného ptistupu k hygiené rukou, je
dalezité zajistit trvalou intervenci. Bylo prokéazéano, ze s klesajici intenzitou intervenci
dochazi ke snizeni compliance u hygieny rukou (51,52).

Vyznam opakovanych vzdélavacich aktivit na podporu sprdvného piistupu
k hygien€ rukou potvrzuje i studie provedend na novorozeneckém oddéleni. Vysledky
studie hlési, ze v ptipadé dodrZzovani spravného ptistupu k hygiené¢ rukou v indikacich

pted a po kontaktu s pacientem dojde ke sniZeni ¢etnosti NN. Zdlraziiuje vyznam
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a nezbytnost opakovani vzdélavacich programi zaméifenych na hygienu rukou.
Odtvodiuje to tim, Ze po zavedeni vzdélavacich programii na pracovisti doslo

u pracovnikil ke zvySeni urovné hygieny rukou. Zaroven dodava, ze ke snizeni ¢inku
vzdélavacich programi dojde jiz po Sesti mésicich. Tim dojde 1 ke sniZeni Grovné
dodrzovani spravného ptistupu k hygiené rukou (53).

Z vysledki jiné studie vyplyva, Ze pti zavedeni periodickych vzdélavacich aktivit
ve form¢& kurzi, snadného pfistupu k dezinfekénim prostfedkim a umisténim
informacnich plakath s pokyny jak spravné ptistupovat k hygiené rukou. Ve sledovaném
souboru byl zjiStén nartist trovné hygieny rukou o 22 % (44).

Dalsi studie porovnavala rizné motivacni aktivity vedouci ke zlepSeni trovné
hygieny rukou ve vybranych nemocni¢nich zafizenich. V pifipadé¢ pouZziti dvou
motivacnich aktivit doSlo v pribéhu aZ k trojnasobnému zvySeni compliance hygieny
rukou. Pfi zvySeni poctu vzdélavacich aktivit nebyl jiz takovy efekt pozorovan. V zavéru
studie doporucuje a zaroven vyzyva k vytvareni novych studii se zaméfenim na konkrétni
motivacni a vzdélavaci aktivity €1 jejich kombinaci, které by vedly k trvalému zvySeni
efektivni hygienu rukou pti poskytovani zdravotni péce (50).

Pted vice jak deseti lety, vroce 2004, byla ve spolupraci s WHO testovana
proveditelnost doporucovaného ptistupu hygiené rukou ,,Pét zdkladnich momenti pro
hygienu rukou®. Testovani probéhlo v Mali za mistnich podminek a s mistnimi
finan¢nimi zdroji. Vyzkumny soubor byl vzdélavan v oblasti spravného pftistupu
k hygiené¢ rukou, byl provadén monitoring hygieny rukou s naslednou zpétnou vazbou,
k dispozici mél volné dostupné prostiedky k dezinfekci rukou a na pracovistich byl
umistén ilustraéni materidl tykajici se hygieny rukou. Vysledkem bylo, Ze spravna
hygiena rukou je proveditelna 1 v prosttedi, které ma nizké finanéni ptijmy (54).

Jini védci nam predkladaji Sest pravidel, které motivuji zdravotnické pracovniky
k dodrzovani spravného ptistupu hygieny rukou pfi poskytovani zdravotni péce. Prvni
pravidlo zni, vybrat optimélni prostiedek k hygien¢ rukou. Druhé pravidlo doporucuje
zajistit snadny pfistup ke vSem piipravkim pottebnym k hygiené rukou. Ve tietim
pravidle je doporuceno potfadat edukacni programy na podporu spravné hygieny rukou.

Ctvrté pravidlo radi upravit finanéni rozpocet organizace s ohledem na naklady spojené
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s prevenci NN. Pravidlo ¢islo pét doporucuje ziskat podporu pro spravné provadénou
hygienu rukou u profesné starSich pracovniki, kteti ptijdou ptikladem profesné¢ mladSim
koleglim. Posledni pravidlo doporucuje zajistit dostatecny pocet personalu na pracovisti.
Pti nedostatku personalu na pracovisti dochéazi ke snizovani urovné u hygieny rukou (55).

Po dobu ¢tyt let probihala studie v nemocnici v Jizni Koreji. V rdmci studie byl
porovnavan vliv vzdélavacich aktivit na spravny pfistup k hygiené rukou. Zvolené
metody zahrnovaly informacéni letdky a plakaty, edukacni programy a monitoring
dodrzovani hygieny rukou s ndslednou zpétnou vazbou. Po zavedeni uvedenych
intervenci doslo ke zlepSeni dodrzovani doporucovanych postupti pti hygien¢ rukou. Ze
zavéru studie vyplyva, Ze zlepSeni mohlo nastat vlivem pochopeni spravného zabezpeceni
hygieny rukou pfi poskytovani zdravotni péce (56).

Spravné provadéna hygiena rukou by se méla pro zdravotnicky personal stat
presvédcenim, které bude tak pevné zakotveno, Ze k hygien¢ rukou bude pfistupovat
automaticky a nebude o ni pfemyslet. To by mélo byt zajmem kazdého zdravotnického

zatizeni v ptipad¢, Ze chce pro pacienty poskytovat bezpecnou péci (52).
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2 CILE AHYPOTEZY PRACE

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit praktické dodrzovani doporuceného
pristupu ,,Pét zakladnich momentti pro hygienu rukou® ve vybranych nemocnicich

v Ceské republice.

2.1 Cile

Cil 1. Zjistit, pomoci techniky ptimého pozorovani, dodrzeni spravného ptistupu pii
hygiené rukou.

Cil 2. Zmapovat, pomoci zjevného pozorovani dodrzovani hygieny rukou v jednotlivych
situacich.

Cil 3. Provéftit, pomoci fluorescencni testovaci emulze a UV lampy, validitu dezinfekce

rukou.

2.2 Hypotézy

Hypotéza 1: Doporucovany postup v hygiené rukou je ve vSech sledovanych nemocnicich
dodrzovany na stejné Grovni.

Hypotéza 2: Doporucovany pfistup, k hygiené¢ rukou, je ve vSech péti situacich,
dodrzovan na stejné urovni.

Hypotéza 3: Na spravné dodrzovani pfistupu k hygiené¢ rukou ma vliv ziizovatel
nemocnice.

Hypotéza 4: Na spravném dodrZovani piistupu k hygien¢ rukou ma vliv vzdélani.

Hypotéza 5: Na spravné dodrzovani ptistupu k hygiené rukou ma vliv délka praxe.
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3 METODIKA

3.1 Pouzita metodika

Pro sbér dat byla pouZzita kvantitativni technika — pfimé pozorovani v terénnim
prostiedi zaznamenavané do pozorovaciho archu. Pfimé pozorovani nam umozZnilo lépe
porovnat soulad mezi tim, jak je hygiena rukou v klinické praxi provadéna a jak by méla
byt provedena v souladu s doporuc¢enim WHO zakotvenych v konceptu ,,Mych pét
zékladnich momentt pro hygienu rukou.

Pouzity zdznamovy standardizovany arch ,,Observation Form* byl navrzen WHO
pro ptimé pozorovani, pfistupu k hygiené rukou, v souladu s konceptem ,,Pét zdkladnich
momentd pro hygienu rukou®. Rozdé€len byl na dvé ¢asti. Prvni ¢ast zdhlavi obsahovala
nazev zdravotnického zafizeni, oddé€leni, datum, Casovy tudaj o zacatku a konci
pozorovani, souhrnné délce pozorovani, inicidly pozorovatele, ¢islo stranky a profesni
kategorii pozorovanych pracovniki. Pro rychlej$i zdznam identifikace profesni kategorie
do pozorovaciho archu jsme zvolili zépis pomoci kddu. Pro vSeobecné sestry kod 1; pro
zéachranare 1.1; pro zdravotnické asistenty 1.2; pro sanitafe 2. Druha ¢ast pozorovaciho
archu se skladala ze Ctyt sloupcti. Kazdy sloupec obsahoval osm blokt a byl vymezen pro
jednoho pracovnika, jehoz profesni kategorie byla uvedena v zahlavi sloupce. Kazdy blok
odpovidal na pozorované ptilezitosti ,,indikaci a naslednou pozitivni ¢i negativni akci.
Vsechny pozorované indikace byly bezprostfedné zaznamenany do ptislusného pole.
Jednalo se o pole oznacena pieddefinovanou zkratkou v anglickém jazyce: bef. pat =
pied pacientem; bef. aspet. = pied aseptickym vykonem; aft. bf. = po riziku kontaktu
s télesnymi tekutinami; aft. pat. = po kontaktu s pacientem; aft. p. surf. = po kontaktu
s okolim pacienta. Reakce na indikaci/ptilezitost pro hygienu rukou byla oznacena v poli
HR v pfipadé, Ze byla u respondenta pozorovana dezinfekce rukou v situaci, kdy
respondent reagoval na indikaci mytim rukou za pouziti vody, a mydla bylo oznaceno
kiizkem pole HW. Pfi negativni akci na indikaci (nebyla provedena hygiena rukou) byl

uskute¢nén zadznam u missed (minul). U respondenta, ktery neuskute¢nil spravnou
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hygienu rukou, pted pouzitim rukavic nebo po jejich svleceni, bylo v pozorovacim archu
oznaceno pole gloves (rukavice).

Vyplnény pozorovaci arch byl po ukonceni pozorovani vyhodnocen pomoci
Formulate pro vypocet celkového compliance sectenim fadki horizontalné a vertikalné.
Secteni fadklt horizontdlné nam umoznilo ziskat globdlni hygieny rukou. Po secteni
radka vertikdIn€ jsme ziskali vysledky miry compliance za jednotlivé profesni kategorie a

v jednotlivych ~ momentech ~ (Pfiloha).  Vypocet  compliance byl  pomoci

) __ akce HDR
indikace

vzorce: compliance(% 100.

Praktické dodrzovéani hygieny rukou, ve sledovaném souboru, bylo ovéfovano
pomoci fluorescencni testovaci emulze a za pouziti UV lampy Dermalux nebo Accu
BANKER D22. Po dezinfekci rukou alkoholovym dezinfekénim ptipravkem s
fluorescencni latkou Visirub, doslo k osvitu UV lampou a tim k vizualizaci celkového
pokryti rukou, u jednotlivych respondentti. V ptipadé pozorovaného 100 % pokryti
rukou dezinfekénim prosttedkem bylo do pozorovaciho archu poznaceno ANO,
v ostatnich piipadech NE.

Zakladnim krokem pro objektivni pozorovani v naSem Setfeni bylo stanovit
kritéria pfimého pozorovani, kterd jsme si definovali takto: a) zachovat respekt a
soukromi pacientii, b) stdt a pozorovat co nejblize v misté poskytované péce, c) Setfeni
provadét ve stejnou dobu — v rannich hodinach, d) jednoho pracovnika nepozorovat
v jedné situaci déle jak 20 minut (miZeme zkratit ¢i prodlouzit o 10 minut), e) pfimé
pozorovani neprovadét, na jednom oddéleni vjeden den, déle jak 240 minut, f)
zaznamenavat objektivné a jen pozorované, g) pozorovani neprovadét v extrémnich
situacich (neodkladné stavy, pacifikace neklidného pacienta a dal$i); h) nepozorovat vice
jak tf1 pracovniky najednou.

Pted samotnym vyzkumnym Setfenim bylo realizovano pilotni Setfeni s cilem
otestovat proveditelnost a vytéznost obou zvolenych vyzkumnych metod. Pilotni studie
byla realizovana, se souhlasem hlavni sestry, v obdobi od zati 2014 do fijna 2014,

v Psychiatrické nemocnici Bohnice Praha 8. Uvedend organizace byla vybrana
pro pilotni Setfeni z divodu snadné Casové 1 organiza¢ni dostupnosti, vzhledem

k pracovnimu poméru autorky pfedkladané prace. Po ukonceni pilotniho Setfeni byla
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poskytnuta zpétnad vazba vSem zucastnénym respondenttim a hlavni sestfe Psychiatrické
nemocnice Bohnice, ve formé pisemné zpravy.

Vysledky pfimého pozorovani (véetné praktického ovéfovani UV lampu)byly
zaznamenané¢ do pozorovaciho archu a vyhodnoceny pomoci programu Excel ze
softwarového baliku Microsoft Office. Ovétovani stanovenych hypotéz bylo pomoci
metody Anova. Statistickd metoda Anova ndm umoZnila vicendsobné porovnavani
sttednich hodnot. Hranice = dosaZena hladina vyznamnosti p <0, 1 svéd¢i o vyznamném

statistickém rozdilu. Vysledky jsou prezentovany pomoci grafl a tabulek..

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo 104 nelékaiskych pracovnikii pracujicich nemocnic na uzemi
hlavniho mésta Prahy a Stfedoceského kraje.

Vzhledem k cili prace byla pro vybér vyzkumného souboru zvolena metoda
zamérného vybéru. Uvedend metoda ndm nejlépe umoznila realizovat zamyslené
statistické Setfeni. Kritéria pro vybér souboru byla: souhlas nemocnice se zafazenim do
vyzkumného Setfeni, nemocnice se tfemi odliSnymi zfizovateli, nemocnice v rizném kraji
Ceské republiky, zkazdého kraje minimalné 2 nemocnice, moZnost zafadit do Setfeni
minimalné 2 nelékaiskych pracovnikl z celkového vSech pracujicich na pozorovaném
oddéleni a soucasti nemocnice je oddéleni ARO, JIP a chirurgické. Do vybérového
souboru bylo zafazeno 5 nemocnic v hlavnim mésté Praha a 2 nemocnice ve
Stredoceském kraji. Uvedenych 7 nemocnic souhlasilo se zatfazenim do vybérového
souboru, ale neposkytly souhlas suvedenim nazvu své organizace pii prezentaci
vysledkd. Z uvedené¢ho divodu byly ndzvy nemocnic, v textu této prace, nahrazeny
velkymi pismeny ¢eské abecedy od A do G. Jiho¢esky kraj byl z divodu nedostate¢né¢ho
zastoupeni nemocnic vyfazen. Vlastnimu vyzkumnému Setfeni ptfedchazela pisemna
zadost, zaslana elektronickou poStou, o povoleni realizace vyzkumného Setieni
v ptislusné nemocnici. Vyzkumné Setieni bylo zahédjeno po schvaleni Zadosti hlavni
sestrou/naméstkyni pro oSetfovatelskou péci a vrchni sestrou vybraného oddéleni.

Ptimé pozorovani probihalo v terénu na vybranych oddé€lenich. Pfed zah4jenim Setfeni
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se pozorovatel vzdy piedstavil a seznamil vybérovy soubor s cilem a pribéhem svého
plsobeni na oddé€leni. Respondenti byli ujisténi o dodrzeni naprosté anonymity a divéry,
kterd byla zajiSténa oznacenim respondentli, v zdznamovém archu, numerickymi Cisly.
Zdaraznéno bylo 1 pravo respondenta kdykoliv, v prib&éhu pozorovani, vystoupit

z vybérového souboru. Pozorovani na jednotlivém odd¢€leni probihalo 1 az 3 dny v Case
od 06:00 do 11:00 hod. po dobu 180-200 minut. Po ukonceni pozorovani byla vzdy
ziCastnénym respondentim a managementu nemocnice elektronickou cestou zaslana
pisemné vypracovana zpétna vazba vcetné vysledki.

Mezi zékladni kategorizacni charakteristiky vyzkumného souboru pattil ziizovatel
nemocnice, dosazené nejvysSi vzdélani, délka praxe a validita pokryti rukou
dezinfekénim prosttedkem. Ostatni sledované tidaje nebyly urcéeny jako zékladni, pfesto
je v nasledujicim textu prace uvadime, protoze umoziuji soubor lépe poznat. Patii k nim
osobni ucast respondentil na Skoleni ohledné hygieny rukou v poslednim roce, profesni
kategorie, typ odd¢leni a akreditace nemocni¢niho zafizeni. Vyznamné statistické
souvislosti, které v ramci Setfeni u téchto znakl byly zjiStény, v predkladané praci
oznacujeme pojmy sklony ¢i ndchylnost k ur¢itému jednani.

Vyzkumné Seteni bylo realizovano u vybranych nemocnic v Ceské republice od
listopadu 2014 do kvétna 2015.

Pro ptehlednost jsou vybrané nemocnice a oddéleni, které souhlasilys realizaci

vyzkumného Setieni, uvedeny Tabulka 1.
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Tabulka 1. Pirehled nemocnic dle kraje, zfizovatele a oddéleni

Nemocnice Kraj Ziizovatel Oddéleni

chirurgie septika

chirurgie aseptika

Nemocnice A Praha MZ CR
traumatologie
JIP
chirurgie septika
Nemocnice B Stiredocesky Kraj
JIP
Nemocnice C Praha MZ CR ARO
chirurgie septika
Nemocnice D Praha Cirkev JIP
ARO
. JIP
Nemocnice E Praha MZ CR
ARO
. JIP
Nemocnice F Praha MZ CR
ARO
JIP
Nemocnice G Stiredocesky Kraj
ARO

Legenda:JIP = Jednotka intenzivni péce, ARO = Anestziologicko — resuscitacni oddéleni, MZ CR = Ministerstvo

zdravotnictvi Ceska republika
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3.3 Operacionalizace pojmi

Akce

Compliance

Efektivni hygiena rukou

Chirurgie aseptika

Chirurgie septika

reakce nelékatského pracovnika na indikaci. Akce
muize byt pozitivni (hygiena rukou byla provedena)
nebo negativni (hygiena rukou nebyla vykondna).
Pozitivni akce zna¢i dodrzovéani spravného ptistupu
k hygiené rukou. Negativni akce oznacuje nesoulad

s doporucenim pro hygienické zabezpeceni rukou.

dodrzovani spravného ptistupu k hygiené rukou dle
WHO konceptu ,,Mych pét zékladnich
momentil pro hygienu rukou* /provadet hygienu

rukou ve spravnych indikacich a spravny zptisobem

provedeni hygieny rukou ve spravné indikaci

spravnym zpusobem

nemocni¢ni chirurgické oddéleni. Kde jsou zpravidla
hospitalizovani nemocni nevyzadujici chirurgickou
intervenci pii zanétlivych (hnisajicich) defektech na

povrchu téla

nemocni¢ni chirurgické lizkové oddéleni. Kde jsou
zpravidla  hospitalizovani  pacienti,  vyzadujici
chirurgickou intervenci pifi zanétlivych (hnisajicich)

defektech na povrchu téla
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Indikace

Non-compliance

Télesna tekutina

Vypocet compliance

moment Ci prilezitost pfi ¢innostech v oSetfovatelské
péce, kdy je nutné provést hygienické zabezpeceni
rukou scilem eliminovat pfenos patogennich

organismu z rukou nelékaiskych pracovnikii

pocet indikaci pfevySuje pocet pozitivnich akci

jakakoliv tekutina z lidského téla. Jednd se o krev,
mo¢, stolice, zvratky, sliny, slzy, sekrece znosu,
mateiské mléko a melzivo, sperma, plodova vody,
hnis, slzy, mozkomi$ni mok, pleurdlni tekutina,
plodovd voda, synovialni tekutin, tekutina z ascites

a vSechny odebrané biologické vzorky z lidského téla.

dodrzovani pfistupu k hygien¢ rukou v souladu
s konceptem ,,Pét zdkladnich moment pro hygienu
rukou Na pozorovacim archu byla indikace
(Jjmenovatel) klasifikovana jako pftilezitosti pro
hygienu rukou, naproti které stila pozitivni akce
(Cinitel) nelékaiského personalu. Vzhledem k tomu,
7e v nasem vyzkumném souboru nebyla zaznamenana
zadna indikace k myti rukou, pro vypocet compliance
byl pouzit nasledujici vzorec:
akce HDR

compliance (%) = ——— x 100.

indikace
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4 VYSLEDKY

4.1 Statisticka charakteristika zkoumaného souboru

Graf 1. Zastoupeni nemocnic dle zFizovatele

Z¥izovatel
g
[\S)

Cetnosti

Legenda: MZ CR = Ministerstvo zdravotnictvi Ceska republika

Z pohledu na graf je patrné, ze z celkového poctu 7 (100 %) nemocnic byly 4 (57 %)

nemocnice ziizeny MZ CR, 2 (29 %) nemocnice krajem a 1 (14 %) nemocnice cirkvi.

Graf 2. Zastoupeni nemocnic dle akreditace

ANO 5

Akreditace

Cetnosti

Z celkového poctu 7 (100 %) nemocnic na dotaz zda ma nemocnice udélenou akreditaci 5

(71,4 %) nemocnic odpoveédélo ano zbylé 2 (28,5 %) nemocnice odpoveédéEly ne.
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Graf 3. Cetnost respondentii dle nemocni¢niho zarizeni

G d 15
F d 14
g E 419
& D d 10
5 C d 16
z.
B d 15
A d 15
Cetnosti

Z celkového vybérového souboru 104 (100 %) respondentd, bylo v nemocnici A 15 (14,2
%). Nemocnice B méla taktéz 15 (14,2 %) respondentii. 14 (13,4 %) respondentti mela
nemocnice C. 10 (9,6 %) respondentd, bylo v nemocnici D. Nejpocetnéjsi zastoupeni
respondentli, bylo v nemocnici E 19 (18,2 %). Nemocnice F méla 14 (13,4 %) a

nemocnice G 15 (14,2 %) respondentu.

Graf 4. Zastoupeni vybérového souboru dle typu oddéleni

traumatologie 3
= chirurgie septika 12
% chirurgie JIP 32
°© chirurgie aseptika 5
ARO — 52
Cetnosti

Legenda: ARO = Anesteziologicko — resuscitacni oddéleni; JIP = Jednotka intenzivni péce

Z celkového vyzkumného souboru 104 respondentt (100 %) bylo pozorovéano 52

(50,0 %) na oddéleni ARO 5 (4,8 %) respondentti na oddé€leni chirurgii aseptika. Na
oddéleni chirurgie JIP bylo pozorovano 32 (30,7 %) respondentti. Na odd¢€leni chirurgie
septika 12 (11,5 %) respondentt a 3 (2,8 %) respondenti na oddé€leni traumatologie.
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Graf 5. Cetnost pozorovanych indikaci HR a naslednych akei HR

|
HDR 398
HMR 73
Indikace — 990
Cetnosti

Legenda: Indikace = prilezitost k hygien¢ rukou, HMR = myti rukou, HDR = hygienicka dezinfekce rukou.

Respondenti méli celkem 990 (100 %) prilezitosti k hygienickému zabezpeceni rukou,
které proménili v 73 (7,3 %) ptipadech na akci hygienické myti rukou. Ve 398 (41,7 %)
ptipadech byla, u respondentii pozorovana akce hygienickd dezinfekce rukou. Na

zbyvajicich 519 (51,0 %) indikacich soubor nereagoval.
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Graf 6. Cetnost indikaci a pozitivnich akci HR, dle ,,Péti zakladnich momenti“
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Legenda: Akce HMR = hygienické myti rukou, Akce HDR = hygienicka dezinfekce rukou

Z celkového poctu 990 (100 %) indikaci bylo 204 (20,6 %) pozorovano v moment¢ pred
kontaktem s pacientem a nasledujicimi 2 (0,9 %) akcemi HMR a 46 (22,5 %) HDR.
V momentu pied aseptickym vykonem bylo identifikovdno 106 (10,7 %) ptilezitosti, na
které bylo reagovéano ve 2 (1,8 %) ptipadech HMR a v 19 (17,9) ptipadech HDR. Pro
moment po kontaktu s télesnymi tekutinami bylo identifikovano 73 (7,3 %) indikaci

a nasledné pozorovano 5 (6,8 %) akci HMR a 30 (41,0 %) akci HDR. Na pocet indikaci
320 (32,2 %), v momentu po kontaktu s pacientem, bylo reagovano 36 (11,25 %) akcemi
HMR a 183 (57,1 %) akcemi HDR. V momentu po kontaktu s okolim pacienta bylo
identifikovano 287(28,9 %) prilezitosti, které byly proménény na 28 (9,7 %) akci HMR

a 120 (41,8 %) akci HDR.
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Graf 7. Zastoupeni vybérového vzorku dle nejvyssiho dosazeného vzdélani
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Legenda: SOU = Stfedni odborné uciliste; SS = Stedni §kola; VOS = Vyssi odborna skola; VS = Vysoka skola.

Cetnosti

Vice nez ' , to znamend, ze 58 (55,7 %) respondentti uvedlo jako nejvyssi dosazené
vzdélani stfedni odborné vzdélani. Vyssi odborné vzdélani dosdhlo 17 (16,3 %)
dotazanych. Vysokou Skolu vystudovalo 24 (23,0 %) respondentt. Zbyvajicich 5 (4,8 %)

respondenti ma sttedni odborné ucilisté.

Graf 8. Zastoupeni vybérového vzorku dle profesni kategorie
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Cetnosti

Nejveétsi ¢ast vyberoveého souboru, z celkového poctu 104 (100 %) respondentti, tvotily
vSeobecné sestry v poctu 71 (68,2 %). Profesni kategorie zdravotnicky zachranaf byl
zastoupen 10 (9,6 %) respondenty. Skupina sanitdii byla zastoupena 10 (9,6 %)
respondenty. V profesni kategorii stani¢ni sestra bylo 8 (7,6 %) respondentt.

V profesni kategorii zdravotnicky asistent bylo 5 (4,8 %) respondentti.
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Graf 9. Zastoupeni vybérového souboru dle délky profesni praxe
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Cetnosti

Nejvice respondentii 43 (41,3 %), z celkového poctu 104 (100 %), bylo s délkou profesni
praxe do 10 let. Dalsi pocetnou skupinou byli respondenti s délkou profesni praxe od 10 —
19 let a to v poctu 37 (35,5 %). V kategorii délka profese 20 — 29 let bylo 19 (18,2 %)
respondentt. 4 (3,8 %) respondenti zastupovali kategorii, délka profesni praxe 30 — 39

let. Zbyly 1 (0,96 %) respondent byl v kategorii délka praxe 40 — 48 let.

Graf 10. Pokryti rukou dezinfekénim prostiedkem — detekovano UV lampou
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Cetnosti

Z celkového poctu 104 (100 %) respondentt, doséhlo 100 % pokryti rukou dezinfekénim
prostiedkem 19 (18,2 %) respondentt. 85 (81,7 %) respondentt nedosahli plného pokryti

rukou dezinfekénim prostredkem.
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Graf 11. Compliance HR dle typu zfizovatele
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Z grafu je patrné, ze v nemocnicich ziizenych MZ CR byla u nelékaiskych pracovnikt
zjisténa 50,4 % compliance HR. U nemocnic, které ziizoval kraj byla zjisténa compliance

hygieny rukou 28,8 %. Compliance hygieny rukou nemocnice ztizené cirkvi byla 25,1 %

Graf 12. Compliance HR dle akreditace
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Z grafu je patrny rozdil v irovni HR, pfi poskytovani osetiovatelské péce, mezi

nemocnicemi s udélenou akreditaci (46,1 %) a bez akreditace (28,1 %).
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Graf 13: Compliance HR dle nemocnic
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HR 27,6 % byla pozorovana u respondentl v nemocnici G. V nemocnici A byla celkova
uroven HR 48,3 %. Z grafu je také patné, ze respondenti z nemocnice B dosahli 30,0 %
compliance HR. U respondentt z nemocnice C byla zjisténa compliance HR 44,9 %.

V nemocnici Byla zjisténa compliance HR 25,2 %. Respondenti v nemocnici E dosahli

celkoveé 39,0 % compliance HR.

Graf 14 Compliance HR dle typu oddéleni
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Legenda: ARO = Anesteziologicko — resuscitacni oddéleni; JIP = Jednotka intenzivni péce

Z grafu 14 je patrné, ze na oddéleni traumatologie byla zjiSténanejvyssi compliance HR
56,9 %. Na oddéleni JIP byla HR 47,4 %. compliance HR. Na oddéleni chirurgie septika
byla zji§téna 40,0 % compliance HR. Na oddéleni ARO byla zjiﬁténa 39,0 % compliance

A4
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Graf 15. Compliance HR dle profesni kategorie
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Jednim ze sledovanych zakladnich znakli, ve vybérovém souboru, byla profesni
kategorie. Nejvyssi zjisténa compliance HR 52,0 %, byla pozorovana mezi respondenty

v profesni kategorii zdravotnicky asistent. Stani¢ni sestry tvofily jinou profeseni
kategorii, u  které byla zjisténa 55,3 % compliance HR. Respondenti v kategorii
zdravotnicky zachrat dosahli 42,7 % compliance HR. Téméi shodnou compliance HR

dosahli respondenti v kategorii vSeobecna sestra 41,0 % a v kategorii sanitai 41,6 %

Graf 16. Compliance HR dle dosaZeného nejvysSiho vzdélani
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Legenda: SOU = Stredni odborné ugilisté; SS = Stiedni skola; VOS = Vyisi odborna skola; VS = Vysok4 kola.

Graf 16 znazornuje dalsi sledovany zékladni znak, compliance HR dle dosazené¢ho
nejvyssiho vzdélani. U respondentii se SOU byla compliance HR 25,7 %. U respondentt,
ktefi se vzdélanim SS byla compliance HR 43,5 %. U respondentii se vzdélanim VOS
byla compliance HR 45,4 % a u respondentti s VS vzdélanim byla zjisténa 40,9 %

comliance HR.
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Graf 17. Compliance HR dle délky praxe
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Z grafu 17 je patrné, Ze nejvyssi compliance HR méli respondenti v kategorii délka praxe
30 — 39 let a to 74,0%. Naopak nejnizs§i compliance HR 0% m¢él 1 respondent v kategorii
dé¢lka praxe 40 — 48 let. V kategorii délka praxe 0-9 let byla zjisténa celkovd compliance
HR. 38,1%. Compliance HR 49,0% byla zjisténa u respondentti v kategorii délka praxe
10 — 19 let. Respondenti v kategorii délka praxe 20 - 29 let méli compliance HR 39%.

4.2 Testovani hypotéz

Ovétovani hypotéz bylo pomoci statistické metody Anova, kterd umoziuje vicenasobné
porovnavani stiednich hodnot. Hranice = dosaZend hladina vyznamnosti p < 0, 1 sv&dci

0 vyznamném statistickém rozdilu.
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Hypotéza 1: Doporucovany postup v hygiené rukou je ve vSech sledovanych

nemocnicich dodrZovany na stejné tirovni.

Tabulka 2. V]iv nemocnic na compliance rukou

Nemocnice Primér  Smeérodatna odchylka
A 48,3 % 32,0%
B 30,0 % 21,6 %
C 44,9 % 30,3 %
D 25,2% 18,1 %
E 39,0 % 30,7 %
F 74,4 % 20,2 %
G 27,6 % 13,6 %

Graf 18. Grafické znazornéni Tabulky 2
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Dosazena hladina vyznamnosti p < 0,1 % svéd¢i o vyznamnych odlisnostech mezi
nemocnicemi. To znamena, ze H1: Doporucovany postup v hygiené rukou je ve vSech

sledovanych nemocnicich dodrzovany na stejné irovni neplati.
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Hypotéza 2: Doporucovany pristup, k hygiené rukou, je ve vSech péti situacich,

dodrZovan na stejné arovni.

Tabulka 3. Uroven dodrZovani konceptu ,,Pét ziakladnich momentt pro HR

Momenty Prumér Smérodatna odchylka
pied kontaktem s pacientem 20,2 % 36,6 %
pted aseptickym vykonem 6,3 % 21,2 %
po kontaktu s télesnymi tekutinami 17,7 % 37,3 %
po kontaktu s pacientem 53,1 % 40,6 %
po kontaktu s okolim pacienta 40,7 % 41,2 %

Graf 19. Grafické znazornéni Tabulky 3
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Chovani respondentl v uvedenych péti momentech bylo statisticky hodnoceno

pomoci Fiedmanova testu pro opakovand méfeni. Dosazend hladina vyznamnosti

p < 0,1 % svédc¢i o vyznamnych rozdilech mezi jednotlivymi oblastmi - momenty.

Z toho vyplyva, ze testovana H2: Doporucovany ptistup, k hygiené rukou, je ve vSech

péti situacich, dodrzovén na stejné urovni neplati.
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Hypotéza 3: Na spravné dodrZovani pristupu k hygiené rukou ma vliv zFizovatel

nemeocnice.

Tabulka 4. Vliv zFizovatele na compliance HR

Zrizovatel Priumer Smérodatna odchylka
MZ CR 50,40 % 9,74 %
Cirkev 25,17 % 3,27 %
Kraj 28,83 % 3,15%

Graf 20. Grafické znazornéni Tabulky 4.

70,00% -
60,00% -
50,00% -
40,00% -
30,00% -

Compliance

20,00% -
10,00% -

0,00% -
MZ CR Cirkev Kraj

Z¥izovatel

Vliv zfizovatele na compliance HR byl statisticky hodnocen pomoci Fiedmanova testu
pro opakovana méteni. Dosazena hladina vyznamnosti =p < 0,1 % svéd¢i o vyznamnych
statistickych rozdilech mezi jednotlivymi oblastmi — zfizovateli. Z toho vyplyva, ze na

compliance rukou, zdravotnickych pracovniki ma vliv ztizovatel nemocni¢niho zatizeni.
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Tabulka 5. V1iv akreditace na HR

Akreditace  Prumeér Smérodatna odchylka
ne 28,1 % 20,0 %
ano 46,1 % 30,0 %

Graf 21. Grafické znazornéni Tabulky 5
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Vliv akreditace nemocni¢niho zafizeni na uroven hygieny rukou, pfi poskytovani
oSetfovatelské péce. Dosazena hladina vyznamnosti p< 0,1% svéd¢i o vyznamnych
rozdilech mezi nemocni¢nimi zafizenimi akreditaci a bez akreditace. To znamena, ze

akreditace nemocni¢niho zafizeni ma vliv na spravny ptistup k hygiené rukou.
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Hypotéza 4: Na spravném dodrZovani pristupu k hygiené rukou ma vliv vzdélani.

Tabulka 6. V1iv vzdélani na aroven HR

Vzdélani Primeér Smeérodatna odchylka
Ssou 25,7% 43,3%
SS 43,5% 30,1%
VOS 45,4% 24,3%
VS 40,9% 26,9%

Graf 22. Grafické znazornéni Tabulky 6.
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Dosazena hladina vyznamnosti > 0,1 % svéd¢i o nevyznamném vztahu srovnavanych
proménnych. To znamenda, Ze compliance hygieny rukou se neméni ve vztahu se

vzdélanim. Testovana hypotéza nebyla potvrzena.
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Hypotéza 5: Na spravné dodrZovani pristupu k hygiené rukou ma vliv délka praxe.

Graf 23. Vliv délky profesni praxe na compliance HR
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Jelikoz se obé proménné odliSuji od normalnitho  rozdéleni testu
(test Shapiro-Wik p < 0,1 %), byla pro jejich srovnani pouzita neparametricka
Spearmanova korelace. Dosazena hladina vyznamnosti p > 0,1 % sv€d¢i o nevyznamném
vztahu srovnavanych proménnych. To znamend, Ze s délkou praxe se uroven hygieny

rukou neméni a testovana hypotéza 5 neplati.

65



5 DISKUZE

Nozokomidlni ndkazy zplsobuji télesné 1 duSevni utrpeni pacientii a jejich
piibuznych. Pro zdravotnické systémy predstavuji vysoké financni naklady, které by
mohly byt vyuZity na prevenci ¢i jiné priority. Hygiena rukou je uzndvanym
nejjednodussim, ale nejdiilezitéjSim nastrojem v boji s nozokomialnimi nakazami, které
postihuji kazdého patého az desatého hospitalizovaného pacienta. Dodrzovéani hygieny
rukou v oblasti poskytovani zdravotni péCe predstavuje trvalou vyzvu. Bez ni maji
nebezpecné mikroorganismy moZznost Sifeni a vznikd riziko poSkozeni pacienta, které
muze byt 1 smrtelné. Piesto 1 v dne$ni dobé¢ je hldSena nizké urovent dodrzovani spravného
ptistupu k hygiené rukou, pfi poskytovani zdravotni péce.

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit urovenn hygieny rukou v souladu
s doporucenim WHO zakotvenym v konceptu ,,Mych pét zakladnich momenti pro
hygienu rukou®, ve vybranych nemocnicich v Ceské republice. Pro dosaZeni hlavniho cile
prace jsme stanovili tfi cile, kterymi jsme chtéli zjistit uroven hygieny rukou
v jednotlivych nemocnicich, v jednotlivych momentech uvedenych v konceptu
a zjiStovali jsme validitu dezinfekce rukou pomoci UV lampy a fluorescencniho gelu.
Déle nas zajimalo, zda na spravny ptistup k hygiené rukou naSeho souboru mize mit vliv
ziizovatel nemocnice, délka praxe a vzdélani.

Béhem vyzkumného Setieni jsme méli moznost vyhodnotit iroven piistupu
k hygien€ rukou, pfi poskytovani oSetfovatelské péce na 16 lizkovych oddélenich v 7
nemocnicich. Mile jsme byli ptfekvapeni, jak nds persondl po pfichodu na to které
oddéleni vstficné piijal. PotéSujici byl 1 zdjem ze strany nelékaiskych pracovnikii o tuto
problematiku a to zejména v situaci, kdy probihalo ovétovani spravného pokryti jejich
rukou dezinfekénim prostfedkem.

Vybérovy soubor tvotilo 104 nelékaiskych pracovnika pracujici v 7 nemocnicich s 3
typy zfizovatele a 5 typech oddéleni na uzemi hlavniho mésta Prahy a Stfedoceského
kraje. Béhem Setfeni bylo pozorovano 990 (100 %) ptilezitosti pro hygienu rukou, na
které vyzkumny soubor reagoval v 73 (7,3 %) ptipadech mytim rukou za pouziti vody

a v mydla v 398 (41,7 %) ptipadech hygienickou dezinfekci rukou. Na zbylych 519
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(51,0 %) prilezitosti vyzkumny soubor nereagoval (viz Graf'5) .

Vyznamné vysledky a zjisténi vitahujiciho piimého pozorovani k prvni hypotéze:
Doporucovany postup v hygiené rukou je ve vSech sledovanych nemocnicich dodrzovany
na stejné urovni.

Zakladnim pravem pacienta je pravo na bezpecnou zdravotni péci a piichazi
zpravidla do nemocnice s tim, Ze se mu bude dafit 1épe.

Smérnice WHO (3) byla Ceskou republiku pfijata a transformovana do Véstniku
MZ CR Metodického navodu — hygienické zabezpeéeni rukou pfi poskytovani zdravotni
péce (19) a Bezpe€nostniho resortniho cile 5 (30), ktery stanovuje zavedeni optimalnich
postuptt hygieny rukou pii poskytovani zdravotni péce. V praxi to znamena, ze
zdravotnickd zafizeni maji vnitinim pfedpisem stanovenou bariérovou pé€i, jednotny
piistup k hygiené¢ rukou a pouzivani dezinfekénich ptipravk.

Na podkladé¢ vyhodnocenych vysledkii byla v nemocnici A comlpiance HR
zjisténa na trovni 48,3 %. V nemocnici C byla zjiSténa spravna hygiena na trovni 44,9
%. V nemocnici F reagovali nelékaiSti pracovnici na 74,4% pftileZitosti pozitivni
akci/dezinfekci rukou. Pti porovnani se zahrani¢nimi vyzkumy miiZzeme o Grovni hygieny
rukou v nemocnicich A, C a F hovofit jako o primérné az nadprimérné. Alemagni et al.
(42) uvadi, ze v priméru je hygiena rukou zdravotnickymi pracovniky spravné provedena
ve 30 % az 50 %. Hodnotu nad 50 % uvadi jako vyjimecnou. K podobnému zjisténi dosli
ve své studii 1 Silva a Silva (43), ktefi uvadi jako standardni hodnotu trovné hygieny
rukou, mezi zdravotnickymi pracovniky, 43 %. Témét shodny vysledek byl zjiStén i
u naseho souboru. Celkovy vysledek compliance hygieny rukou u naseho souboru byl
41,7 %).

V ostatnich ¢tyfech nemocnicich (B, D, E a G) byla troven spravného ptistupu k
hygien¢ rukou v rozmezi od 25,2 % do 39,0 % (viz Graf 13). Pfi celosvétovém porovnani
bychom o urovni hygieny rukou v nemocnicich B, D, E a G mohli hovoftit jako o
podprimérné Li et al. (46) ve své studii upozoriiuje na skuteCnost, Ze 1 v dneSni dobé&
nektefi zdravotniCti pracovnici hledaji argumenty, pro¢ nepiistupovat k hygiené¢ rukou

spravné. Jako piiklad uvadi, ze k nejCastéjSim argumentlim patii nedostupnost piipravkl
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potiebnych k hygiené rukou, pracovni vytizeni, nesndsenlivost dezinfekéniho prostiedku,
absence vzdelavani v oblasti spravného ptistupu k hygiené¢ rukou. Nemocnice prokazaly
neznalost pravni legislativy a doporuceni ke spravnému hygienickému zabezpeceni rukou
PFi poskytovani osetrovatelskeé péce.

Do této oblasti jsme zaradili 1 trovenl hygieny rukou na jednotlivych oddé€lenich
(viz Graf 14). Spravna hygiena rukou se povazuje za zdkladni, levné a U¢inné opatieni
v prevenci vzniku a $ifeni nozokomidlnich nakaz. Respondenti na oddéleni traumatologie
dosahli nejvyssi HR 56,9 %. Na oddé€leni JIP byl celkovy ptistup k hygiené rukou na
47,4 % Grovni. Respondenti na oddéleni chirurgie septika dosahli 40,0 % trovné hygieny
rukou. Vysledky z oddéleni ARO ukézaly 39,0 % compliance hygieny rukou. Hygiena
rukou 28,7 % byla pozorovdna u respondentii na oddéleni chirurgie aseptika. Béhem
terénniho Setieni jsem na oddéleni také pozorovala, Zze davkova¢ na dezinfekéni
prostiedek nebyl k dispozici pracovnikiim v misté poskytované péce, nebo byl davkovac
na dezinfekci prazdny, nebo byl dezinfekéni prostiedek v nevhodném obalu napf. od
pouzitého tekut¢ho mydla a vneposledni tfad€, Ze byla respondenty hlaSena
nesnasenlivost dezinfekéniho prostredku mydla a proto ho pouzivali sporadicky. Z vyse
uvedenych vysledka vyplyva zjisténi, ze nelékaisti pracovnici pracujici na oddéleni
traumatologie a JIP prokézali vétSi védomosti o hygienickém zabezpeceni rukou nez
pracovnici na oddéleni ARO, chirurgie septika a aseptika.. Hygien¢ rukou by vSak méla
byt vénovana stejnd pozornost na vSech typech oddé€leni.

Na zdklade zjisténych vysledki nelékarsti pracovnici z oddéleni traumatologie
a JIP prokdzali vys$si znalosti v oblasti hygieny rukou nez nelékarsti pracovnici z oddéleni
ARO a chirurgie septika a aseptika. U poslednich 3 nelékarsti pracovnici prokazali
nelichotivou znalost indikaci pro hygienické zabezpeceni. Mozné vysvétleni spatiuji
v tom, ze neméli kontinudlné dostupné a vhodné prostredkii k hygiené rukou. Na podklade
zjistenych vysledkii si myslim, Ze neméli ani dostatecné informace ohledné definic a
pojmii, které jsou spojeny s efektivni hygienou rukou.

Vysledky compliance, vybérového souboru, hygieny rukou jsme porovnavali
k jednotlivym nemocnicim. Byly zjiStény vyznamné statistick¢ rozdily v urovni

dodrzovani hygieny rukou pti poskytovani oSetfovatelské péce (viz Tabulka 2 a Graf 18).
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Na zéklad¢ téchto vysledkli nase hypotéza: Doporucovany postup v hygiené rukou je ve

vSech sledovanych nemocnicich dodrZzovany na stejné urovni nebyla potvrzena.

Domnivam se, Ze zjistény vysledek vypovida o tom, Ze ne vSechny sledované nemocnice
respektuji pravni legislativu a doporuceni k hygienickému zabezpeceni rukou, pri
poskytovani  zdravotni. Pritom je dokazano, Ze zdkladem vSech preventivnich
a bezpecnostnich opatieni, pri poskytovini péce, je spravny pristup k hygiené rukou.
Dale se domnivam, ze nelékarskému personalu chybi dostatek uvédomeni o diileZitosti
hygienického zabezpeceni jejich rukou, které by mél ziskat soustavmym vzdélavanim.
Vysveétluji si to tim, zZe nelékarskym pracovnikum chybi dostatek motivace a podpory ze
strany managementu. V tomto pripadé souhlasim s Heldrem (52), ktery tvrdi, Ze spravné
pojata hygiena rukou je takova, kdyz zdravotnicky personal k ni pristupuje automaticky

a nemusi o ni premyslet.

Vyznamné vysledky a zjisténi vztahujiciho piimého pozorovani k druhé
hypotéze: Doporucovany pristup k hygiené rukou je ve vsech péti situacich dodrzovan na
Stejné urovni.

Dalsi zkoumanou oblasti v naSem Setfeni bylo dodrzovani doporucovaného
piistupu zakotvenému v konceptu ,,Pét zakladnich momenti pro hygienu rukou* pti
poskytovani oSetfovatelské péce. Studie Fullera et al.(41) uvadi, ze v klinické praxi neni
mezi zdravotnickymi pracovniky ke vSem indikacim k hygiené rukou pfistupovano na
stejné urovni a upiesiiuje, ze nejvice opomijené¢ indikace jsou pfed a po kontaktu
s pacientem. Vysledky Setfeni vSak ukazuji, Ze nd§ vybérovy soubor nejvice opomijel
prilezitost pred aseptickym vykonem, kterou pouze v 6,3 % proménil v akci a pouzil
dezinfekéni ptipravek na hygienu rukou (viz Tabulka 3 a Graf 19).

Nase Setteni bylo realizovano v prostiedi, kde jsou aseptické vykony provadény
ve vysSich frekvencich, oproti ostatnim nemocni¢nim oddélenim. Zvlasté pak na oddéleni
ARO ¢i1 JIP, kde byli hospitalizovani pacienti ve vaznych stavech, vyzadujici podporu
zékladnich Zivotnich funkci za pomoci invazivnich vstupi. Nelékaisky persondl zde
pracujici peCuje o pacienty, vetné zajiSténi vSech jejich invazivnich vstupll za ptisné

aseptickych podminek. To vyzaduje velmi Casté pouziti rukavic, které dle Fullera et al.
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snizuji uroven hygieny rukou, protoze jsou Casto pouzivany jako alternativa za efektivni
hygienu rukou. Neni to ale spravné. Problematiku pouzivani rukavic upravuje Metodicky
navod (19), ktery jasné stanovuje, ze jednordzové rukavice se maji svlékat ihned po
¢innosti, pro kterou byly pouzity. Zadna ¢i snizena urovei hygieny rukou mize mit v
oSetfovatelské praxi nebezpecné dusledky pro pacienty. Piikladem muize byt postizeni
krevniho fe¢isté. Sramkova s Rozsypalem (8,9) shodné uvadi, Ze vstupni branou pro
nakazu krevniho fecisté je misto zavedeni kanyly nebo spojky, které napojuji infuzni sety
na lahve s infuznimi roztoky. Pfi vSech tkonech zde hraje riziko kontaminace z rukou
oSetfovatelského persondlu zasadni roli. Proto manipulace s katétry vyZaduje ptisné
aseptické podminky. Ceéetkova (7) upozoriiuje na nemocniéni nakazy respiraéniho
systému, kdy je orofaryng (stfedni ¢ast hrtanu) kolonizovan zavleCenymi mikroby z
prostiedi do respiracniho traktu kontaminovanyma rukama zdravotnik.

V momentu pfed kontaktem s pacientem byl, u naSeho souboru zjiStén spravny
pristup k hygien¢ rukou na 20,2 % trovni (viz Tabulka 3 a Graf 19) Pfitom uvedeny
moment ma za cil ochranit pacienta pfed potencialni exogenni infekci a nebezpecnou
kolonizaci mikroorganismll z nemocni¢niho prostiedi.

V rozporu s jiz zmitlovanou studii Fullera et al. (41), ktera tvrdi, ze k nejcastéji
opomijenym indikacim patfi moment po kontaktu s pacientem, bylo naSe zjiSténi.
Vysledek trovné hygieny rukou po kontaktu s pacientem byl u naSeho souboru naopak
nejvyssi ze vSech péti momentl/indikaci k hygiené rukou. Nelékaisti pracovnici v naSem
souboru spravné tento moment identifikovali a néasledné proménili v pozitivni
akci/dezinfekci rukou v 53,7 %. Nakonec 1 v posledni indikaci, kterd ma v nazvu ,,po*,
byla Uroven hygieny rukou ve srovnani s indikacemi ,,pfed” mnohondsobné vyssi.
Jednalo se o moment po kontaktu s pacientem, na ktery nas soubor reagoval ve 40,7 %
pozitivni akci/dezinfekci rukou. Hygiena rukou je zakladni opatieni v prevenci
nozokomialnich nakaz a méla by byt provedena v pravy cas/indikaci a spravnym
zpusobem. Nelékarsti pracovnici prokazali deficit v oblasti spravné identifikace indikace
a nasledné pozitivni akce.

Nas§ soubor mél celkem 990 pftilezitosti k hygiené rukou, které proménil v 398
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(41,7 %) akci/dezinfekci rukou a v 73 (7,3 %) akci/myti rukou vodou a mydlem a 516
(51, 0 %) indikaci ignoroval (viz Graf 5).

Metodicky navod (19) uvadi, ze dezinfekce rukou je proti myti rukou u¢innéjsi,
protoze pusobi na lipidy mikroorganismi denaturacné, a tim dojde k jejich vymyceni.
Trva takeé krat$i dobu, nez myti rukou.

V prabéhu naseho Setfeni nebyla pozorovatelem identifikovana jedind ptilezitost
pro myti rukou vodou a mydlem. Metodicky pokyn (19) stanovuje indikace pro myti
rukou vodou a mydlem je pfi viditelném zneciSténi, v rdmci osobni hygieny a pied
chirurgickou dezinfekci. Dalsi indikaci je pfi podezieni ¢i priikkazu expozice potencidlnim
sporulujicim patogenim, vcetné¢ Clostridium difficile. NaS soubor sice v tomto ptipadé
v 73 (7,3 %) momentech spravné identifikoval ptilezitost pro hygienu rukou, ale vykonal
negativni akci/nepouzil dezinfek¢éni prosttedek k hygiené rukou. Nelékarsti pracovnici
prokazali neznalost i znalost v pristupu k hygiené rukou. Neznalost ¢i spise nepochopeni
spatruji v tom, Ze nelékarsti pracovnici preferovali vice prileZitosti k hygiené rukou, které
maji za cil ochranit je. Otdzkou je, jestli si tak pocinaji na zdkladé intuice nebo na
podkladeé toho, Ze neumi spravné identifikovat prileZitost pro hygienu rukou. Na tuto
otdzku zatim nejsem pripravena odpovédet. Pozitivni je, Ze kdyz uz nelékarsti pracovnici
na indikaci reagovali, tak v prevazné veétsiné pozitivni akci/dezinfekci rukou

Vysledky compliance hygieny rukou naseho souboru jsme porovnali ke konceptu
»Mych zdkladnich momenti pro hygienu rukou® dle WHO (3). Zjistili jsme vyrazné
statistické rozdily. Na zékladé uvedeného hypotéza: Doporucovany ptistup k hygiené

rukou je ve vSech péti situacich dodrZzovan na stejné urovni, nebyla potvrzena.

Vysledky Setreni ukazaly, Ze doporuceny pristup k hygiené rukou byl u
vyzkumného souboru vyrazné horsi v momentech, které maji ve svém ndzvu predloZku
., pred‘ proti momentum, které maji ve svem ndzvu predlozku ,,po“. Pritom pacienti jsou
chranéni pred kontaminaci nebezpecnymi mikroorganizmy v pripadé, zZe zdravotnicky
pracovnik provede spravnou hygienu rukou v momentu, ktery md ve svém ndzvu
predlozku ,,pred*. Naopak indikace, ktera ma ve svéem nazvu predlozku ,,po*, zabranuje
prenosu nebezpecnych mikroorganizmii na pracovnika z pacienta. Vysledky zjistili, Ze

nelékarsti pracovnici vice provadeéli hygienu rukou v momentech, které maji ve svém
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nazvu predlozkou ,,po*, z kterych nemél prospéch pacient, ale nelékarsky pracovnik.
Domnivam se, Ze nelékarsti pracovnici preferovali vice prileZitosti, které maji ve svém
nazvu predlozku ,,po* k hygiené rukou, protoze méli strach o své zdravi, protozZe se
obavali nakazy od pacienta nebo jeho okoli. Mam za to, zZe by nelékarsky pracovnik mél
byt neustdle vzdélan i v této oblasti a védet, Ze nozokomialni nakazy jsou nejcastéji
prendseny prostiednictvim rukou zdravotnikii. Jde tedy o prenos ndakazy z persondlu na

pacienta, vlivem nedostatecné ci zadné hygieny rukou a ne opacné.

Vyznamné vysledky a zjisténi vitahujiciho piimého pozorovani ke tieti hypotéze:
Na spravném dodrzovani pristupu k hygiené rukou ma vliv zrizovatel nemocnice.

Vsichni poskytovatelé, ktefi se podileji na poskytovani zdravotni péce, mayji
povinnost fidit se Zakonem ¢.372/2011 Sb, O zdravotnich sluzbach a o podminkach
jejich poskytovani. Po zfizovateli nemocni¢niho zatizeni poZaduje, v ramci prevence
a kontroly infekci ma zpracovat program pro prevenci a kontrolu infekci spojenych se
zdravotni péci zajistit jeho implementaci do praxe. Tento program musi vychdzet
z prubézného hodnoceni rizika vzniku infekci spojenych se zdravotni péci v konkrétnich
podminkach (17).

Ve statnich nemocnicich byla hygiena rukou, pii poskytovani oSetfovatelské péce,
zjisténa na celkové urovni 50,4 %. V nemocnici zfizené cirkvi byla spravna hygiena
rukou dodrzovéna na trovni 25,1 %. V krajské nemocnici byla Grovent hygieny rukou
28,8 % (viz Tabulka 4 a Graf 20) Zjisteny vysledek vypovida o tom, zZe nelékarsti
pracovnici maji ve stdatnich nemocnicich, veétsi veédomosti v oblasti hygienického
zabezpeceni rukou, pri poskytovani osetrovatelské péce nez pracovnici v cirkevni nebo
krajské nemocnici. To neni spravné. Ve vSech nemocnicich by méla byt hygiena rukou,
PFi poskytovani (nejen)osetiovatelské péce v soulad s konceptem ,, Mych pét momenti pro
hygienu rukou “.

Z naseho souboru celkem 7 nemocnic (100 %) mélo 5 (71,4 %) nemocnic
udélenou akreditaci a 2 (28,1 %) nemocnice akreditaci neméli (viz Tabulka 5 a Graf 21).

Souhrn compliance hygieny rukou naseho souboru jsme porovnavali k ziizovateli

nemocnice. Byl zjistén vyznamny statisticky rozdil. Na podklad¢ toho hypotéza: Na
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spravném dodrZzovani pfistupu k hygiené rukou ma vliv zFizovatel nemocnice byla
potvrzend.

Pro zajimavost jsem chtéla zjistit (nad ramec stanovenych hypotéz) zda ma vliv
akreditace nemocnice na uroveil hygieny rukou u nelékarského persondlu, pfi
poskytovani oSetfovatelské péce. Vysledky svédéi o vyznamnych rozdilech mezi
nemocni¢nimi zatfizenimi akreditaci a bez akreditace (viz Tabulka 5 a Graf 21). To
znamend, ze akreditace nemocni¢niho zafizeni ma vliv na spravny pfistup k hygiené
rukou. Na podkladé zjistéeného nelékarsti pracovnici, kteri pracovali ve statni nemocnici
s udeélenou akreditaci, méli vétsi znalosti, dovednosti a mozna i vice prostredkii v oblasti
spravného pristupu k hygiené rukou nez nelékarsky pracovnik, ktery pracuje v krajské
nebo cirkevni nemocnici. Zrizovatel nemocnicniho zarizeni ma primou zodpovédnost za
vzdeélani, schopnost a nastroje pro zajisténi hygieny rukou, pri poskytovani (nejen)
oSetrovatelské péce. Tak by mélo byt v zajmu, aby presvedcil nelékarské pracovniky
o duleZitosti a vyznamu pravé jejich spravného pristupu k hygienickému zabezpeceni
rukou pri poskytovani oSetrovatelské péce. Nemocnice by se mohly napriklad inspirovat
pravidly Kampfa (55), které jsou, z mého pohledu nejen efektivni ale i nadcasové
(viz podkapitola 1.7.7 této prace).

Vyznamné vysledky a zjiSténi vztahujiciho p¥imého pozorovani ke Ctvrté
hypotéze: Na spravné dodrzovani pristupu k hygiené rukou ma viiv vzdélani.

NaSe pozorovani ukazalo (Graf 16), ze nelékaisti pracovnici se stfedoskolskym,
vy$$im odbornym a vysokoskolskym vzdélanim dosahli témét srovnatelnych vysledki
(SS43,5 %, VOS 454 %, VS 40,9 %). Nizi uroveii hygieny rukou 25,7 % byla
pozorovana u respondentt, kteti uvedli jako nejvyssi dosazené vzdélani sttedni odborné
ucilisté. K této kategorii vzdélani se nejvice hlasila profesni skupina sanitait.
Ptedpokladali jsme, Ze nejvysSi dosazené vzd€lani ma vliv na zafazeni do profesni
kategorie, proto jsme hodnotili 1 oblast irovné hygieny rukou podle profesni kategorie
(Graf 15). Ptekvapenim pro mne bylo, Ze Urovenn hygieny rukou u profesni kategorie
sanitaf byla téméf shodnd s profesni kategorii vSeobecnd sestra. DalSim zajimavym

zjisténim je, ze nejvyssi compliance hygieny rukou méla profesni kategorie zdravotnicky
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asistent 52,0 %. KdyZ pomineme profesni kategorii sanitafi, tak zdravotni asistenti se
v soucasné dob¢ ptipravuji na své budouci povolani nejkrat$i dobu oproti vSeobecnym
sestram €1 zdravotnickym zachrandiim. To znamena 1 méné hodin praktické vyuky, ale
naproti tomu ma mozna vice zajmu ucit se a vzdélavat 1 v oblasti hygieny rukou, pfi
poskytovani péCe. Zde se spiSe nabizi otazka, zda na hygienu rukou nemize mit vice vliv
vzor kolegli, ziskdvani informaci a ochota se uc¢it novym dovednostem ¢i zlepSovat jiz
nabyté, nez nejvyssi dosazené vzdélani. Odpoveéd’ mizeme nalézt ve studii Ott et al.(47),
kterd uvadi, Ze na postoje studentl ke sprdvnému ptistupu k hygiené¢ rukou ma znacny
vliv chovani vSeobecnych sester, které pak maji studenti tendenci napodobovat. Kdyz
pozoruji, ze ¢lenové oSetfovatelského persondlu nedostatecné provadéji hygienu rukou,
tak maji tendenci sami vykonavat Spatnou hygienu rukou, protoze chtéji vypadat stejné
vytizené jako oni. Organizacni kultura nemocnice ¢i oddéleni a vzor starSich kolegii.
miize hrat duleZitou ulohu ve spravném pristupu k hygiené rukou.

Do sledované kategorie vzdélani jsme zatadili 1 vzdélavani pracovnikl v oblasti
hygieny rukou. VSichni respondenti naseho souboru uvedli, Ze v poslednim roce byli
pfimo Ucastni Skoleni na téma hygienické zabezpeceni rukou véetné praktického nacviku
s moznosti kontroly, pokryti rukou dezinfekénim prosttedkem, pod UV lampou. V Setteni
jsme u respondentti overovali kvalitu provedené dezinfekce rukou. Vysledek byl
alarmujici. Pouze 19 (18,2 %) respondentti dosdhlo plného pokryti dezinfekce na svych
rukou (viz Graf 10). Pan et al.(37), upozoriiuje na Casto nedostatecné pokrytd mista
dezinfekénim piipravkem na koneccich prstii a dlanich. Pfiinu spatiuje v nedostate¢ném
vzdélavani v oblasti hygieny rukou a absenci zpétné vazby. Respondenti v nasem Setfeni
m¢éli nejvice opomijend mista na koneccich prstli, meziprsti a dlanich. Szilagyi et al.(40),
upozorfiuji na slozitost doporucované techniky Sesti kroka pii aplikaci dezinfekce na
ruce, dle doporuceni WHO (3). Uvadi, Ze uvedena technika je pro praxi sloZitd na
zapamatovani, a proto neni zdravotnickymi pracovniky v klinické praxi realizovéna.
Respondenti vybérového souboru vétSinou pouzivali kombinaci doporucované
v 6 krocich a vlastni techniky. Po osviceni UV lampou bylo prokazano, ze ti respondenti,

ktefi kombinovali ob& techniky tak nedosahli plného pokryti svych rukou. Respondenti,

ktefi zvolili pouze svou vlastni techniku, zpravidla dosahli nebo se témét piiblizili
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k plnému pokryti svych rukou dezinfekénim ptipravkem. Stejny vysledek lze nalézt ve
studii Kampfa et al.(39), ktera doporucuje ponechat techniku aplikace dezinfek¢niho
prosttedku ¢1 myti rukou na jednotlivcich, protoze neni ani tak dilezitd pouzita technika
pi1 hygiené¢ rukou jako jeji vysledek. Dalsi divod pro nedostatecné¢ pokryti rukou
dezinfekénim piipravkem vidime v pouziti nedostatecného ¢i nadmérného mnoZstvi
dezinfek¢niho ptipravku. V nasem souboru bylo ¢asto pozorovano, ze respondenti pouzili
na své ruce vice dezinfekéniho prostfedku, nez je doporucovano, ktery si vzapéti rizné
otirali do obleceni a ru¢niku. Nebo si naopak aplikovali nedostatecné mnozstvi, které jim
nestacilo na pokryti ani dlan€. Na podobné divody k nedostate¢né provedené hygiené
rukou, pi1 poskytovani zdravotni péce, upozoriuje Li et al.(46), ktery poukazuje na
pouzivani neadekvatniho mnozstvi dezinfekéniho ptipravku v disledku casové tisné
pracovni. Jedna se o vysoké pracovni zatizeni, nedostatek motivace a znalosti, podrazdéni
pokozky a dal8i. Nelékarsti pracovnici prokazali jednak praktickou neznalost,
a to nedostatecnou praxi v technice pokryti rukou dezinfekcnim prostredkem. Dale byla
zjisténa i teoreticka neznalost ve spravné aplikaci dezinfekcniho pripravku na ruce.
Ptehled compliance hygieny rukou naSeho souboru jsme porovnali ve vztahu
k nejvyS$§imu dosazenému vzdélani (Tabulka 6 a Graf 22). Byl zjiStén nevyznamny
statisticky rozdil. NaSe hypotéza: Na spravném dodrzovani ptistupu k hygiené rukou ma

vliv vzdélani nebyla potvrzena. Dost mé to prekvapilo. Predpokladala jsem, Ze urcitou

rutinu k efektivni hygiené rukou, pri poskytovani oSetrovatelské péce, lze ziskat pri praxi
na klinickych pracovistich béhem pripravy na své budouci povolani. Z vysledku také
vyplynulo, Ze nas soubor mél znacné rezervy v praktickém provedeni, pri pokryti svych
rukou dezinfekcnim pripravkem. U nelékarskych pracovniki byli zjisténi teoretické

nedostatky v oblasti pouzivani dezinfekcniho prostredku.

Vyznamné vysledky a zjisténi vztahujiciho primého pozorovani k pdté hypotéze: Na
spravné dodrzovani pristupu k hygiené rukou ma viiv délka praxe.

Silva a Silva (43) ve své studii tvrdi, Ze zdravotniCti pracovnici s profesni praxi delsi
jak dvacet let maji niz8§i urovenn hygieny rukou v porovnani s ostatnimi pracovniky.

Uvadi, Ze tito pracovnici maji sice vétsi dovednosti, znalosti a védomosti, ale ¢asto u nich
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skupin¢ pracovnikii. To naSe Setfeni nepotvrdilo. Ba naopak, u naseho vybérového
souboru byla nejvyssi (73,0 %) hygieny rukou pozorovana u respondentt s délkou praxe
vice jak tficet let. ZjiSténi Martinéza — Madrazo et al.(44) ve své studii tvrdi, Ze
pracovnici ve v€kové kategorii nad tticet let maji vySsi uroven hygieny rukou oproti
ostatnim. To naSe Setfeni potvrdilo. K uvedené vékové kategorii jsem piifadila délku
profesni praxe respondentl z nasSeho souboru 10-19 let. Vychazela jsem z predpokladu,
ze piiprava na své budouci povolani byla u vybérového souboru ukoncena a spojena
s vykonem své profese, ve vékové kategorii 20-25 let. Spravny ptistup k hygiené rukou
byl u této délky profesni praxe, na 49% trovni. U respondentt, ktefi uvedli délku praxe
do 10 let, byla zjiSténa vyrazné nizsi (38,1 %) Groven hygieny rukou. Nejnizsi uroven
(0 %) hygieny rukou by zjisténa u respondenta v kategorii délka praxe nad 40 let.
Vzhledem k tomu, Ze v této kategorii byl jen jeden respondent dale jsem, pro malou
vypovédni hodnotu neposuzovala.

Celkovou compliance hygieny rukou naseho souboru jsme testovali k délce praxe
(viz Graf 23). Nebyly zjistény vyznamné statistické rozdily v rovni dodrzovani hygieny,
to znamena, ze hypotéza: Na spravné dodrzovani ptistupu k hygiené rukou ma vliv délka

praxe nebyla potvrzena. Z vysledkii také vyplynulo, ze hygiena rukou méla pravidelnou

desetiletou periodu vzristu a poklesu urovné hygieny rukou (viz Graf 17). Co je moznou
pricinou vzrustu a poklesii compliance hygieny rukou v nasem vybérovéem souboru? Na

tuto otazku nejsem nyni pripravena dat odpovéd.
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6 ZAVER

Jak bylo prezentovano v uvodu, cilem diplomové prace bylo zjistit kulturu
hygieny rukou ve vybranych nemocnicich v Ceské republice. Ugelem vyzkumného
Setfeni bylo zmapovat Groven hygieny rukou u nelékatskych pracovnikdl, pfi poskytovani
oSetfovatelské péce. Dale jsme zjiStovali vliv ziizovatele, vzdélani a délky praxe na
uroven hygieny rukou, u nelékatskych pracovniki. Kvalitu provedené dezinfekce rukou
jsme ovétovali pomoci fluorescencniho gelu a UV lampy.

Vyzkumna ¢ast predkladané prace byla uskute¢néna pomoci kvantitativni
vyzkumné metody, technikou pfimého pozorovani. Vybérovy soubor tvofili nelékarsti
pracovnici pracujici v nemocnicnich zatizenich na uzemi hlavniho mésta Prahy
a StfedoCeského kraje na anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni, jednotce intenzivni
péce a chirurgickém oddéleni.

V ramci vyzkumného Setfeni byly stanoveny tii cile. Prvnim cilem bylo zjistit,
pomoci techniky pfimého pozorovani, dodrzeni spravného ptistupu pii hygiené rukou.
Druhym cilem bylo zmapovat, pomoci zjevného pozorovani dodrzovani hygieny rukou
v jednotlivych momentech. Ttetim cilem bylo provéfit, pomoci fluorescencni testovaci
emulze a UV lampy, validitu dezinfekce rukou. K dosaZeni cili bylo stanoveno pét
hypotéz. Uvedené cile byly vyzkumnym Setienim splnény.

Ve spojitosti s cili bylo stanoveno pét hypotéz. Hypotéza 1: Doporucovany postup

v hygiené¢ rukou, je ve vSech sledovanych nemocnicich dodrzovany na stejné urovni

nebyla potvrzena. Vysledky Setfeni ukdzaly, Ze dodrzovani spravné hygieny rukou ve
vybranych nemocnicich v Ceské republice byla na nedostadujici trovni (41,7 %), ale
piesto se nevymykaly celosvétovému priméru. Mezi jednotlivymi nemocni¢nimi
zafizenimi jsou vyznamné rozdily v dodrZovani spravné hygieny rukou, pii poskytovani
oSetfovatelské péce. Byla také prokazana odliSnost hygieny rukou 1 mezi jednotlivymi
oddélenimi. Hypotéza 2: Doporucovany ptistup, k hygiené¢ rukou, je ve vSech péti

situacich/momentech, dodrzovan na stejné urovni nebyla potvrzena. Vyhodnocené

vysledky Setteni zjistili, Ze ptistup k hygiené¢ rukou se v jednotlivych momentech znané

1i8i. Vyssi frekvence hygieny rukou byla zjiSténa v momentech, které maji ve svém ndzvu
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predlozkou ,,po“, zkterych nemél prospéch pacient, nybrz nelékaisky pracovnik.
Domnivam se, ze tak jednal ze strachu o své zdravi z mozné nakazy od pacienta ¢i jeho
okoli. Pfitom nozokomialni nakazy jsou nejCastéji pfendSeny prostiednictvim rukou
zdravotnikii. Hypotéza 3: Na spravné dodrZzovani ptistupu k hygien¢ rukou, ma vliv

ziizovatel nemocnice byla potvrzena. Ve statnich nemocnicich byla hygiena rukou, pii

poskytovani oSetfovatelské péce, zjiSténa na nékolikandsobné vyssi trovni v porovnani s
nemocnicemi ziizené krajem ¢i cirkvi. Hypotéza 4: Na spravném dodrzovani ptistupu

k hygien¢ rukou ma vliv vzdélani nebyla potvrzena. Dle vyhodnocenych vysledkl

nejvyssi dosazené vzdélani u nelékatskych pracovnikli nemélo vliv na jejich spravny
ptistup k hygiené rukou. Do této oblasti jsme zahrnuli 1 vzdélavani v oblasti hygieny
rukou. Z vysledka vyplynulo, Ze nd$ soubor mé¢l znacné rezervy v praktickém provedeni,
pti pokryti svych rukou dezinfekénim ptipravkem. Bylo prokdzano, Ze naprosta vétSina
nelékatrskych pracovnikli, z naSeho vyzkumného souboru, 85 (81,7 %) neumi pouzivat
dezinfek¢ni prostfedek pii hygiené rukou, takovym zpusobem, aby bylo zajisténo
stoprocentniho pokryti jejich rukou timto pfipravkem. Hypotéza 5: Na spravné

dodrzovani ptistupu k hygiené rukou mé vliv délka praxe nebyla potvrzena. Nebyl zjistén

vyrazny rozdil mezi Grovni hygieny rukou a délkou praxe.

Pisemné vypracovana zpétna vazba vcéetné vysledki byla vzdy po ukonceni
Setteni v nemocnici po kazdém ukonceni terénniho pozorovani v jednotlivych
nemocnicich, vzdy zasldna elektronickou cestou vSem zucastnénym respondentim
a managementu vybranych nemocnic
Vysledky vyzkumného Setfeni mohou slouZit jako podklad pro dalsi vyzkumna Setteni
Domnivam se, Ze by bylo zajimavé provést stejny druh studie i v jinych krajich Ceské
republiky. DalSim vyzkumnym smérem by mohl byt vyzkum se zaméfenim, jak
eliminovat faktory v klinické praxi, které negativné ovliviiuji spravny ptistup k hygiené
rukou u nelékatskych pracovnikt, pii poskytovani oSetfovatelské péce.

Vyzkumné Setieni mélo své negativni stranky. Zvolend metoda byla, pro mé
casov€ 1 technicky velmi ndro¢na. Dalsi negativum spatfuji v tom, Ze si respondenti mohli
uvédomovat, Ze jsou pozorovany a chovali se jinak, coz mohlo ovlivnit vysledky

vyzkumného Setfeni. Uvédomuji si, ze 1 urCitou roli zde mohla sehrdt moje
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neobjektivnost napiiklad ovlivnéni vysledku z diivodu nespravného vykladu danych
kritérii pfi pozorovani. DalSi negativum spatiuji v tom, ze aktudln€ nebyly k nalezeni
studie se stejnou &i podobnou problematikou a metodou realizované v Ceské republice.
Setieni mélo i své praktické prednosti, protoze vysvétluje uréité proménné, které
mohly mit vliv na jednani nelékarského persondlu pii hygienickém zabezpeceni rukou,

v ramci poskytovani oSetiovatelské péce.

6.1 Navrhovana opatreni pro praxi

Ztizovatelé nemocniCnich zafizeni a nelékaisti pracovnici prokazali nedostatecnou
znalost v oblasti hygienického zabezpeceni rukou, pfi poskytovani oSetfovatelské péce.
Proto bude nutné, aby ob¢ strany (ztfizovatel nemocni¢niho zafizeni
1 nelékaisky pracovnik) pochopily, Zze spravna hygiena rukou je zakladem vSech
preventivnich a bezpec¢nostnich opatieni pfi poskytovani, oSetfovatelské péce. Z toho
davodu je potieba, aby byla provedena v pravy Cas a spravnym zpiisobem a to vSemi
oSetrovatelskymi pracovniky, kteti pfichazeji do styku s pacienty.

Doporucuji, ve vSech sledovanych nemocnicich zménit organizac¢ni kulturu.
Prioritou ziizovatele nemocnice bude presvédCit oSetfovatelsky persondl o dulezitosti
hygieny rukou v jejich péci o pacienty a zajistit kontinudlné¢ dostupné prostredky
potfebné k zajiSténi spravné hygieny rukou. Ktomu vyuZije vSechny aktudlné
doporucované vzdélavaci aktivity v€etné praktického nacviku, auditu a zpétné vazby.
Obecnym doporuc¢enim pro spravny pristup k hygiené rukou je prosté, ale nezbytné —

myslet na ni.
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8 SEZNAM PRILOH

Ptiloha 1 Observation Form
Dostupné z: http:// www.who.int/gpsc/5may/Observation Form.doc

Ptiloha 2 Observation Form — Basic Compliance Calculation
Dostupné z: http.//www.who.int/gpsc/Smay/Observation Form.doc

Ptiloha 3 Observation Form — Optional Calculation Form. Indication-related compliance

with hand hygiene
Dostupné z: http://www.who.int/gpsc/Smay/Observation Form.doc
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