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ANOTACE

Tato diplomové prace je zaméfena na praktické dodrzovani sprdvného postupu hygienické
dezinfekce rukou u student obort nelékaiskych zdravotnickych povolani. Nabizi tak pohled
na hygienické zabezpeceni rukou u nelékarskych pracovniki, pti poskytovani osetiovatelské
péce. Teoreticka Cast prace je vénovana infekcim spojenym s poskytovanim zdravotni péce
a hygien¢ rukou. Cilem prace je pozorovanim zhodnotit praktické provadéni hygienické
dezinfekce rukou a za pomoci fluorescencni testovaci emulze a UV lampy ovéfit spravnost
provedeni hygienické dezinfekce rukou. Dil¢im cilem je také zhodnotit upravu nehtd a na

zéklad¢ vsech ziskanych informaci vytvofit navrhovana opatifeni ke zlepSeni.

KLICOVA SLOVA

nozokomidlni nékazy, hygiena rukou, hygienicka dezinfekce rukou, compliance hygieny

rukou
TITLE

Hand hygiene as an important factor in the quality of care

ANNOTATION

This thesis is focused on the practical observance of proper procedure hygienic hand
disinfection students disciplines paramedical professions. It is offering a view of sanitation at
the hands of non-medical staff in providing nursing care. The theoretical part is devoted
infections associated with medical care and hand hygiene. The aim is to assess the practical
implementation of observing hygienic hand disinfection and using fluorescence test emulsion
and UV lamps to verify the correctness of hygienic hand disinfection. A partial objective is to
evaluate and nail treatment on the basis of all the information gathered to create the proposed

measures for improvement.
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UvVoD

Nemocny, ktery se dostane do zdravotnického zafizeni, pfichazi nejvice do styku s rukama
zdravotnického persondlu. Kazdy dotek zdravotnického pracovnika, vénovany pacientovi
Vv souvislosti s jakoukoliv ¢innosti, mize vést ke vzniku komplikace v podob& nozokomidlni
nakazy. Nozokomialni nakaza je ta, ktera vznika v souvislosti s pobytem pacienta ve
zdravotnickém zatizeni. Tato komplikace zatézuje jak samotného nemocného a ohrozuje jeho
zdravi, tak zatézuje i dané pracovisté. Jejich Casty vyskyt svéd¢i o nespravném hygienickém

rezimu daného zdravotnického zafizeni (Sochorova, 2003, s. 215-216).

Hygiena rukou je proto zdkladnim opatfenim v prevenci infekci. Jedna se mozna o velmi
prostou c¢innost, ale nedostatky v jejim dodrzovani jsou celosvétovym problémem.
Proto Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization, WHO) vydala smérnici
,Clean Care is Safer Care”. Jedna se o mezinarodni iniciativu, ktera si dava za ukol
celosvétové propagovat efektivni postupy v oblasti hygieny rukou. Protoze si tuto
problematiku uvédomuje WHO, ale i ministerstva zdravotnictvi vSech zemi, vydavaji pokyny,

smérnice, ale i rizna doporuceni (WHO, 2009).

Divod, pro¢ jsem si vybrala pravé toto téma ke své diplomové praci, je ze samotny nazev
tématu mi pfipadal zajimavy. Zaroven dal§im podnétem k vybéru tématu je podle mne
obrovsky pfinos pro praxi. Béhem své klinické praxe se setkadvam u svych kolegti s rozdilnym
pfistupem k hygien¢ rukou. Pro nelékaiské zdravotnické pracovniky jsem se rozhodla
zamérné, protoze pro§li vyukou hygieny rukou a absolvovali odbornou praxi
ve zdravotnickych zatizenich. B&hem své praxe jsou soucasti oddéleni a jsou v interakci
S pacienty. Bylo by idedlnim feSenim, kdyby si zasady spravné hygieny vzali za své a stali se
pro n¢ automatickymi. Také se domnivam, Ze vysledky vyzkumu by mohly poslouzit
k zaméteni se na problematické oblasti pfi praktické vyuce studenti. Pravé studenti jsou
odrazem svych vyucujicich a je dilezita jejich dobra informovanost a dostate¢na edukace

0 vyznamu hygieny rukou a dodrzovani danych zasad.

Diplomova prace je teoreticko-vyzkumna. V prvni teoretické Casti jsem se snazila popsat
historii a problematiku infekci spojenych se zdravotni pééi, vysvétlit spravné postupy hygieny
rukou ve zdravotnictvi a popsat dalsi aspekty hygieny rukou jako je péCe o ruce, noSeni
Sperkli, samotna uprava nehtd a pouZzivadni ochrannych rukavic. Druhd prakticka cast je
vénovana metodice vyzkumu, nasledné jejimu vyhodnoceni a vytvofeni navrhovanych

opatieni vedoucich ke zlepSeni.
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CILE PRACE

Teoretické cile prace
e Popsat historii a problematiku infekci spojenych se zdravotni péci
e Vysvétlit spravné postupy hygieny rukou ve zdravotnictvi.

e Popsat dalsi aspekty hygieny rukou jako je péce o ruce, noSeni Sperkll, samotna iprava

nehtl a pouzivani ochrannych rukavic.
Vyzkumné cile prace

e Zjistit pomoci techniky pfimého pozorovani dodrzeni spravného postupu pii

hygienické dezinfekci rukou.

e Provéfit pomoci fluorescencni testovaci emulze a UV lampy spravnost provedeni

hygienické dezinfekce rukou.

e Zhodnotit tpravu nehti a noSeni $perkl vztahujici se k hygiené rukou.

12



I TEORETICKA CAST

1 HISTORIE INFEKCI SPOJENYCH SE ZDRAVOTNI PECI

Historie nozokomialnich nakaz je tizce spjata s existenci pacienta a je tak dlouhd, jak dlouha
je existence pacienta a zdravotnickych zafizeni. Ve staroveéku byly zakladany kiestanské
nemocnice a charitativni zafizeni pro chudé na tizemi dne$ni Ciny, Indie, Recka, Egypta.
Nauzemi Evropy byly ve stfedovéku zakladdny nemocnice s odbornou péci az kolem
16. stoleti. Uspésné 1é¢eni a uzdravovani na strané jedné bylo doprovéazeno infekcemi
a epidemiemi na stran¢ druhé. Historie nozokomidlnich ndkaz je ovlivnéna lékatskymi

objevy, které ménily diagnostiku a terapii infekci (Schejbalova, 2008, s. 293).

K osobnostem, které takto zasahovaly do historie nozokomidlnich nékaz, patfil Holand’an
Antony van Leewenhoeka, strijce prvniho mikroskopu, ktery jako prvni uvidél bakterie ve

svém mikroskopu (Sramova, 2013, s. 12).

Dale doslo k rozvoji infek¢éniho 1ékaistvi, kdy Louis Pasteur odtivodnil patogenitu nékterych
mikroorganismi a popsal smysl aktivni imunizace. Od roku 1876 nechal do nemocnic na

zakladé svého objevu implementovat sterilizaci pomoci autoklava (Jedlickova, 2012, s. 116).

Joseph Lister prosazoval antisepticky princip chirurgické praxe tim, ze nutil chirurgy nejen
pouzivat Cisté rukavice a myt si ruce pied a po operaci roztokem kyseliny karbolovée, ale
stejnym roztokem také Cistit chirurgické nastroje a tak vyrazné ovlivnil rozvoj operacnich

obort (Schejbalova, 2008, s. 293).

Dalsi vyznamnou osobnosti byl Ignac Filip Semmelweis. Mad’arsky porodnik, ktery pisobil
na videniské porodnické klinice, zkoumal, pro¢ rodicky umiraji na puerperdlni sepsi,
takzvanou hore¢ku omladnic. Po delsi studii vyslovil teorii, Ze tuto nemoc pifenaSeji sami
1ékati pti vySetfeni. Ustanovil tedy hygienické zasady, a to myti rukou v chlorovém véapné
pfed vySetfenim rodiCek, a tim tak vyznamné snizil imrtnost na jeho oddéleni (Roztocil,

2011, s. 2; Jedlickova, 2012, s. 116; Sramova, 2013, s. 12).

Neméné dilezita byla Florence Nightingalova, jejiz intervence vedly ke zlepSeni osobni
hygieny, Zivotnich podminek, stravy a Cistoty nemocni¢niho prostfedi. Jako prvni dala do

pfi¢inné souvislosti oSetfovatelskou péci s nemocni¢nimi infekcemi (Starikova, 2001).
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Koncem 19. stoleti prosadil techniku aseptické operace na berlinské klinice Curt
Schimmelbusch. Déle také sestrojil parni sterilizdtor a popsal nutnost sterilizace

chirurgickych néstroji a materiala (Jedlickova, 2012, s. 116).

A7 objeveni antibiotik a sulfonamida zpisobilo pfevrat v boji S patogennimi mikroorganismy.
V roce 1928 Alexander Fleming popsal baktericidni ucinky latek izolovanych z plisné
Penicillinum notatum. A tak byla v roce 1943 zahajena vyroba penicilinu, k jeho distribuci
doslo o rok pozd¢ji (Jedlickova, 2012, s. 116). Fleminglv objev penicilinu a objevy dalSich
antibiotik pfevratné¢ zasahly do procesu nemocnicnich infekei a slibovaly jejich vymezeni,
ktomu vSak nedoslo. Jejich nadmérné pouzivani naopak zpusobilo vznik nemocni¢ni
mikrobidlni rezistentni populace. K feseni problematiky nozokomialnich ndkaz nepfispiva ani
rozvoj techniky a védy v oblasti 1ékaiské diagnostiky a terapie. Rada novych, ¢asto optickych
a elektronickych pristroji, znesnadiiuje moznost dokonalé dezinfekce a sterilizace po jejich
pouziti, takZe problematika prevence nozokomialnich nakaz trva do dne$nich dnd (Sramova,

2013, s. 12).

Nemocny ¢loveék v ramei procesu Sifeni nakazy predstavuje vysoce vnimavého jedince, jehoz
imunitni systém je oslaben zakladnim onemocnénim na jedné stran¢, a diagnostickymi ¢i
rozhodujicich slozek vSech rizikovych faktorti vzniku nozokomialni ndkazy. Nozokomialni
nakazy tady byly, jsou a budou, a to dokud bude existovat pacient se zdravotnimi problémy
a zdravotnické zatizeni, kde se jeho zdravotni stav bude feSit. Proto tikolem zdravotnického
persondlu je pacienta ochranit a vyskyt vSech nozokomidlnich ndkaz potlacit na minimum

(Schejbalova, 2008, s. 293).
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2 INFEKCE SPOJENE SE ZDRAVOTNI PECI

Zakon ze dne 16. zafi 2015, kterym se méni zdkon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného
zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zdkonl, ve znéni pozdéjsich predpist, a dalsi
souvisejici zakony dle § 16 odst. 1 se slova ,,nemocnicni ndakazy* nahrazuji slovy ,,infekce

‘

spojené se zdravotni peci” a slova ,,provést protiepidemicka opatreni k odhaleni zdroje
nakazy, zpiisobu jejiho Sireni, zamezeni jejiho dalsiho Sireni a léecbé nakazenych a z ndkazy
podezrelych fyzickych osob* se nahrazuji slovy ,,zjistit jeji priciny a zdroje, zpiisob prenosu
ptivodce a proveést odpovidajici protiepidemicka opatieni k zamezeni jejiho dalsiho sSireni

(Sbirka zakond &. 267/2015).

V zahrani¢ni literatufe byla dfive oznaCovana jako HAI — hospital acquired infection
nozokomidlni nakazy je rozhodujici misto pfenosu a nikoli misto, kde byla infekce zjiSténa.
A proto za nozokomialni ndkazu se povazuje i ndkaza, kterd se projevi teprve po propusténi
do domaci péce nebo po pielozeni do jiného zdravotnického zafizeni. Naopak za
nozokomidlni ndkazu se nepovazuje infekce, kterd je u pacienta zjiSténa pii pfijmu do
nemocnice nebo vznikne v nemocnici do 48 hodin po pfijmu, tedy v prubéhu ptipadné
inkubaéni doby infekce. V tomto piipadé jde o zavleCenou komunitni infekci CAI —

community acquired infection (Sramova, 2013, s. 12-13).

rwr

2.1 Pivodeci infekcei spojenych se zdravotni péci

Puvodci nozokomialnich nakaz mohou byt bakterie, chlamydie, viry, prvoci, kvasinky a jiné.
V casné fazi béhem prvniho az ¢tvrtého dne hospitalizace jsou nozokomialni nakazy vyvolany
zejména kmeny patogenii od pacientl, které jsou zavleCeny do nemocnice z komunity.
Jde predevsim o hemolytické streptokoky, stafylokoky, enterokoky, pneumokoky a hemofily.
Tyto bakterie jsou citlivé na antibiotika a chemoterapeutika. V nemocnici se vSak kolonizaci
a Sifenim méni na nemocnicni floru se vSemi jejimi vlastnostmi. Od patého dne hospitalizace
vznikaji exogenni nozokomidlni ndkazy vyvolané zejména multirezistentnimi kmeny.
Patii k nim grampozitivni koky — stafylokoky (Staphylococcus aureus, v poslednich letech
MRSA — methicilin rezistentni Staphylococcus aureus) a dale koaguldza-negativni
stafylokoky (Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus haemolyticus), dale enterokoky,
pneumokoky a dalii (Sramova, 2013, s. 28-29).
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Vznik infekénich chorob je podminén interakci mikroorganismii S obrannymi mechanismy
lidského téla. Pro vznik infekéniho onemocnéni je dulezitd velikost infekéni davky
a virulence. Velikost infek¢ni davky predstavuje mnozstvi mikroorganismii, které pronikly do
lidského téla. U jednotlivych mikroorganismi se infek¢ni davka lisi. DalSim aspektem pro
vznik infekéniho onemocnéni je virulence neboli schopnost vyvolat onemocnéni. Vyjadiuje

tak stupeil patogenity mikroorganismu (Navratil, 2008, s. 345).

2.2 Rozdéleni infekci spojenych se zdravotni péci

Nozokomidlni ndkazy délime na nespecifické a specifické. Nespecifické nozokomiéalni nakazy
zpravidla odrazeji epidemiologickou situaci Vv populaci dané oblasti. Dostavaji se do
nemocni¢niho prostfedi zvenci a jejim typickym piikladem je chiipkovéa epidemie. Naopak
specifické nozokomidlni ndkazy jsou disledkem diagnostickych a terapeutickych postupti.

Ty se dale rozliSuji na exogenni a endogenni.

U endogenniho ptivodu je nidkaza zplsobena mikroorganismy bézné€ se vyskytujicimi v téle
clovéka, které se uplatiiuji predev§im pii oslabeni imunity. Pfikladem je Escherichia Coli. Je-
li oslaben imunitni systém, mohou bakterie z gastrointestinalniho traktu proniknout do krve
a zpusobit sepsi. Proto ma dulezitou tlohu v prevenci endogennich nozokomialnich nakaz
zejména spravna antibiotickd terapie. Naopak ndkazy exogenniho plvodu jsou zplsobeny
proniknutim mikrobli do organismu z okolniho prostiedi, naptiklad z rukou zdravotnického

personalu (Mad’ar, 2006, s. 16; Jedlickova, 2012, s. 117).

2.3 Zdroj a cesta pi‘enosu

Pienos nozokomidlnich ndkaz se d¢je pfimou a nepiimou cestou. Pro vznik infekce je dilezity
zdroj infekce, cesta prenosu, stupeit odolnosti infekéniho agens vii¢i zevnimu prostredi
a vnimavy jedinec. Pokud je znam zdroj a cesta pfenosu, jde o pienos piimy, ke kterému
dochdzi kontaktem a kapénkovym Sifenim. KaSlanim, kychanim a mluvenim, tak dochézi
K uvolnéni a ptenosu infikovanych kapének, které se pak dostavaji do kontaktu s vnimavym
jedincem. Pro pfenos nepfimy neni zndm zdroj ndkazy. Podminkou je, Ze infek¢ni agens je
schopné po urCitou dobu piezivat bez vnimavého jedince na predmétech, ve vzduchu 1 ve
vode. Cesta prenosu je tak zprostiedkovana kontaminovanym vzduchem, vodou, pradlem,

potravinami, pfedméty denni potfeby nebo lé€ebnymi a diagnostickymi pomuckami,
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u kterych doslo ke kontaminaci nedodrzenim zasad asepse. Nejcastéj$i cestou pienosu je
pfenos lidskym kontaktem a kontaminovanyma rukama zdravotnického persondlu

(Schneiderova, 2014, s. 79).

WHO uvadi pét kroku, ve kterych dochazi k pfenosu patogenii z pacienta na pacienta
prostfednictvim kontaminovanych rukou zdravotnického persondlu. Prvnim krokem je
pfitomnost mMikroorganismi na pacientové pokozce. V druhém kroku jsou mikroorganismy
pfeneseny na ruce zdravotnického personalu. V tfetim kroku musi byt mikroorganismy
schopny preZit na rukou zdravotnického personalu alespoii nékolik minut. Ctvrty krok spoéiva
Vv hygien¢ rukou, ktera je nedostatecnd nebo zcela chybi. V poslednim kroku ruce zdravotnika
piijdou do pfimého kontaktu s dalSim pacientem. Tak dochazi k pfenosu patogenti spojenych

se zdravotni péci prostiednictvim rukou (WHO, 2009).

2.4 Predisponujici faktory vzniku infekei spojenych se zdravotni péci

Nesmime opomenout ani predisponujici faktory, které ovliviiuji vznik nozokomiélnich nékaz.
Tyto faktory mizeme rozdé€lit na vnitini a vn&jsi. Predisponujicimi vnitinimi faktory mohou
byt vék pacienta, jeho zivotni styl, vyzivovy stav, maligni nadory, popaleniny, dekubity,
zavazna onemocnéni jater, ledvin a podobné. Mezi vnéjsi faktory fadime délku hospitalizace,
prodé€lané operace, transplantace, ale i infuze, transfuze, mocové katetrizace, intratrachealni

kanylace, opakované narkozy a dalsi (Mad’ar, 2006, s. 16).

2.5 Prehled infekci spojenych se zdravotni péci z pohledu organovych
systému

Nozokomidlni uroinfekce jsou celkové nej€astéjsi. Hlavnim rizikovym faktorem je zavedeni
permanentniho mocového katétru. I pfes Casty vyskyt nozokomidlnich uroinfekci ma vétSina
z nich nekomplikovany pribéh, dobfe terapeuticky ovlivnitelny. VéEtSin€ infekei mocovych
cest lze predejit omezenim zbytecné a nepiiméiené dlouho trvajici katetrizace mocového
méchyie (Mad’ar, 2006, s. 21; Cedetkova, 2010).

Nozokomidlni pneumonie komplikuji péci zejména na jednotkdch intenzivni péce. Mezi
nejrizikove)si skupiny pacientii patfi osoby starsi 70 let, pacienti s endotrachedlni intubaci,
umélou plicni ventilaci a chronickym plicnim onemocnénim. NejcastéjSimi ptivodci jsou

Enterobakrie, Pseudomonas a Staphylococcus aureus. Tyto infekce mivaji zavazné dusledky
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pro prognozu zakladniho onemocnéni, zvySuji ndklady na 1écbu a mortalitu pacientti (Mad’ar,

2006, s. 57; Cetetkova, 2010).

Nozokomidlni infekce krevniho fecisté mohou byt primarni nebo sekundarni. U primarni
infekce je zdroj pfimo v centralnim krevnim fecisti a u sekundédrni infekce je ptivodce

pfitomen v jiném organovém systému, napiiklad v mocovych cestach (Cecetkova, 2010).

Nozokomidlni rané infekce jsou nejCastéj$i na chirurgickych pracovistich. Rana v misté
chirurgického vykonu nezahrnuje jen infekce vznikajici v kGizi a v mékkych tkanich, ale
i vV jednotlivych organech, tkanich a v anatomickych prostorech, obsaZzenych v celém

opera¢nim poli (Mad’ar, 2006, s. 40).

Nozokomidlni infekce ostatnich systéml jsou naptiklad infekce centralniho nervového
systétmu. S témi se muizeme setkat na neurochirurgickych oddélenich po operacich, ¢asto

s prudce probihajicimi komplikacemi a vysokou mortalitou (Cegetkova, 2010).

Pacient byva oslaben jiz prubéhem zakladniho onemocnéni a vice ¢i méné traumatizovan
prostfedim zdravotnického zafizeni, které zaroven piedstavuje idedlni podminky pro rozvoj
nozokomidlnich nakaz. Pacient obvykle podstupuje itadu diagnostickych a terapeutickych
zakrokt. Ty pfedstavuji riziko zavleCeni infekce, piipadné 1écbu déle oslabujici imunitni
systém pacienta, jako mize byt ozafovani a podavani imunosupresiv. Mezi zvlast¢ vnimavé

jedince patii déti do 3 let véku a osoby starsi 60 let (Cecetkova, 2010).

rwr

2.6 Zavaznost infekci spojenych se zdravotni péci

Prevence nozokomialnich infekci musi byt prioritou pro zafizeni a instituce, které chtéji
poskytovat bezpecnou zdravotni péci. Jejich vyskyt je obvykle spojen s prodlouZzenim
hospitalizace, vznikem dlouhodobych postiZzeni, zvySenim rezistence mikroorganismii vici
antimikrobidlnim piipravkim, vyznamnou dodatecnou finan¢ni zatézi, zvySenim umrtnosti

a v neposledni fadé emocnim stresem pro pacienty a jejich rodiny.

Piestoze je riziko pfenosu univerzalni a prostupuje vSemi zdravotnickymi zafizenimi
asystémy na svété, neni zndma mira globdlniho zatizeni. Je to ddano zejména obtiznosti
shromazd’ovani spolehlivych diagnostickych dat, proto nozokomialni nakazy zlstavaji dal

skrytou, Siroce se vyskytujici hrozbou.
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Odhadem dojde ro¢né¢ v akutni nemocni¢ni péci k vyskytu asi peti milionit piipadii
nozokomialnich infekei, které ro¢né¢ zptsobi 135 000 umrti, prodlouzi délku hospitalizace

a ekonomicky zatizi zdravotnické rozpo¢ty 13—24 miliardami eur (WHO, 2009).

2.7 Opatreni proti vzniku a Sifeni infekci spojenych se zdravotni péci

Nozokomidlni nédkazy jsou nezadouci komplikaci zdravotni péce, a proto je nutné¢ dodrzovat
zasady vedouci k omezeni jejich vzniku a Sifeni. V prvni fadé je ukolem zdravotnickych
pracovnikii dodrzovat zasady asepse, pouzivat ochranné pomicky, spravné provadét
dekontaminaci, kontrolovat uc¢innost sterilizace a dohlizet na bezchybné provadéni uklidu,
manipulaci s pouzitym pradlem a odpadem. V ptipad¢ zajisténi nozokomialni nakazy je nutné
provést takova opatteni, kterd vedou k pferuSeni cesty ptfenosu infekce k dal§im osobam.
Pacienta izolujeme na vyclenéném pokoji lizkového oddéleni a tim omezime kontakt
s dalsimi pacienty. Pro oSetieni pacienta je vyClenén omezeny pocet personalu, ktery pti
kontaktu s pacientem pouziva ochranné pomticky. Poté je zahajena protiinfekéni terapie a jeji
ucinnost je monitorovana opakovanymi odbéry biologického materidlu na mikrobiologické

vySetfeni (Schneiderova, 2014, s. 80).

Zajmem kazdého zdravotnického pracovnika, ale i managementu nemocnic, by mélo byt
sniZzeni vyskytu nozokomialnich nakaz na minimum, proto je dilezité, aby se sledovaly.
Uplné eliminovat je nelze, ale je mozné jim predchazet, naptiklad hygienou rukou po kazdém
vySetieni pacienta a jejich utfenim do jednordzového ru¢niku (GuldSova a Benczeova, 2008,

s. 18).
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3 HYGIENA RUKOU

Jak jiz bylo uvedeno, ruce zdravotnika patii k nejrozsifenéjSimu a nejrizikovejSimu zdroji
pfenosu nozokomidlnich ndkaz. Vztah mezi zdravotnickym persondlem a pacientem je velice
tésny, a zejména oboustranny. Zdravotnicky personal mize byt pro pacienta zdrojem
nemocni¢ni infekce, ale 1 naopak pacient miize byt pro zdravotnika zdrojem jeho
profesiondlniho onemocnéni. Zdravotnik je tak ucastnikem procesu Siteni nékazy, predevsim

prostiednictvim kontaminovanych rukou (Sramova, 2001, s. 32).

Hygiena rukou je proto zakladnim opatienim v prevenci infekci. Jde moznd o velmi prostou
¢innost, ale nedostatky v jejim dodrzovani jsou celosvétovym problémem. Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky (MZ CR) postupné zavadi systémova opatieni do &eského
zdravotniho systému, kterd vedou k zajisténi vyssi bezpecnosti pacientl a kvality poskytované
péce. Jednim z téchto opatfeni je i vyhlaSeni Resortnich bezpec¢nostnich cilii, které jsou
soucasti Akéniho planu kvality a bezpe€nosti zdravotni péce. Resortni bezpecnostni cile byly
modifikovany na narodni podminky a vychéazeji z Doporuceni Rady Evropské unie
0 bezpe€nosti pacientli vcetné infekci spojenych se zdravotni pécia jednotlivych
doporu¢eni WHO a Svétové aliance pro bezpecnost pacientii. Zavedeni optimalnich postupii
hygieny rukou pfi poskytovani zdravotni péce bylo vyhlaSeno jako jeden z resortnich
bezpeénostnich cilti. Ceska republika se podpisem ministra zdravotnictvi a ptislibem podpory
oficialn¢ ptihlésila k programu WHO zamétenému na bezpeci pacienti ,,Clean Care is Safer
Care®. Jedna se o mezinarodni iniciativu, kterd si dava za tkol celosvétové propagovat

efektivni postupy v oblasti hygieny rukou (MZ CR, 2010).

3.1 Pokozka rukou a jeji mikroflora

PokoZka rukou je osidlena rezidentni (stalou, trvalou) a tranzientni (pfenosnou, prechodnou)

mikroflorou (Jedlickova, 2012, s. 158).

Rezidentni mikroflora se vyskytuje na povrchu i ve vnitinich vrstvach epidermidis. Ma
konstantni slozeni, pokud rovnovadhu nenarusi vnéjsi vlivy. Osidluje povrch pokozky, ale
I vyvody potnich a tukovych Zlaz, vlasové folikuly a nehtova lizka. Rezidentni mikroflora je
trvald a nelze ji odstranit mechanicky, ani chirurgickym mytim rukou. Lze ji eliminovat
dezinfekci nebo antibiotiky. Obvykle nezplsobuje infekce s vyjimkou vnimavych

imunodeficientnich pacienti nebo pronikne-li do sterilnich tkani. Piikladem jsou
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Staphylococus epidermidis, Staphylococus aureus, Staphylococus haemolyticus, Candida
species a dalsi (Mad’ar, 2006, s. 148-149, Melicher¢ikova, 2007, s. 37-38).

Tranzientni mikrofléra se nachazi ve vrchnich vrstvach kize a vétSinou neni trvale pfitomna.
Je to mikroflora ziskand kontaktem zdravotnika s pacientem, zdravotnika s jinym
zdravotnikem, s kontaminovanymi misty ¢i predméty a podobn¢. Pfeziva omezenou dobu,
nekdy i1 nékolik hodin a je Castou pric¢inou nozokomialnich ndkaz. Lze ji odstranit béznym
mytim a dezinfekci rukou. Piikladem jsou Streptococccus pyogenes, Streptococcus agalactiae,
Escherichia coli, Candida albicans a dalsi (Jedlickova, 2012, s. 158; Melichercikova, 2007,
s. 38).

3.2 Postupy hygieny rukou
V souvislosti s pé¢i o ruce rozeznavame tyto zakladni postupy — mechanické myti rukou,
hygienické myti rukou, hygienickou dezinfekci rukou, chirurgické myti rukou a chirurgickou

dezinfekci rukou (Wendsche, 2012, s. 46).

3.2.1 Mechanické myti rukou

Mechanické myti rukou jako soucast osobni hygieny se provadi pfed a po bézném kontaktu
S pacientem, po sejmuti rukavic, pfed manipulaci s jidlem a léky, pfed jidlem, po pouziti
toalety a vzdy, kdyz jsou ruce zpocené nebo viditelné znecistené (Madar, 2006, s. 150).
Hygienické predpisy vyzaduji pouziti tekutého Ccisticiho pfipravku z davkovace, tekouci
vlaznou pitnou vodu, ru¢niky pro jedno pouziti a vhodny hydratacni krém (Schneiderova,
2014, s. 57). Ruce nejprve zvlhcime vodou, naneseme tekuty Cistici ptipravek z davkovace,
dobfe rozetfeme na rukou, napénime s malym mnozstvim vody a myjeme alespon po dobu
30 vtefin. Poté ruce oplachneme tekouci pitnou vodou a do sucha utfeme ru¢nikem na jedno
pouziti (Mad’ar, 2006, s. 151). Papirové ruc¢niky jsou mnohdy drsné, ale snad nejlepsi, jelikoz
latkové rucniky se rychle a snadno dekontaminuji a elektrické suSice jsou pomalé a vytvareji
aerosol. Davkovace tekutych mydel je nejlépe ovladat bezdotykové, pfi vymeéné mydla je
nutné je dezinfikovat a to predevs§im tehdy, nepouzivaji-li se mydla s dezinfekénim ucinkem.
U davkova¢h je dulezité i jejich sefizeni na mnozstvi 1 ml mydla v jedné davce (Sramova,
2001, s. 37). Pfi myti rukou jsou nejCastéji vynechavanymi misty koneCky prstl, palec
a meziprstni prostory (Pfiloha A) (Wichsova, 2013, s. 18).
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3.2.2 Hygienické myti rukou

Hygienické myti rukou odstraiiuje necistoty a snizuje mnozstvi pfechodné mikroflory na
pokozce rukou mycimi prostfedky s dezinfekéni piisadou. Metoda je z antibakterialniho
hlediska G¢inné€j$i nez mechanické myti rukou, ale méné G¢inna nez hygienickd dezinfekce
rukou (Melicher¢ikova, 2007, s. 122). Provadi se pfi ptipraveé pokrmt, pii vydeji pokrma, pfi
osobni hygien¢. Hygienické myti rukou vSak neni vhodné pro rutinni pouzivani ve

zdravotnictvi (Mad’ar, 2006, s. 152).

3.2.3 Hygienicka dezinfekce rukou
Hygienickd dezinfekce rukou redukuje mnozstvi piechodné (tranzientni) mikroflory
Z pokozky rukou. Cilem je pferusit cestu pro prenos mikroorganismu. Pfi spravném provedeni

myti rukou (MZ CR, 2012, s. 18).

Dezinfekci rukou provadime po manipulaci s biologickym materidlem, pouzitym pradlem,
kontaminovanymi piedméty, jako soucast bariérové osetiovaci techniky a hygienického filtru.
Ruce dezinfikujeme vzdy pted a po kontaktu s pacientem, pied aseptickymi postupy, pred
zahajenim invazivnich zakrokd, pfi kontaktu s krvi ¢i infekénim onemocnénim. V piiloze B je
uveden obrazek zakladnich situaci pro hygienickou dezinfekci rukou (Jedlickova, 2012,
s. 160; Melicher¢ikova, 2007, s. 39; Mad’ar, 2006, s. 151).

Hygienicka dezinfekce rukou se provadi nanesenim alkoholového dezinfekéniho prostredku
Vv mnozstvi piiblizné 3 ml z ddvkovace s pakovym ovladanim. Dezinfekce se vtira po dobu
30 az 60 vtefin do suché pokozky rukou do uplného zaschnuti. Ruce se poté neoplachuji ani
neotiraji (Mad’ar, 2006, s. 151). V pfipad¢ nutnosti, naptiklad alergické reakce, 1ze nahradit
alkoholovy dezinfek¢ni piipravek jingym dezinfekénim prostfedkem, ur¢enym k dezinfekci

rukou (Schneiderova, 2014, s. 58).

Cilem hygienické dezinfekce rukou je zajistit stejnomérné potreni dezinfekénim prostiedkem.
Musi byt oSetfeny celé plochy dlani a hibetd rukou s dirazem na konecky prsti a palce
(Kohoutova, 2012, s 223). Postup dezinfekce rukou je doporucovan v dokumentech WHO
Guidelines on Hand Hygiene in Health Care a v metodickém doporu¢eni MZ CR Hygienické
zabezpe&eni rukou ve zdravotni pé¢i (WHO, 2009; MZ CR, 2012, s. 18.).
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Pti dezinfekci rukou dodrzujeme nasledujici postup. Po aplikaci dezinfekéniho prostiedku
tteme dlanémi proti sob¢. Hibet rukou a prostor mezi prsty dezinfikujeme zaklesnutim prstt
ajejich tfenim. Dlan¢ dezinfikujeme tak, ze roztdhneme prsty a tfeme o sebe plochy dlani.
Poté tieme vnéjsi Cast prstii jedné ruky v dlani druhé ruky. Nésledné tieme palec jedné ruky
uchopenim v dlani druhé ruky. Nakonec krouzime a tfeme biiSky jedné ruky v dlani druhé
ruky, aby dezinfekéni pripravek mohl piisobit i na Spickach prstii a v oblasti nehti (Véstnik
MZ CR, 2012, s. 18; Melicher¢ikova, 2007, s. 39; WHO, 2009). Spravny postup a jednotlivé

kroky dezinfekce jsou uvedeny v piiloze C.

Podle Kampfa (2008) se jako ucinngjsi ukazala metoda odpovédného piistupu. Kazdy
zdravotnicky pracovnik vtira dostatené mnozstvi dezinfekéniho piipravku po dobu 30

sekund na vSechna mista na rukach tak, aby byla odenzifikovéana.

Pti hygienické dezinfekci rukou je nutno si uvédomit, Ze alkoholové dezinfek¢ni prostredky
se musi aplikovat na suchou pokoZzku, protoze aplikace na vlhké ruce nezajiStuje dostateCnou
¢innost dezinfekénich prosttedkil (Sramova, 2001, s. 37). Po hygienické dezinfekci nasleduje

osetieni rukou ochrannym krémem (Sramova, 2013, s. 68).

Utinnost spravné provedené hygienické dezinfekce rukou je mozné ovéfit otiskovou
metodou, kdy se ruce otisknou do kultiva¢ni piidy. Kontrolu Ize provést i stérovou metodou,
kdy se tampon po stéru vytiepe do tekuté kultivacni pidy. Posledni mozZnosti je oplachova
metoda pomoci Zivného roztoku, kterym se konecky prstil oplachuji (Sramova, 2013, s. 68).
Nezbytnou soucasti je Skoleni persondlu a prakticky nacvik hygieny rukou, ktery poskytne
zpétnou vazbu. K nacviku spravnych postuptit hygieny rukou a hodnoceni kvality
provedeného postupu se pouziva smés dezinfekéniho ptipravku se specidlni fluorescencni
latkou a zdroj UV (ultrafialového) svétla. Nepokryta mista dezinfekénim prostitedkem se pfi
osviceni rukou zobrazi tmavé a spravné oSetfené plochy rukou jsou bilé (Havlicek, 2008,
s. 19).

3.2.4 Chirurgické myti rukou

Mechanické myti rukou pied chirurgickou dezinfekci rukou vede Kk odstranéni necistot
a ¢astené prechodné mikroflory z pokozky rukou a piedlokti. Provadi se pted zahdjenim
opera¢niho programu a pted chirurgickou dezinfekci rukou (Jedlickova, 2012, s. 159). Postup
je shodny s postupem mechanického myti rukou jako soucast osobni hygieny po
dobu 1 minuty, avsak rozsifeny o myti predlokti. Pouziva se tekuty myci piipravek
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z davkovace a tekouci tepld voda s ovladanim bez ptimého dotyku prstii rukou. Ruce se dobie
oplachnou a osusi jednorazovym ru¢nikem ze zasobniku (Melicher¢ikova, 2007, s. 122). Pii
oplachovani musi voda stékat od $picek prsti smérem K lokti. V piipadé potieby je mozné

pouzit kartacek na lizka nehtt a Spic¢ky prstu (Jedlickova, 2012, s. 159-160).

3.2.5 Chirurgicka dezinfekce rukou

Chirurgickd dezinfekce rukou redukuje mnozstvi prechodné, ale i trvalé mikrofléry na
pokozce rukou i predlokti. Cilem je zabranit kontaminaci opera¢niho pole V piipadé
poskozeni rukavic. Provadi se pfed zahdajenim operatniho programu, mezi jednotlivymi
operacemi, pfi poruseni celistvosti nebo vymeéné rukavic béhem operace (Jedlickova, 2012,
s. 160). V ambulantnich zdravotnickych provozech se provadi pied zapocetim invazivnich

vykonti (MZ CR, 2012, s. 18-19).

Chirurgicka dezinfekce navazuje na chirurgické myti rukou. Do osusenych rukou se aplikuje
alkoholovy dezinfekéni piipravek urceny k chirurgické dezinfekci rukou z davkovace
ovladdaného bez ptimého dotyku prsty rukou. Pfipravek vtirdme v mnozstvi ptiblizn€é 10 ml po
dobu 3 az 5 minut. Nejprve smérem od Spicek prstit k loktim, poté od Spicek prsti do
poloviny ptedlokti a na zavér od $picek prsti po zapésti do Gplného zaschnuti. Technika
vtirani je stejna jako pfi hygienické dezinfekci rukou. Po skonceni opera¢niho programu a po
sejmuti rukavic je nutné ruce umyt teplou vodou s tekutym mydlem a osusit jednordzovym
ruénikem s naslednou hygienickou dezinfekci rukou. Také nesmime opomenout, Ze ruce
museji byt vlhké po celou dobu expozice a poté se jiz neoplachuji ani neutiraji

(Melicheréikova, 2015, s. 122; MZ CR, 2012, s. 18-19).

3.3 Dalsi aspekty hygieny rukou

3.3.1 Péce o ruce

O pokozku rukou musi zdravotnicky pracovnik neustdle peCovat. Je poSkozovana jak
povétrnostnimi vlivy, tak i Skodlivymi latkami, se kterymi se zdravotnik dostava do kontaktu.
Suché ktize se vyskytuje pomérné Casto. Kiize mize rozpraskavat, olupovat se a €asto se stava
podrdzdénou a zarudlou. Zarudnuti pak mize byt zndmkou zanétu. Proto bezpec¢nostni
predpisy ukladaji povinnost, aby se o ¢innostech, které mohou poskodit pokozku rukou,

provedlo umyti vodou s mydlem a oSetfeni regeneracnim krémem (Melicher¢ikova, 2015,
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s. 121; Moskalykova Prokopova, 2006, s. 26). Regeneracni piipravky ve formé krému
aemulzi snizuji vysuSovani pokozky v dasledku pouzivani alkoholovych dezinfekénich
piipravkia. Také podporuji pfirozenou ochranou bariéru, dopliuji ztraceny lipidovy ochranny
film a ztracenou vilhkost pokozky (Kohoutova, 2012, s. 223; Moskalykova Prokopova, 2006,
S. 26-27).

3.3.2 Noseni §perkii na rukou

Pfi vSech Cinnostech spojenych s pfimym poskytovanim péce pacientim je noSeni prstenil
anaramkt na rukou nepiipustné. Pod Sperky, ve vlhkém a teplém prostfedi, se mohou
bakterie pomnozit. Sou¢asti spravného postupu hygieny rukou je tedy odloZeni v§ech prstent.

U hodinek a naramki plati stejné doporugeni (MZ CR, 2012; Braun, 2016).

3.3.3 Uprava nehti

Nehty musi byt upravené, kratké, nenalakované, Cisté a nesmi branit poskytovani zdravotni
péée vplném rozsahu. Uprava nehtd nesmi ohroZovat zdravotni stav pacienta zejména
s ohledem na mozné §ifeni nemocniénich nakaz (Véstnik MZ CR, 2012). Soudasti péce
0 nehty je spravna vyziva, kterd by méla byt bohatd na latky, jako je zelezo, zinek, mastné

kyseliny, vapnik a sira (Moskalykova Prokopova, 2006, s. 31-33).

3.3.4 Pouzivani rukavic

Rukavice jsou osobni ochrannou pomuckou. Zajist'uji mechanickou bariéru, ktera snizuje
riziko pfenosu mikroflory od pacienta na persondl i obracené. Zaroven chrani pokozku rukou
pred nezddoucimi agresivnimi G€inky dezinfek¢nich prostfedkli a jinych Skodlivin. Vybér
rukavic je dan druhem predpoklddané Cinnosti a snaSenlivosti zdravotnického pracovnika

(Schneiderova, 2014, s. 59).

3.3.4.1 Pouzivané druhy rukavic
Pryzové latexové rukavice obsahuji 95% Ccisty piirodni latex. Vinylové/nitrilové rukavice je
vhodné pouzit v piipadé alergii na latex. Polyetylénové rukavice jsou vhodné pro kratkodoby

styk se znecCiSténym materidlem. Bavinéné rukavice jsou vhodné pii ochrané rukou pted
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ostrymi nastroji nebo kostnimi ulomky. Antiradiacni rukavice z pryze s pfiméesi olovnatych
soli chrani ruce zdravotnickych pracovnikl ptfed rentgenovym zafenim. Gumové pracovni
rukavice slouzi pracovnikim uklidu. Nékteré typy rukavic maji vnitiek pokryty vrstvickou
pudru z kukufiéného $krobu nebo jsou specialné potazeny syntetickym latexem pro snadné

navlékani (Wichsova, 2013, s. 126).

3.3.5 Postup pro pouzivani rukavic

K parenteralnim ukontim Ize pouZzivat jednordzové sterilni rukavice a pii manipulaci je nutné
dodrzovat aseptické postupy. Po sejmuti rukavic je tfeba ruce mechanicky umyt. Pii protrzeni
rukavic béhem samotného vykonu je nutné provést hygienickou dezinfekci rukou a potom
ruce mechanicky umyt. V piipadé pokracovani vykonu provést opét chirurgickou dezinfekci

rukou (Mad’ar, 2006, s. 155).

K vySetfovani fyziologicky nesterilnich dutin bez rizika narusSeni celistvosti sliznic lze
pouzivat nesterilni jednordzové rukavice. Pfi manipulaci s nimi je nutné respektovat navod
vyrobce. Po sejmuti rukavic je tfeba ruce mechanicky umyt. Pfi protrZzeni rukavic béhem
vykonu je nutné provést hygienickou dezinfekci rukou a potom ruce mechanicky umyt.
V piipad¢ pokraCovani vykonu provést opét hygienickou dezinfekci rukou (Mad’ar, 2006,
s. 155).

Pfi manipulaci s biologickym materidlem pacientt, uklidu a préci s jinymi Skodlivinami musi
ochranné rukavice cilené chranit pfed zneCiSt€énim rukou biologickym materidlem
a pouzivanou Skodlivinou. U rukavic pro opakované pouZivani (naptiklad gumové pracovni
rukavice) musi po jejich pouziti nasledovat bezpeéné oSetieni rukou vcetné osuSeni

(Schneiderova, 2014, s. 59).

Poskozené rukavice se nesmi pouzivat a pouZité rukavice je tfeba likvidovat jako specificky

odpad (Mad’ar, 2006, s. 15; Schneiderova, 2014, s. 59).

3.4 Compliance hygieny rukou

V poslednich letech se setkavame s pojmem compliance hygieny rukou. Tento pojem
zahrnuje povédomi zdravotniki, ale i pacientll a ostatnich osob o vyznamu hygieny rukou,
provadeéni a sledovani spravnych postupt hygieny rukou pii poskytovani zdravotni péce

(Melicherc¢ikova, 2007, s. 120).
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Compliance zahrnuje plnéni pozadavkl na hygienu rukou tim, Ze zdravotnicky pracovnik
bude presné provadét vSechny ukony spojené s hygienou rukou, aplikovat spravné kroky
a zvolené kroky spravné provadét. Ve vztahu k dezinfekci rukou ma compliance rizné
aspekty. Jednim aspektem je to, zda je zvolen spravny zptisob hygieny rukou, tedy myti nebo
dezinfekce. Mozné jsou oba zptisoby, ale kazdy je ur€en pro rizné klinické situace, naptiklad
ruce se myji tehdy, pokud jsou viditeln¢ znecisténé. Druhym dualezitym aspektem je, zda jsou
zvolend hygienickd opatfeni provadéna spravnym zptisobem, naptiklad jestli je do rukou
vtirdno spravné mnozstvi pfipravku, jestli je provadéno spravnou technikou a je dodrzovéan

predepsany ¢as pusobeni (Bode, 2008, s. 5).

3.4.1 Hygiena rukou a akreditace zdravotnického zarizeni

Nérodni 1 mezinarodni akredita¢ni systémy kladou na oblast prevence a kontroly infekci velky
diraz. Od roku 2006 je do mezinarodnich bezpecnostnich cilti Joint Commission International
(JCI) zafazena hygiena rukou. JCI pozaduje, aby zdravotnické zafizeni zavedlo program
zaméfeny na hygienu rukou jako uU¢inny néstroj k minimalizaci rizika vzniku a Sifeni
nemocni¢nich infekci. Tento program musi byt zalozen na poznatcich mediciny a vychazet
z ovéfenych mezinarodnich zdroji — Centrum for Disease Prevention and Control (CDC)
nebo WHO (Hedlova, 2010, s 334-335).

3.4.2 Dodrzovani hygieny rukou u zdravotnického personalu

Hygiena rukou je primarnim opatfenim, jehoz u¢innost v prevenci nozokomialnich nakaz byla
prokdzana. Zarovenl se vSak ukazuje, ze se zdravotnicky persondl pii dodrzovani hygieny
rukou setkava s obtizemi. Nedostatecnd mira dodrZzovani téchto pravidel byla zaznamenana
V rozvinutych i v rozvojovych zemich. DodrZzovani doporuc¢enych postupti hygieny rukou
zdravotnickym personalem se ukazuje byt proménlivé. Mira compliance hygieny rukou je od
5 do 89 %, s primérem 39 %. Provadéni hygieny rukou kolis4 v zavislosti na intenzit& prace

a dalsich souvisejicich faktorech (Ptiloha D) (WHO, 2009).

3.4.3 Strategie pro zlepSeni dodrzovani hygieny rukou
Béhem poslednich dvaceti let mnohé studie prokéazaly, ze pro zlepSeni dodrZzovani hygieny

rukou mezi zdravotnickymi pracovniky existuji U¢inné prostiedky. Navodem jak zvysit
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compliance hygieny rukou mohou byt materidly WHO, v nichz je nejucinngjsi metodou
multimodalni pfistup k této problematice. Strategie je zamétena na 5 hlavnich bodl programu,

které jsou dale podrobné rozpracovany (WHO, 2009).

Prvnim z téchto bodi je systémova zména, kterd zahrnuje zajisténi zakladni infrastruktury
jako je zdroj vody, mydla a jednorazovych ru¢nikii, dostupnost alkoholovych dezinfekénich
ptipravkt v misté péce, alkoholovy dezinfekéni pfipravek vzdy v dosahu. Druhym bodem je
nacvik a vzdélavani, které se zamétuje na prabézné vzdélavani vsSech zdravotnickych
pracovniki, adaptacni proces u novych pracovniki, nacvik provadéné hygienické dezinfekce
rukou a dal$i. Nasleduje vyhodnoceni a zpétna vazba, kam patii vystupy navrzenych opatieni
moznych vyuzit ke zpdtné vazbé k informovani zaméstnanci. Ctvrty bod zahrnuje informadni
materialy na pracovisti, mize jit o plakaty, které budou pfipominat hygienu rukou, umisténé
na pracoviSti. Poslednim patym bodem je podpora prostiedi bezpeéné nemocnice. Jde

0 celkové vnimani bezpecnosti zdravotnického zatizeni (WHO, 2009).

3.4.4 Svétovy den hygieny rukou

Svétova zdravotnicka organizace kazdym rokem vyhlasuje 5. kvéten svétovym Dnem hygieny
rukou. Akce pod nazvem: ,Save lives: Clean your hands" (,,Chranime Zzivoty cistyma
rukama") je urCena nejen pro zdravotnické pracovniky, ale i pro Sirokou vefejnost. Tato
kampanl se snazi podporovat zdravotniky 1 laickou vefejnost v praktikovani dostate¢né
hygieny rukou. Nékterd zdravotnickd zafizeni v Ceské republice v tento den organizuji

odborné instruktaze spravného zabezpeceni hygieny rukou (WHO, 2012).

V Evropské unii roéné¢ onemocni nozokomidlni nakazou odhadem 4,1 milionli pacientl
a v dasledku rezistentnich infekci kazdoro¢né umira 25 tisic pacientl. Ekonomické naklady
¢ini okolo 1, 5 miliardy EUR roc¢né. Podle WHO je lécba rezistentni infekce aZ stokrat
nakladngjsi nez 1écba nerezistentnimi kmeny (Evropsky antibioticky den, 2012). Mezi
pfedstavuje trvalou vyzvu. Pravé proto je vyzkumna ¢ast zaméfena na praktické dodrzovani
spravného postupu hygienické dezinfekce rukou. Jelikoz pouhym umytim rukou vodou
amydlem se mikroorganismii z naSich rukou nezbavime je nutné pro Uplné odstranéni
bakterii ruce vydezinfikovat, tedy pouzit specialni pfipravek na bazi alkoholu. Ty znici

mikroorganismy, které se nepodafilo znicit mechanickou ocistou (Braun, 2016).
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I1 VYZKUMNA CAST

4 DESIGN STUDIE

Tato diplomové prace je zaméfena na praktické dodrzovani sprdvného postupu hygienické

dezinfekce rukou.

V této Casti prace je popsana metodika vyzkumu, charakteristika vyzkumného souboru

a postup zpracovani dat.

4.1 Cile vyzkumné casti
e Zjistit pomoci techniky pfimého pozorovani dodrzeni spravného postupu pii

hygienické dezinfekci rukou.

e Provéfit pomoci fluorescencni testovaci emulze a UV lampy spravnost provedeni

hygienické dezinfekce rukou.

e Zhodnotit tpravu nehti a noSeni $perkl vztahujici se k hygiené rukou.

4.2 Vyzkumné otazky
Na zéklad¢ studia teoretickych podkladi k praci, zkuSenosti z praxe a stanovenych cili prace

byly stanoveny vyzkumné otazky.
e VO1 - Jak respondenti zvladaji praktické provedeni hygienické dezinfekce rukou?
e VOZ2 - Jaké jsou nejcastéjsi chyby pii hygienické dezinfekci rukou?

e VO3 —Maji respondenti na rukou Sperky a kratce stizené nehty?

4.3 Metodika vyzkumu

Tato diplomova prace je teoreticko-vyzkumnou. Pro vyzkumnou c¢ast byla pouzita metoda
pfimého pozorovani zaznamenavaného do pozorovaciho protokolu (viz ptiloha E). Pfimé
pozorovani bylo realizovano bez dalSiho dotazovani a jakéhokoliv ovliviiovani pozorovaného

objektu. Zakladnimi pfedpoklady pro objektivni pozorovani bylo stanovit si kritéria ptimého
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pozorovani — stat a pozorovat co nejblize studentovi, vyzkumné Setfeni provadét ve stejnou

dobu v ¢ase od 11:00h, pozorovat pouze jednoho studenta a zaznamenavat objektivné.

Sbér dat byl zaznamenavan do pfedem piipraveného zaznamového pozorovaciho protokolu.
Pouzity zaznamovy arch byl rozdélen na tfi ¢asti. Prvni ¢ast zahlavi obsahovala informativni
udaje, kde bylo uvedeno oddéleni, datum, ¢asovy tidaj o zacatku a konci pozorovani, studijni
obor, ptedchozi typ stfedni Skoly, vék a pohlavi. Druha ¢ast pozorovaciho archu obsahovala
samotné pozorovani postupu hygienické dezinfekce rukou. V posledni tfeti casti byla
hodnocena tprava rukou vztahujici se k hygien¢ rukou, jako byla tGprava nehtii a noSeni

Sperkd.

Pozorovaci protokol jsem méla vzdy na oddélenich pii sobg abych mohla ihned
zaznamenavat své poznatky. Pozorovani se uskutecnilo na oddéleni geriatrie, chirurgie

a pooperacni gynekologie v listopadu 2015.

Praktické dodrzovani spravného postupu hygienické dezinfekce rukou, ve sledovaném
souboru, bylo posléze ovéfovano pomoci UV lampy Derma LiteCheck®. Po dezinfekci rukou
alkoholovym dezinfekénim ptipravkem s fluorescenéni latkou Visirub, doslo k osvitu UV
lampou a tim k ovéfeni spravného pokryti dezinfekci a postupu u jednotlivych respondent.
Tim jsme si ovétila spravny postup hygienické dezinfekce rukou, a Ze na rukou neziistavaji
nevydezinfikovana mista. Oblasti pokryté dezinfekénim prostiedkem se bile odrazeji, naopak

nepokryta nebo nedostatecné pokrytd mista ruky zlstavaji tmava.

Vyzkumné Setfeni probihalo v rdmci odborné praxe studentii na vybranych klinickych

pracovistich nemocnice krajského typu.

4.4 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor predstavuji studenti 2. ro¢niku bakalarského studijniho oboru Porodni
asistentka a VsSeobecna sestra Fakulty zdravotnickych studii Univerzity Pardubice
v akademickém roce 2015/2016. Studenti 2. ro¢niku byli vybrani zamérné. Prosli vyukou
hygieny rukou a absolvovali odbornou praxi ve zdravotnickych zafizenich. Vyzkumnému
Setfeni predchéazela pisemna zadost o povoleni vyzkumného Setfeni v prisluSné nemocnici.
Vyzkumné Setfeni bylo zahdjeno po schvéleni Zadosti hlavni sestrou a vrchni sestrou daného
oddéleni. Pifimé pozorovani probihalo na vybranych oddé€lenich geriatrie, chirurgie

a pooperacni gynekologie. Pozorovani na jednotlivém oddé¢leni probihalo 1 az 3 dny v tydnu
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v ¢ase od 11:00 do 12:00 hod. po dobu 60 minut. Celkem se vyzkumného $etteni ucastnilo 58
studentd, ktefi s vyzkumem souhlasili a Gc¢astnili se jej dobrovolné. Na odborné praxi na
vybranych klinickych pracovistich byli pfitomni obvykle 4 studenti, v zéavislosti na
stanoveném planu praxe. Ve sledovaném souboru bylo 47 VSeobecnych sester a 11 Porodnich
asistentek. Studenti studijniho oboru Vseobecna sestra byli pozorovani na oddé€leni geriatrie
a chirurgie. Studentky studijni oboru Porodni asistentka byly pozorovany na oddéleni

pooperacni gynekologie.

4.5 Kvalitativni vyzkum

Pod pojmem vyzkum rozumime tvir¢i poznavaci Cinnost v oblasti jakéhokoliv védniho
oboru, tedy 1 mediciny a oSetfovatelstvi. Sméfuje k odhaleni vlastnosti, pfi¢in a podminek
jednotlivych zékonitosti konkrétnich jevl v lidské spole¢nosti. Vyzkum je systematickeé,
kontrolované, empirické a kritické zkoumani hypotetickych vyrokd o ptedpokladanych
vztazich mezi danymi jevy. Teoretickd zakladna kazdého oboru, védni discipliny, se vytvari
arozSifuje vyzkumem, ktery znamend hleddni poznatkli, odhalovani dosud neznamych
souvislosti a pficin jejich existence. Pro vyzkumnou ¢&ast byl pouzit kvalitativni vyzkum

(Bartlova, 2005, s. 7).

Kvalitativni vyzkum je nematematicky analyticky postup, ktery spocivd v analyze
zkoumanych jevil, odhaleni jejich elementdrnich slozek, spojeni a zavislosti, které jsou mezi

nimi. (Kutnohorska, 2009, s. 22-23).

4.6 Pozorovani

Pozorovani mizeme definovat jako soustiedéné, cilevédomé sledovani se zamérem néco
poznat, zjistit a vyzkoumat. Pfimym piedmétem pozorovani je chovani osob, nekdy téz
celkova situace, atmosféra a podobng. Je znacn€ narocné na Cas a vyzaduje specifické

schopnosti a dovednosti (Bartlova, 2005, s. 38-41).

Pro vyzkumné Setfeni bylo pouzito primé pozorovani, Které provadi sam vyzkumnik. Jde
0 techniku bezprostfedniho a systematického pozorovani socidlnich jevil, procesii ¢i Cinnosti
podle stanoveného planu, bez dotazovani a jakéhokoliv ovliviiovani pozorovaného objektu.
Déle nezucastnéné pozorovani, kdy badatel pozoruje, aniz se sdm v pozorovaném d¢ji

angazuje. Provadi ho instruovany pozorovatel, ktery je vybaven zdznamovym archem,
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respektive pozorovacim listem, ktery je voditkem pozorovani a zaroven slouzi
k zaznamenavani toho, co pozoruje. Podle vztahu pozorovatele k pozorovanému objektu bylo

pouzito zjevné pozorovani, kdy objekt vi, ze je pozorovan (Kutnohorska, 2009, s. 35-37).

4.7 Zpracovani dat

Vysledky pozorovani véetné praktického ovéreni pomoci UV lampy byly zaznamenavany do
pozorovaciho archu. Nasledné byla statisticky zpracovana pomoci programu Excel ze
softwarového baliku Microsoft Office. Vysledky byly dale prezentovany pomoci tabulek

¢etnosti.

4.7.1 Tabulky Cetnosti

Zpracované vysledky jsou zobrazeny v tabulkidch cCetnosti, které ukazuji absolutni, relativni
Cetnost a sumu. Absolutni ¢etnost n; je pocet respondentd. Relativni ¢etnost f; je podil
absolutni ¢etnosti a celkové ¢etnosti n (X) (Chraska, 2007, s. 40-41).
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5 INTERPRETACE VYSLEDKU

5.1 Interpretace vysledkii v ramci pozorovani

V nasledujicich tabulkdch jsou uvedeny vysledky pozorovani. Pozorovaci protokol byl
rozdélen na tii Casti. Prvni ¢ast zahlavi obsahovala informativni udaje o oddéleni, kde studenti
praxi vykonavaji, dale o datu pozorovani, ¢asovy tidaj o zacatku a konci pozorovani, studijni
obor, ptedchozi typ stiedni Skoly, vék a pohlavi. Druha ¢ast pozorovaciho protokolu nazvana
jako Oblast A byla zamétfena na pozorovani postupu hygienické dezinfekce rukou. Posledni
¢ast oznacend jako Oblast B hodnotila Gpravu rukou vztahujici se k hygien¢ rukou, jako byla

uprava nehtli a noseni Sperkd.

INFORMATIVNI UDAJE

Tabulka 1 Zastoupeni vyzkumného souboru dle typu oddéleni

Pozorovani
Chirurgie 26 45
Geriatrie 21 36
Pooperacn_l 11 19

gynekologie
X 58 100

Tabulka 1 ndm ukazuje, Ze z celkového vyzkumného souboru 58 respondentt (100 %) bylo
pozorovano 26 (45 %) na odd¢leni chirurgie a 21 (36 %) respondentll na oddéleni geriatrie.

Na oddéleni pooperacni gynekologie bylo pozorovano 11 (19 %) respondentd.

Tabulka 2 Zastoupeni vyzkumného souboru dle studijniho oboru

Pozorovani ‘ n; fi (%)
Vseobecna sestra 47 81
Porodni asistentka 11 19

X 58 100

Jak ukazuje Tabulka 2 nejvétsi ¢ast vyzkumného souboru, z celkového poétu 58 (100 %)
respondenttl, tvofili studenti oboru vSeobecna sestra v poctu 47 (81 %). Profesni kategorie

porodni asistentka byla zastoupena 11 (19 %) respondenty.
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Tabulka 3 Zastoupeni vyzkumného souboru podle piedchazejiciho typu stiedni Skoly

Pozorovani ‘ n; fi (%)
Zdravotnicka Skola 43 74
Gymnazium 15 26
X 58 100

Tabulka 3 ukazuje, Ze nejvice respondentii 43 (74 %), z celkového poctu 58 respondentti, bylo
ze stfednich zdravotnickych Skol. Zbylych 15 respondentti (26 %) bylo z gymnazii.

Tabulka 4 Zastoupeni vyzkumného souboru podle véku

Pozorovani ‘ n; fi (%)
21 let 49 84
22 let 8 14
23 let 1 2

X 58 100

Tabulka 4 ukazuje, Ze nejvice respondentii 49 (84 %), z celkového poctu 58 (100 %), bylo ve
véku 21 let. DalSich 8 respondentti (14 %) bylo ve véku 22 let a 1 (2 %) respondent, kterému
bylo 23 let.

Tabulka 5 Zastoupeni vyzkumného souboru podle pohlavi

Pozorovani ‘ n; fi (%)
Zena 57 98
Muz 1 2

X 58 100

Tabulka 5 nam ukazuje, Zze z celkového vyzkumného souboru 58 respondenti (100 %) bylo

57 (98 %) respondentl Zenského pohlavi a 1 respondent (2 %) muZzského pohlavi.



Oblast A: POZOROVANI POSTUPU HYGIENICKE DEZINFEKCE RUKOU
Polozka ¢. 1

Aplikuje studujici dezinfekéni prostiedek do suchych dlani?

Ano Ne

U této polozky byli studujici pozorovani, zda aplikuji dezinfekéni prostfedek do suchych
dlani. Spravné se alkoholovy dezinfek¢ni prostiedek vtird v mnozstvi cca 3 ml po dobu 30 —
60 sekund do suché pokozky rukou do uplného zaschnuti (Schneiderova, 2014, s. 58). Jak
ukazuje Tabulka 6, nejvice byla zastoupena odpovéd’ Ano s Cetnosti 51 (88 %) respondentd,

odpovéd’ Ne byla zastoupena U 7 respondentt (12 %).

Tabulka 6 Aplikace dezinfekéniho prostfedku do suchych dlani

Pozorovani
Ano 51 88
Ne 7 12
p 58 100
Polozka €. 2

Dezinfikuje studujici dlan o dlai a naopak?
Ano Ne

U této polozky bylo pozorovano, zda studujici dezinfikuji dlan o dlan. Tabulka 7 nam
ukazuje, ze u 58 respondentii (100%) byla zastoupena spravna odpovéd” Ano. VSichni

studujici tento krok hygienické dezinfekci provedli. Odpovéd’ Ne nebyla zjisténa.

Tabulka 7 Dezinfekce dlani o dlaii

Pozorovani ‘ n; fi (%)
Ano 58 100
Ne 0 0
z 58 100
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Polozka €. 3

Dezinfikuje studujici pravou dlan o levy hibet ruky se zaklesnutymi prsty?
Ano Ne

U nasledujici polozky byli studujici pozorovani, zda dezinfikuji pravou dlan o levy hibet ruky
se zaklesnutymi prsty. Tabulka 8 zobrazuje, ze 47 respondenti (81 %) tento krok provedlo

spravné a 11 respondentil (19 %) nikoli.

Tabulka 8 Dezinfekce pravé dlan¢ o levy hibet ruky se zaklesnutymi prsty

Pozorovani
Ano 47 81
Ne 11 19
X 58 100

Polozka €. 4

Dezinfikuje studujici levou dlan o pravy hibet ruky se zaklesnutymi prsty?
Ano Ne

Z tabulky 9 vyplyva, Ze z celkového poctu 58 (100 %) respondentl byla dezinfikovéana leva
dlail o pravy hibet ruky se zaklesnutymi prsty spravné u 47 respondentti (81 %). U 11 (19 %)
respondentli byl tento krok opomenut. Z obou tabulek (Tabulka 8 a 9) je patrné, ze studenti
opomenuli oba kroky hygienické dezinfekce rukou, kdy méli dat ruce na sebe, zaklesnout
prsty a tfit pravou dlan o levy hibet ruky a naopak. Vysledky pozorovani u obou polozek jsou
stejné, nebot’ kdyz student opomenul provést dezinfekci pravé dlané o levy hibet ruky se
zaklesnutymi prsty, zaroven neprovedl nasledujici krok hygienické dezinfekce rukou, kdy se

dlané rukou maji vymenit.

Tabulka 9 Dezinfekce levé dlan€ o pravy hibet ruky se zaklesnutymi prsty

Pozorovani
Ano 47 81
Ne 11 19
X 58 100
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Polozka €. 5

Dezinfikuje studujici dlan o dlaii se zaklesnutymi prsty?

Ano Ne

Tabulka 10 zobrazuje, ze z celkového poctu 58 (100 %) respondentti, byla dezinfekce dlan
0 dlan se zaklesnutymi prsty provedena 36 (62 %) respondenty a u 22 (38 %) respondentt byl

tento krok opomenut.

Tabulka 10 Dezinfekce dlané o dlan se zaklesnutymi prsty

Pozorovani
Ano 36 62
Ne 22 38
X 58 100

PoloZka €. 6

Dezinfikuje studujici hibety prstti o druhou dlan se zaklesnutymi prsty?

Ano Ne

Z celkového poctu 58 (100 %) respondentti byla dezinfekce hibety prst o druhou dlan se
zaklesnutymi prsty provedena spravné u 48 (83 %) respondentl. Dezinfikovany nebyly u 10

(17 %) respondentt. Vysledky pozorovani jsou uvedeny v Tabulce 11.

Tabulka 11 Dezinfekce hibetu prsti o druhou dlan se zaklesnutymi prsty

Pozorovani ‘ n; fi (%0)
Ano 48 83
Ne 10 17
py 58 100
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Polozka €. 7

Provadi studujici rota¢ni dezinfekci levého palce?
Ano Ne

Tabulka 12 zobrazuje, Ze z celkového poctu 58 (100 %) respondentd, byla dezinfekce levého
palce provedena 55 (95 %) respondenty a u 3 (5 %) respondentti byl tento krok opomenut.

Tabulka 12 Rotac¢ni dezinfekce levého palce

Pozorovani
Ano 55 95
Ne 3 5
X 58 100

Polozka ¢. 8

Provadi studujici rota¢ni dezinfekci pravého palce?

Ano Ne

Z tabulky 13 vyplyva, Ze zcelkového poctu 58 (100 %) respondenti byl pravy palec
dezinfikovan 55 (95 %) respondenty a 3 (5 %) respondenti tento krok opomenuli. Z obou
tabulek (Tabulka 12 a 13) je patrné, ze pokud student neprovedl dezinfekci levého palce,

zaroven opomenul provést i dezinfekci pravého palce.

Tabulka 13 Rota¢ni dezinfekce pravého palce

Pozorovani ‘ n; fi (%0)
Ano 55 95
Ne 3 5
X 58 100

38




Polozka ¢. 9

Provadi studujici dezinfekci sevienymi prsty pravé ruky levou dlaii?
Ano Ne

Z celkového poctu 58 (100 %) respondentii byla dezinfekce sevienymi prsty pravé ruky
0 levou dlan provedena spravné u 43 (74 %) respondentli. Dezinfekce nebyla provedena u 15

(26 %) respondentt. Vysledky pozorovani jsou uvedeny v Tabulce 14.

Tabulka 14 Dezinfekce sevienymi prsty pravé ruky o levou dlan

Pozorovani
Ano 43 74
Ne 15 26
z 58 100

Polozka €. 10

Provadi studujici dezinfekci sevienymi prsty levé ruky pravou dlan?
Ano Ne

Tabulka 15 zobrazuje nejvyssi Cetnost spravného provedeni dezinfekce sevienymi prsty levé
ruky o pravou dlain u 43 (74 %) respondentli. Zbylych 15 (26 %) respondenti tento krok

neprovedlo.

Tabulka 15 Dezinfekce sevienymi prsty levé ruky o pravou dlan

Pozorovani
Ano 43 74
Ne 15 26
X 58 100
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Polozka €. 11

Opakuje studujici kazdy krok hygienické dezinfekce minimalné pétkrat?
Ano Ne

Ptesny popis techniky dezinfekce rukou krok po kroku, ktery se kazdy opakuje 5x je soucasti
Véstniku MZ CR (MZ CR, 2012). Z celkového poétu 58 (100 %) respondentii opakuje kazdy
krok hygienické dezinfekce rukou 53 (91 %) respondentt. Zbylych 5 (9 %) respondentt tak

pti dezinfekci rukou nepostupuje a provadi kazdy krok dezinfekce méné nez pétkrat za sebou.

Tabulka 16 Opakovani kazdého kroku dezinfekce minimalné pétkrat

Pozorovani ‘ n; fi (%0)
Ano 53 91
Ne 5 9
z 58 100

Polozka ¢. 12

Provéadi studujici dezinfekci alespon po dobu 30 sekund?
Ano Ne

Hygienicka dezinfekce rukou trva prevazné 30 vtetin, fidi se doporucenim vyrobce a musi byt
osetfeny celé plochy dlani a hibetd rukou s dlirazem na konecky prsti a palce (Kohoutova,
2012, s. 223). V tabulce 17 je zastoupena nejvice odpovéd’ Ano s Cetnosti 41 (70 %)
respondenttl, ktefi provadéji dezinfekci rukou alespot po dobu 30 sekund. Nejniz§i Cetnost
obsahuje odpovéd Ne u 17 (30 %) respondentii, ktefi nedodrzeli doporuceny cas pro

dezinfekci rukou.

Tabulka 17 Dezinfekce rukou po dobu 30 sekund

Pozorovani
Ano 41 70
Ne 17 30
pY 58 100
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PoloZka ¢. 13
Pouzil studujici po dezinfekci jednorazovy papirovy ruc¢nik?
Ano Ne

Naésledujici poloZkou, kterd byla pozorovana, je pouziti jednordzového papirového ruéniku po
provedeni hygienické dezinfekce rukou. Podle Wichsové (2013) se dezinfekéni prostiedek
vtira do uplného zaschnuti a ruce se dale jiz neoplachuji ani neutiraji. V tabulce 18 je
uvedeno, Ze vSichni respondenti 58 (100 %) nepouzili po hygienické dezinfekci rukou

papirovy jednordzovy rucnik a nechali dezinfekéni ptipravek volné zaschnout.

Tabulka 18 Pouziti jednorazového ru¢niku po hygienické dezinfekci rukou

Pozorovani
Ano 0 0
Ne 58 100
X 58 100
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Polozka ¢. 14
Hodnoceni pomoci UV lampy Derma Lite®

Spravna HDR Opomenuta mista

U polozky €. 14 jsme u respondentii ovétrovali kvalitu provedené hygienické dezinfekce rukou
pod UV lampou Derma Lite®. V tabulce 19 je s nejvyssi Cetnosti zobrazena odpoveéd
Opomenuta mista, a to u 35 (60 %) respondentti, u kterych bylo pfi hodnoceni hygienické
dezinfekce rukou zjisténo nespravné oSetiené misto dezinfekénim piipravkem. Naopak
odpovéd” Spravna HDR byla u 23 (40 %) respondentli, u kterych UV lampa nezjistila
nespravné pokryta mista dezinfekénim pfipravkem. Dale v tabulce 20 je uveden piehled

nejcastéji opomijenych mist.

Tabulka 19 Hodnoceni hygienické dezinfekce rukou pomoci UV lampy Derma Lite®

Pozorovani ‘ n; fi (%)
Spravna HDR 23 40
Opomenuta mista 35 60
)y 58 100

V tabulce 20 je zastoupena nejvice odpoveéd’ Dlan ruky s ¢etnosti 15 (43 %) respondentut, dale
odpovéd Konecky prstii s ¢etnosti 11 (31 %) respondentti. Dale v tabulce vidime odpoved’
Palec s Cetnosti 7 (20 %) respondentt a hibet ruky u 2 (6 %) respondenti. Odpovéd’ Mali¢ek

nebyla zjiSténa.

Tabulka 20 Nejcastéji opomenuta mista pii hygienické dezinfekci rukou

Pozorovani
Palec 7 20
Konecky prsti 11 31
Malicek 0 0
Hibet ruky 2 6
Dlan ruky 15 43
X 35 100
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Oblast B: UPRAVA RUKOU VZTAHUJICi SE K HYGIENE RUKOU
Polozka ¢. 1

Ma studujici Sperky na rukou?

Ano Ne

V hygiené rukou je dalezité dodrzovat dalsi aspekty péce. Ve zdravotnictvi je noSeni Sperkii
na rukou zdravotnického personalu zakazano. NoSeni Sperkl brani nejen spravné hygiené
rukou, ale podporuje do ur€ité miry zachytavani mikroorganismi v mistech, ktera jsou
dezinfekci nepfistupna (Braun, 2016). Proto jsem u respondentti pii pozorovani zjistovala,

zda tuto zasadu dodrzuji.

V oblasti B bylo provedeno opét pozorovani u 58 (100 %) respondentl. Z tabulky 21 je
patmé, ze 2 (3 %) respondenti méli pii hygienické dezinfekci rukou Sperky. U obou
respondentli byl pozorovan prstynek. Absence Sperkid byla pozorovana u 56 (97 %)

respondentll.

Tabulka 21 Noseni $perkii na rukou

Pozorovani n; fi (%)
Ano 2 3
Ne 56 97
z 58 100
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Polozka ¢. 2
Jsou nehty studujicich kratce stfizené a nenalakované?
Ano Ne

Nehty zdravotnickych pracovniki museji byt upravené, kratce sestfizené, nenalakované, Cisté
a také nesmi ohrozovat pacienta. Um¢lé gelové nehty zvySuji vyskyt bakterii, diky jejich
délce je pod nimi vice mista pro bakterie, a hlavné se s nimi hiie provadi hygiena rukou
(Braun, 2016). Zdravotnickému personalu vyhlaska ¢. 306/2012 Sb. ptimo doporucuje, Ze

nehty musi byt kratké a ptirodni. Proto mne zajimalo, zda tuto zasadu studenti dodrzuji.

Tabulka 22 zobrazuje, ze 53 (91 %) respondenti meélo kratce stfizené, upravené

a nenalakované nehty. U 5 (9 %) respondentti byly pozorovany neupravené, dlouhé nehty.

Tabulka 22 Uprava kratce stfizenych a nenalakovanych nehti

Pozorovani ‘ n; fi (%)
Ano 53 91
Ne 5 9
x 58 100
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5.2 Shrnuti vysledkt pozorovani

Tabulka 23 Zavére¢né shrnuti vysledkti pozorovani

Oblast A Pozorovani postupu hygienické

dezinfekce rukou

hygienické dezinfekci rukou

Polozka ¢. 1 Aplikace dezinfek¢niho 51 (88 %) 7 (12 %)
prostiedku do suchych dlani
Polozka ¢. 2 Dezinfekce dlané o dlan 58 (100 %) 0 (0 %)
Polozka ¢. 3 Dezinfekce pravé dlané o levy 47 (81 %) 11 (19 %)
hibet ruky se zaklesnutymi prsty
Polozka ¢. 4 Dezinfekce levé dlané o pravy 47 (81 %) 11 (19 %)
hibet ruky se zaklesnutymi prsty
Polozka ¢. 5 Dezinfekce dlané o dlan se 36 (62 %) 22 (38 %)
zaklesnutymi prsty
Polozka ¢. 6 Dezinfekce hibetu prstii o druhou 48 (83 %) 10 (17 %)
dlan se zaklesnutymi prsty
Polozka ¢. 7 Dezinfekce levého palce 55 (95 %) 3 (5 %)
Polozka ¢. 8 Dezinfekce pravého palce 55 (95 %) 3(5%)
Polozka ¢. 9 | Dezinfekce sevienymi prsty pravé 43 (74 %) 15 (26 %)
ruky o levou dlan
Polozka ¢. 10 | Dezinfekce sevienymi prsty levé 43 (74 %) 15 (26 %)
ruky o pravou dlan
Polozka ¢. 11 Opakovani kazdého kroku 53 (91 %) 5 (9 %)
hygienické dezinfekce minimalné
pétkrat
Polozka ¢. 12 | Dezinfekce po dobu minimalné 30 41 (70 %) 17 (30 %)
sekund
Polozka ¢. 13 | Pouziti jednorazového ruéniku po 0 (0 %) 58 (100 %)
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Oblast B Uprava rukou vztahujici se k hygiené

Polozka ¢. 1

rukou

Ptitomnost Sperkii na rukou

Spravna HDR

2 (3%)

Opomenuta

mista

Polozka ¢. 14 Hodnoceni pomoci UV lampy 23 (40 %) 35 (60 %)
Derma Lite®

56 (97 %)

Polozka ¢. 2

Kratce stfizené a nenalakované

nehty

53 (91 %)

5 (9 %)

Ze zavére¢ného shrnuti vysledkll pozorovani je patrné, ze pouze dvé polozky vztahujici se

k hygienické dezinfekci rukou provedli studenti naprosto spravné. Jde o polozku ¢. 2

Dezinfekce dlané o dlan¢ a polozku ¢. 13 Pouziti jednordzového ruéniku po hygienické

dezinfekci rukou. Z tabulky je patrné, ze studenti nejvice opomijeli dezinfekci oblasti dlané

o dlan se zaklesnutymi prsty. Dalsi nejcastéjsi chybou pii hygienické dezinfekci rukou byl

krok dezinfekce sevienymi prsty pravé ruky o levou dlan a zaroven levé ruky o pravou dlan

a treti nejcastéj$i chybou u studentd bylo nedodrzeni minimalni doby dezinfekce rukou 30

vtefin.
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6 DISKUZE

Myti a dezinfekce rukou jsou nejjednodussi a nejdostupnéjsi zpiisob, jak zamezit pienosu
infekce, a jednou z moznosti uspésné¢ho potlaceni infekci spojenych se zdravotni péci
(Wichsova, 2013, s. 18). Byla navrZzena cela rada strategii na prosazovani a zlepSovani
hygieny rukou a Svétova zdravotnicka organizace v ramci prvni globalni vyzvy ke zvySeni
standardu praxe hygieny rukou pii poskytovani zdravotni pée a soucasné na zavadeéni

uspesnych pristupa (WHO, 2009).

Ptenos infekci spojenych se zdravotni péci se v nejvetsi mitre uskuteciiuje lidskym kontaktem,
kdy kontaminované ruce zdravotnického personalu jsou nejrozsifenéjSim zpisobem pienosu
(Schneiderova, 2014, s. 79). Nelékaisky zdravotnicky personal tvoii pocetnou skupinu
zdravotnickych pracovnikli, proto cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit pomoci techniky
pifimého pozorovani dodrzeni spravného postupu pfi hygienické dezinfekci rukou a pomoci
fluorescencni testovaci emulze a UV lampy provéfit spravnost provedeni hygienické

dezinfekce rukou.

Dodrzovani hygieny rukou pii poskytovani zdravotni péfe predstavuje trvalou vyzvu. Pri
nerespektovani pravidel se nebezpecné mikroorganismy mohou snadno Sifit a vést
k poskozeni a zhorSeni zdravotniho stavu pacienta (Schneiderova, 2014, s. 79-80). Proto
WHO vybizi vSechny staty, aby globalni vyzvu zaclenily do svych systému zdravotni péce
aaby do strategie zlepSovani kvality péCe aktivné zapojily pacienty, uzivatele sluzeb
I poskytovatele zdravotni péce. Mezi poskytovatele zdravotni péce fadime i studenty, budouci
zdravotnické pracovniky. Pouze spole¢nym Usilim miZeme pro kazdého ucastnika dosahnout

dlouhodobého piinosu ve zméné lidského jednani (WHO, 2009).

Vybérovy soubor tvoftili studenti 2. ro¢niku bakalaiského studijniho oboru Porodni asistentka
a VSeobecnd sestra v akademickém roce 2015/2016. Studenti 2. ro¢niku byli vybrani
zamérné, protoze prosli vyukou hygieny rukou a absolvovali odbornou praxi ve
zdravotnickych zafizenich. Studenti studijniho oboru Vseobecna sestra byli pozorovani na
odd¢leni geriatrie a chirurgie. Studentky studijni oboru Porodni asistentka byly pozorovany na

oddéleni pooperaéni gynekologie.

V této kapitole jsou dle jednotlivych vyzkumnych otazek popsana a interpretovana ziskana
data, ktera jsou nasledné¢ srovnavana s odbornou literaturou. Vzhledem k povaze tématu jsme

povazovaly za vhodné zvolit kvalitativni formu vyzkumu, konkrétné¢ metodu zucastnéného
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pozorovani studentl. Pro ucely vyzkumného Setfeni byl vytvofen zdznamovy arch, jednalo se

tedy o pozorovani strukturované, kterého se celkem ztc¢astnilo 58 studentd.

V diplomové praci byly stanoveny na zdkladé teoretickych podkladi k praci, zkuSenosti
zpraxe a cili prace tii vyzkumné otazky, jejichz znéni bylo: Jak respondenti zvladaji
praktické provedeni hygienické dezinfekce rukou? Jaké jsou nejcastéjsi chyby pii hygienické

dezinfekci rukou? Maji respondenti na rukou Sperky a kratce stfizené nehty?

VO1 — Jak respondenti zvladaji praktické provedeni hygienické dezinfekce rukou?

S touto vyzkumnou otdzkou je spojena oblast A Pozorovani postupu hygienické dezinfekce
rukou z pozorovaciho protokolu, kam patii polozky ¢. 1 — 13. Spravny postup hygienické
dezinfekce rukou by mél byt znam kazdému studentovi, a proto byly pii praktickém

provadéni hygienické dezinfekce rukou sledovany tyto nasledujici polozky.

Polozka ¢. 1, ktera zjistovala, zda studenti aplikuji dezinfekéni prostfedek do suchych dlani
(Tabulka 23) bylo zjisténo, ze 51 (88 %) studentl aplikuje dezinfekéni prostiedek do suchych
dlani. Do vlhkych dlani aplikovalo dezinfekéni prostiedek 7 (12 %) studentti. Schneiderova
(2014) uvadi, ze se hygienicka dezinfekce rukou provadi uréenym alkoholovym dezinfekénim
ptipravkem, ktery se aplikuje do suchych dlani. Pokorna (2009) ve své publikaci uvadi, Ze se
alkoholovy dezinfekéni pripravek vtira zdsadné€ jen na suché ruce, protoze pfi aplikaci na ruce
vlhké dochazi k jejich nafedéni, snizeni koncentrace a stavaji se net¢innymi. Je tedy dualezité,
aby studenti nejen védéli, ale 1 praktikovali aplikaci dezinfekéniho prostiedku do suchych

dlani.

Polozka ¢. 2 zjistovala, jestli studenti dezinfikuji dlan o dlan (Tabulka 23). Tento krok
hygienické dezinfekce rukou provedlo 58 (100 %) studentl, coz bylo pozitivni zjisténi.
Domnivam se, Ze tento krok hygienické dezinfekce rukou neopomnéli studenti provést,
protoze pravé tak postupuji 1 v b€zném zivote, kdy maji zazity spravny postup myti dlané

0 dlan.

Polozka ¢. 3 zjistovala, zda studenti provadéji dezinfekci pravé dlané€ o levy hibet ruky se
zaklesnutymi prsty (Tabulka 23). Tento krok provedlo 47 (81 %) studentd. Stejny vysledek
pozorovani byl zjistén i v poloZzce €. 4, kterd zjiStovala, zda studenti dezinfikuji levou dlan
o pravy hibet ruky se zaklesnutymi prsty (Tabulka 23). Také tento krok hygienické
dezinfekce rukou provedlo 47 (81 %) studentii a 11 (19 %) studentt nikoliv.
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Polozka €. 5, ktera zjist'ovala, jestli studenti provadéji dezinfekci dlané o dlan se zaklesnutymi
prsty (Tabulka 23) bylo zjisténo, ze 36 (62 %) studentl tento krok provadi spravné a 22 (38
%) studentu tak neucinilo. Stehlikova (2007) ve své bakalaiské praci zkoumala dodrzovani
nékterych zasad bariérové oSetiovatelské péce u studentl, se zaméfenim i na problematiku
hygienické dezinfekce rukou. Byla pouzita metoda skrytého pozorovani a vyzkum probihal na
neurologickém a internim oddé€leni. Dosahla podobného vysledku, kdy dezinfekci dlané

o dlan se zaklesnutymi prsty provadélo podle pozorovani 72 % studentd.

Polozka €. 6 zjistovala, zda studenti dezinfikuji hibety prsti o druhou dlail se zaklesnutymi
prsty (Tabulka 23). Dezinfekci hibetu prstd o druhou dlan provedlo 48 (83 %) studentd,
zatimco 10 a7 %) studenti  tento krok  neprovedlo. Stehlikova
(2007) uvadi, ze dezinfekci hibetu prsti o druhou dlan se zaklesnutymi prsty provedlo
spravné 21 % a u 26 % respondentti byl proveden tento krok pouze Caste¢né, kdy se ruce musi

vymenit.

V polozce €. 7 jsem pozorovala rotacni dezinfekci levého palce (Tabulka 23). Dezinfekci
levého palce provedlo 55 (95 %) studenttl, coz bylo potéSujici zjisténi. Jen 3 studenti (5 %)
tak neprovedli. Stejného vysledku bylo dosazeno pii pozorovani u polozky ¢. 8, ktera
zjiStovala rotacni myti pravého palce (Tabulka 23). Bode (2008) uvadi: ,, Aby se predesio
nedostatkiim pri dezinfekci rukou, doporucujeme pouzivat takovou techniku vtirani, kterd
zajisti vetieni pripravku na vSechna mista na rukach vcéetné konecku prstii a palcu.*
Stehlikova (2007) ve své bakalatské préci zjistila, ze rotacni dezinfekci obou palcti provadélo
podle pozorovani pouze 9 % studentti. Hor$i vysledky nez v pfipadé mého vyzkumu mohlo
podle mého nazoru ovlivnit samotné pozorovani, které probihalo skryté. V mém piipad¢ vsak

Slo o zjevné pozorovani, kdy respondenti védéli, Ze jsou pozorovani.

V poloZce €. 9, ktera zjiStovala provadeéni dezinfekce sevienymi prsty pravé ruky levou dlan
(Tabulka 23) bylo zjisténo, ze 43 (74 %) studenti tento krok provedlo a 15 (26 %) studentd
tak neucinilo. Stejny vysledek pozorovani byl zjistén i u polozky €. 10. Hodnotila provadéni

dezinfekce sevienymi prsty levé ruky pravou dlan (Tabulka 23).

Spravny postup hygienické dezinfekce je dan Metodickym opatienim Hygienické zabezpeceni
rukou ve zdravotni pééi a ve Véstniku MZ CR. Piesné definuji diléi postupy myti
a dezinfekce rukou. I pfes uvedené indikace k hygienické dezinfekci rukou vyplyva, Ze
studenti spravné postupy opomijeji. Stehlikova (2007) ve své bakalaiské praci zkoumala

spravny postup dezinfekce rukou i Castost jejich dezinfikovani. Bylo prokazéano, Ze studenti
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nedodrzuji pti dezinfekci rukou spravny postup, jelikoz vice nez polovina studentti provadéla
jednotlivé kroky dezinfekce nespravné. Také Szilagyi (2013) ve své studii uvadi, Ze pii
vyhodnoceni u¢innosti na dodrzeni doporucenych 6 krokt ke spravné hygienické dezinfekci
rukou pracovnici selhali. Jako pfi¢inu selhani uvedli, Ze pouziti 6 krokt, podle doporuceni
WHO je slozit¢ a bézné je ve své praxi nepouzivaji. Domnivam se, ze 6 krokl
k zapamatovani neni pfili§ naroc¢né. Je dulezité, aby si jiz studenti béhem svého studia dané
kroky hygienické dezinfekce rukou osvojili za své a staly se pro n¢ automatickymi. Je tedy na

kazdém z nas, aby se zamyslel nad tim, kdy, kde a jak ¢asto ruce umyva a dezinfikuje.

V naésledujici polozce €. 11 jsem pozorovala, zda studenti opakuji kazdy krok hygienické
dezinfekce rukou minimalné pétkrat (Tabulka 23). Piijjemnym zjisténim bylo, ze 53 (91 %)
studentti kazdy krok dezinfekce opakoval alespon pétkrat. U 5 (9 %) student bylo zjisténo,
ze jednotlivé kroky hygienické dezinfekce rukou neprovedli v miniméalnim opakovani pétkrat
za sebou. Zustava tak otazka, zda studenti maji nedostatek znalosti o opakovani kazdého
kroku hygienické dezinfekce nebo zda existuji i jiné divody. Podle Gebela (2009) je cela fada
divodi nerespektovani pravidel hygieny rukou. Ve své studii uvadi vlastni pohodli,
nedostatek znalosti a tréninku, ¢asovou tisen, problémy s pokozkou, nedostatek védomosti

o0 problematice hygieny rukou, ale i nevhodné zachazeni s dezinfek¢énimi prostredky.

%

V polozce €. 12 jsem zjistovala, jestli studenti provadéji hygienickou dezinfekci rukou
alespon po dobu 30 sekund (Tabulka 23). Z pozorovani bylo zjisténo, ze 41 (70 %) studenti
provadi hygienickou dezinfekci rukou alesponn 30 sekund. Bohuzel 17 (30 %) studentd
provadélo dezinfekci rukou kratsi dobu, nez 30 sekund. Sebestova (2015) ve svém vyzkumu
zjistila, Zze 30 vtefin pro vtirani dezinfekcniho pfipravku by dodrzelo 95 % respondentd.
Schneiderova (2014) ve své knize uvadi, Ze minimalni doba pro hygienickou dezinfekci rukou
je 30 — 60 sekund. I podle Kampfa (2008) je cilem dezinfekce rukou kompletné pokryt obé
ruce v nezbytné délce alespont 28 sekund. Pokud maji byt aplikovany 3 ml dezinfekéniho
prostiedku a tim tak pokryt cely povrch rukou, je zifejmé, Ze se doba dezinfekce rukou nemiize

zkratit pod 30 sekund.

V polozce €. 13, ktera zjistovala pouziti jednorazového ru¢niku po hygienické dezinfekci
rukou (Tabulka 23), bylo zjisténo, ze 58 (100 %) studenti ru¢nik nepouzilo a nechalo
dezinfek¢ni prostfedek pisobit do uplného zaschnuti. Je ptekvapujici, ze vSichni studenti
nepouzili jednordzovy papirovy ruénik. Sebestova (2015) ve své bakalaiské praci dosahla

stejného vysledku. Ve Véstniku MZ CR (2012) je uvedeno, Ze se dezinfekéni piipravek
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nechava pusobit do uplného zaschnuti a ruce se dale neoplachuji ani neutiraji. Volnym
zaschnutim dezinfekéniho pfipravku je zachovana ucinnost dezinfekce a nezvysuje se tak

riziko prenosu infekce.

Polozka €. 14 slouzila k hodnoceni hygienické dezinfekce rukou pomoci UV lampy Derma
Lite ® (Tabulka 23). Vysledek byl alarmujici, pouze 40 % studentli dosahlo uplného pokryti
dezinfekce na svych rukou. U 60 % studentd byla dezinfekce rukou nedostacujici.
Respondenti vétSinou pouzivali kombinaci doporu¢eného 6 krokového postupu s vlastni
technikou. Po osviceni UV lampou bylo prokazano, ze ti respondenti, ktefi pouzili kombinaci
6 krokového postupu a své vlastni techniky tak zpravidla nedosahli tplného pokryti. A ti
respondenti, ktefi pouzili svoji techniku, doséhli plného pokryti svych rukou dezinfekénim
pripravkem nebo se alespon pfiblizili. Kampf (2008) na zaklad¢ vysledkd jeho vyzkumu
doporucuje ponechat techniku dezinfekce rukou na jednotlivcich, protoze neni dilezita
technika, ale samotny vysledek. Pan et al. (2014) uvadi jako nejcastéji opomijend mista
dezinfekénim pfipravkem konecky prsti a dlan€. V naSem pozorovani nejCastéji studenti
zanedbavali dezinfekci oblasti dlané ruky (43 %), dezinfekci koneCky prsti (31 %),
dezinfekci obou plact (20 %) a hibet ruky (6 %). Ve své podstaté¢ se jedna o nejvice
opomijend mista pii myti a dezinfekci rukou. Dospéli jsme ke stejnym zavértim jako Svétova
zdravotnicka organizace, ktera za nejvice opomijenda mista povazuje Spi¢ky prsti, palce

a meziprstni prostory (WHO, 2009).

Studenti prokazali pii hygienické dezinfekci rukou praktickou neznalost. Dost mé& to
prekvapilo. Pfedpokladala jsem, ze studenti ziskaji rutinu k efektivné provadéné hygiené
rukou béhem jejich odborné praxe, kdy se soustavné ptipravuji na své budouci povolani.
Vysledky pozorovani tedy poukazuji na nutnost dalSiho vzdélavani v oblasti spravné hygieny
rukou. Nutnost vzdélavani je zahrnuto i v programu bezpecnostnich cila WHO, kde se
vzdélavaci programy maji zaméfit na pravidelna Skoleni, metody hygieny rukou, ale

i monitorovani a zp&tnou vazbu dodrZovani spravnych postupt hygieny rukou (MZ CR, 201).

VO2 — Jaké jsou nejéastéjsSi chvby pri hygienické dezinfekci rukou?

Za zminku jist¢ stoji uvést, jaké konkrétni kroky pii hygienické dezinfekci rukou studenti

nejcastéji opomijeli.

Z tabulky 21 vyplyva, ze nejcastéji studenti opomijeli dezinfekci oblasti dlané¢ o dlan se

zaklesnutymi prsty. Nespravné tak provedlo 22 studentii (38 %) z celkového poctu 58

(100 %) studentd. Dalsi nejcastéjsi chybou pii hygienické dezinfekci rukou byl krok
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dezinfekce sevienymi prsty pravé ruky o levou dlan a zarovenn levé ruky o pravou dlai
(Tabulka 23). Neucinilo tak, 15 studentii (26 %). Tteti nejcastéjsi chybou u studentti (Tabulka
23) bylo nedodrzeni minimalni doby dezinfekce rukou 30 vtetin, kterou nedodrzelo 17 (30 %)

studentu.

WHO zdiraziiuje 5 momentli pro dezinfekci rukou, ale i uspé&$né provedeni hygienické
dezinfekce rukou, protoze ucinna latka muze pusobit jenom tam, kam se dostane. Proto je
nutné pii vtirdni pifipravku dbat na to, aby se jim pokryla vSechna mista na rukou
s doporucenim techniky vtirani metodou $esti kroki (WHO, 2009). Podle Kampfa (2008) se
ukézala jako ucinngj$i metoda odpovédného piistupu, v niz nejsou striktné doporuceny
pohyby pro vtirani dezinfek¢niho piipravku. Je ponechano na odpovédnosti kazdého, aby
rozettel pfipravek na vSechna mista na rukou. Diraz je kladen na to, aby k tomu pouzil
dostate¢né mnozstvi pripravku tak, aby ruce byly vlhké 30 sekund. Zvlastni pozornost se ma
vénovat konecklim prstli a palcim, protoze pravé tyto ¢asti ruky prichdzeji do kontaktu
S pacientem nebo pomuckami nejcastéji. Ktomu se vyborné hodi ultrafialovd lampa
a fluorescen¢ni emulze, ktera byla pouzita pii pozorovani studentl ve vyzkumném Setieni.
Vorlicek (2009) uvadi: ,, Prevence nozokomidlnich ndkaz je specifickym procesem, ktery
vyzaduje skloubeni védomosti, zdravotnického mysleni, primérené automatizace spravnych
navyku, odpovédnosti a zdajmu o véc. Pristup a jednani zdravotnickych pracovnikii musi byt
S diirazem na nejzdkladnéjsi metody prevence — hygienou rukou pocinaje a manipulaci

S biologickym materidalem a zdravotnickym odpadem konce. "

VO3 — Maji respondenti na rukou Sperky a kratce strizené nehty?

Stouto vyzkumnou otizkou je spojena z pozorovaciho archu oblast B: Uprava rukou
vztahujici se k hygiené rukou. K této oblasti se vztahuji dvé polozky. Polozka €. 1, ktera
zjistuje u studujicich Sperky na rukou? A polozka €. 2, ktera hodnoti nehty studujicich, jestli

jsou kratce stiizené a nenalakované?

Podle pozorovani se zd4 byt pristup studentl k hygiené¢ rukou velmi zodpovédny. K tomu,
aby hygiena rukou mohla byt efektivni, nemély by byt noSeny na rukou a ptredloktich Zadné
prsteny a fetizky a to pfi vSech ¢innostech spojenych s pfimym poskytovanim péce pacientim
(Véstnik MZ CR, 2012, s. 20). Piekvapujicim zjisténim bylo, Ze pouze 2 studentky (3 %)
mely pfi provadéni hygienické dezinfekce rukou na rukou Sperk. V naSem ptipadé¢ meély

studentky prstynek.
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Tabulka 21 poukazuje na upravu nehtl. Pozorovanim bylo prokazano, ze ma nehty kratce
stfizené a bez laku 53 student (91 %) a 5 studenti (9 %) mélo dlouhé nehty. Piijemnym
zjisténim pro mne bylo, ze zadny studujici nemél gelové nehty. Také v doporuc¢enich WHO se
autofi stavi k pouzivani umélych nehtli negativné. Zdavodnuji to tim, ze piibyva dikazi
0 tom, ze um¢lé nehty piispivaji k pfenosu patogent na pacienty. Poukazuji rovnéz na to, ze
zdravotnici s umélymi nehty maji na konecCcich prstii vice gram-negativnich patogenli nez
zdravotnici s pfirodnimi nehty, a to jak pfed, tak i po myti vodou a mydlem nebo
dezinfekci alkoholovym piipravkem (WHO, 2009). Také platna vyhlaska MZ CR &. 306/2012
Sb. uvadi v piiloze &. 3: ,, Uprava nehtii nesmi ohrozovat zdravotni stav pacienta zejména
S ohledem na mozné Sifeni nemocnicnich nakaz a nesmi branit poskytovani zdravotni péce
V plném rozsahu. Prirozené nehty musi byt upravene, kratké, ciste.” Proto se domnivam, ze

studenti by si méli byt védomi, ze Sperky a dlouhé, gelové nehty do zdravotnictvi nepatii.

6.1 Navrhovana opatieni

Studenti prokazali, ze praktické provadéni hygienické dezinfekce neni takové, jaké by mélo
byt. Je nutné do podvédomi vSech zdravotnikd, studentl, pacient, ale i jejich blizkych
implementovat, Ze dusledné¢ a sprdvné provadéna hygiena rukou je nejefektivnéjSim
anejlevnéjs$im nastrojem ke snizeni vyskytu infekci ve zdravotnickém zafizeni. Studenti
spravné postupy zpravidla znaji, ale jejich dodrzovani je tfeba stale vénovat odpovidajici
pozornost. Podili se na tom velké tfada faktord a jednim z nich je také ten, ze vSem piipada

divné, Ze by se m¢li ucit tak jednoduchou véc, jako je spravné si myt a dezinfikovat ruce.

Mezi navrhovana opatieni mizeme zafadit edukaci studentti o hygiené rukou a praktické
proskoleni v oblasti hygieny rukou probihajici v pravidelnych tydennich intervalech po cely
rok, a to pro mensi pocet ucastnikli, abychom mohli s kazdym individudlné vyzkousSet spravné
myti a dezinfekci rukou s Dermaluxem. Je tedy nutné se vice zaméfit na edukaci a vzdélavani
nelékafskych zdravotnickych pracovnikli, jiz béhem jejich studia. Vhodné je studium
odbornych casopisti, e-learningové kurzy a piednasky, aby si studenti uvédomili, Ze
zdravotnicka profese s sebou piindsi vzdélavani celozivotni. Nedostatecné znalosti v oblasti
problematiky hygieny rukou mohou vést ke zvySeni rizika komplikaci spojenych na jedné
stran¢ s ohroZzenim zdravi pacienta, a na stran¢ druhé je nutné, aby chranili sami sebe
a prostfedi zdravotnického zatizeni. Nedostatecné znalosti v oblasti problematiky hygieny
rukou mohou vést ke zvySeni rizika komplikaci spojenych s ohroZzenim zdravi pacienta, ale
I jich samotnych. Dale by bylo vhodné zajistit, aby u kazdého umyvadla v ucebnach
zdravotnickych skol byly vyvéseny spravné postupy myti a dezinfekce rukou s popisy, kdy si
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myt a dezinfikovat ruce. Nesmime opomenout ani provadéni pravidelnych kontrol otiskl
rukou studentd béhem odborné praxe ve zdravotnickych zafizenich. Zarovein navrhnout

opatteni pfi jejich negativnich vysledcich, pt. vylouceni z odborné praxe.

Na zaklad¢ ziskanych informaci z pozorovani hygienické dezinfekce rukou byl pro studenty
vytvoren podklad k zlepSeni situace v oblasti hygienické dezinfekce rukou, ktery jim
poskytne uzite¢né informace a bude motivaci k neustalému zlepSovani kvality péce v oblasti

hygieny rukou.

e Nenoste zadné Sperky. Hodinky a prstynky jsou perfektni skrysi pro mikroorganismy.
Toto plati také pro nehty a lak na nehty. Dlouhé nehty se mohou zlomit, coz
vyznamné zvySuje pravdépodobnost poranéni pacienta a infekce. Také chemické latky
Vv laku na nehty mohou ovlivnit u¢innost pouzité dezinfekce.

e Dezinfekéni prostfedek nanasSejte pouze na suché ruce. Naneseni dezinfekéniho
prostfedku na vlhké ruce negativné ovlivni u€innost dezinfekce.

o K davkovani dezinfekce pouZzivejte lokty.

e Spravny postup myti rukou je uveden v povinném 6 krokovém postupu.

e Je velmi dulezité dodrzet predepsany Cas alespon 30 vtefin, kdy jsou ruce v kontaktu
s dezinfekénim prostfedkem a také dodrzet spravny sled jednotlivych krok.

e Na ruce je nutné¢ nanést spravné mnozstvi alkoholového dezinfekéniho prostredku
vV mnozstvi pfiblizné 3 ml nebo dle instrukce vyrobce.

e Ruce musi byt po celou dobu aplikace vlhké.

e Nikdy neumyvejte ruce, nechte dezinfekéni prostfedek volné€ zaschnout.

e Nepouzivejte krém na ruce bezprostiedné pred nebo po dezinfekci rukou. Muzete

snizit u¢innost dezinfekce a zvysit riziko prenosu infekce.
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7 ZAVER

Diplomova price se vénovala problematice hygienické dezinfekce rukou. Udelem
vyzkumného Setfeni bylo zmapovat uroven hygieny rukou u nelékatrskych pracovniki, pfi
poskytovani osetiovatelské péce. Kvalitu provedené dezinfekce rukou jsme ovérovali pomoci

fluorescenéniho gelu a UV lampy Derma Lite®.

Obsah diplomové prace byl rozd€len do dvou ¢asti, teoretické a vyzkumné. Cilem teoretické
Casti bylo pfiblizit historii infekci spojenych se zdravotni pé¢i, samotnou charakteristiku
procesu vzniku a Sifeni, ale 1 preventivni opatieni infekci spojenych se zdravotni péci. Dale
jsem se soustiedila na hygienu rukou a dalsi aspekty hygieny rukou, jako je péce o ruce,
noseni Sperkll, samotna uprava nehtll a pouzivani ochrannych rukavic. Ve vyzkumné casti
jsem pracovala s vysledky kvalitativniho vyzkumného Setfeni provedeného metodou
zucastnéného pozorovani studentd, které¢ho se zi€astnilo 58 respondentii na odd€leni geriatrie,
chirurgie a poopera¢ni gynekologie. Snazila jsem se tak poukazat na nedostatky, kterych se

respondenti dopoustéli béhem jejich odborné praxe.

V ramci vyzkumného Setfeni byly stanoveny tii cile. Prvnim cilem bylo zjistit, pomoci
techniky pfimého pozorovani dodrzeni spravného postupu pifi hygienické dezinfekci rukou.
Druhym cilem bylo provétit pomoci fluorescencni testovaci emulze a UV lampy spravnost
provedeni hygienické dezinfekce rukou. A tretim cilem bylo zhodnotit upravu nehtd a noSeni
Sperkil vztahujici se k hygien¢ rukou. K dosazeni cilii byly stanoveny tii vyzkumné otazky.

Uvedeneé cile byly vyzkumnym Setfenim splnény.

Ve spojitosti s cili byla stanovena vyzkumna otazka 1 — Jak respondenti zvladaji praktické
provedeni hygienické dezinfekce rukou? K pozorovani praktického provadéni hygienické
dezinfekce rukou byly stanoveny polozky ¢. 1 — 14. Pouze u polozky €. 2, dezinfekce dlané
odlan, bylo provedeni studenty stoprocentni. Stejné tak u polozky ¢. 13, pouziti
jednorazového papirového ru¢niku, ktery nepouzil ani jeden student. Vyzkum a analyza jeho
vysledkl odhalily, ze respondenti se dopousti nespravného provedeni hygienické dezinfekce

rukou, které mize vést ke vzniku infekci spojenych s poskytovanim zdravotni péce.

Dalsi vyzkumna otazka 2 — Jaké jsou nejcastéjsi chyby pii hygienické dezinfekci rukou?
Z vyzkumu vyplynulo, Ze respondenti nejcastéji zanedbavaji dezinfekci oblasti dlan¢ o dlan
se zaklesnutymi prsty, dezinfekci sevienymi prsty pravé ruky o levou dlain a levé ruky
0 pravou dlan. Dalsi nejcastéjsi chybou u studentt bylo nedodrzeni minimalni doby 30 vtefin

provadéni hygienické dezinfekce rukou.
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Vyzkumnd otdzka 3 — Maji respondenti na rukou Sperky a kratce stfizené nehty? S touto
vyzkumnou otazkou je spojena oblast B z pozorovaciho archu: Uprava rukou vztahujici se
k hygiené rukou. Tady bych rada uvedla, Ze pokud ma byt hygiena rukou efektivni, je tieba
zodpovédny pristup jedince a to v oblasti noSeni Sperkii a upravy nehtti. Z vyzkumného
Setfeni vyplynulo, ze pouze dvé studentky mély na rukou Sperk, prstynek. A pfi pozorovani

upravy nehtli, mélo dlouhé nehty 5 studentt.

Z vysledkl vyzkumného Setfeni jednoznacné vyplyva, ze si respondenti neuvédomuji
zavaznost nedodrzovani pravidel hygieny rukou, kdy jejich nerespektovanim tak ohrozuji

nejen sebe, ale i pacienty.

Jsem si védoma, ze vyzkumné Setfeni mélo své negativni stranky. Negativum spatiuji v tom,
ze si respondenti mohli uvédomovat, Ze jsou pozorovani a chovali se jinak, coz mohlo
ovlivnit vysledky vyzkumného Setfeni. Uvédomuji si, Ze 1 urcitou roli zde mohla sehrat moje

neobjektivnost z davodu nespravného vykladu danych kritérii pfi pozorovani.

Myslim si, ze vysledky vyzkumného Setfeni by mohly slouzit nejen studentim, ale
I vyucujicim jako informaéni material. Spole¢né by se mohli zamé&fit na problematické oblasti
a prohloubit si znalosti a upevnit si je pii praktickém provadéni dezinfekce rukou ve svych
hodinach. Zaroven vysledky vyzkumného Setfeni mohou slouzit jako podklad pro dalsi
vyzkumna Setieni v oblasti hygienické dezinfekce rukou, naptiklad se zaméfenim na

dodrzovani 5 situaci k hygienické dezinfekci rukou.
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Ptiloha A Nejcastéji opomijend mista pii hygiené rukou

PFi myti rukou vénujeme vldst
porornost oblastem, které jsou
nejvice opmijeny.

B nevice opomijend mista

B opomijend mista

[ umytd mista

Zdroj: < http://www.eamos.cz/amos/kos/img_upload/kos_392/hyg4.jpg>
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Ptiloha B Pét situaci pro dezinfekci rukou

KDY DEZINFIKOVAT
RUCE

S

Q‘%“ aseptickym/.

w c\nnostmj

\ po kontaktu
konta'ktem $ pacientem
s pacientem 3

po kentaktu
5 s okolim
pacienta

S

Zdroj:<http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/hygiena-rukou-k-akreditaci-zdravotnickeho-zarizeni-
447347>
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Piiloha C Sest krokii hygienické dezinfekce rukou

O € Leva dlaii myje hibet pravé ruky
a prava dlan myje hibet levé ruky

© Dlaii proti dlani ©  vngsicasti prstd proti
s propletenymi prsty dlani druhé ruky

© wmy p'a!.cﬁ‘sevfenim v dlani @  Krouzivé pohyby sevienych
otacivym pohybem. koneckil prstdi v dlani

Zdroj: < http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/hygiena-rukou-opatreni-v-prevenci-vzniku-a-sireni-
nn-459337>
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Ptiloha D Rizikové faktory Spatného dodrzovani doporucenych postupti hygieny rukou

A.

Pozorované rizikové faktory Spatného dodrZovani doporucenych postupi

hygieny rukou

Statut 1¢€kare (spiSe nez oSetfovatele/sestry)

Statut pomocného oSetfovatele (spiSe nez oSetfovatele/sestry)
Fyzioterapeut

Technik

Muzské pohlavi

Prace v intenzivni péci

Préce na chirurgickém oddéleni

Prace na pohotovosti

Prace na anesteziologickém oddéleni

Préce v pracovni dny (oproti vikendiim)

Pouzivani plasté a rukavic

Pted kontaktem s okolim pacienta

Po kontaktu s okolim pacienta, napi. s vybavenim
Osetfovani pacientd mladsich 65 let

OSetfovani pacientll zotavujicich se po Cistych nebo c¢aste€né kontaminovanych
operacnich vykonech na jednotkach postanestetické péce
Osetfovani pacientl v neizolacnich pokojich

Délka kontaktu s pacientem (< 2 minutam)

Preruseni oSetfovani pacienta

Automatizovand umyvadla

Cinnosti s vysokym rizikem kiizového pienosu
Nedostatecny pocet pracovnikl/pieplnénost

Vysoky pocet situaci vyzadujicich hygienu rukou za jednu hodinu péce o pacienta

Faktory Spatného dodrZovani hygieny rukou uvadéné samotnymi aktéry

Ptipravky pro myti rukou drazdi a vysusuji pokozku

Umyvadla jsou nevhodné umisténa nebo je nedostatek umyvadel

Nedostatek mydla, papiru, rué¢nikti

Casto p#ili§ mnoho prace nebo nedostatek Easu

Potfeby pacientli maji pfednost

Hygiena rukou narusuje vztahy zdravotnickych pracovnikl s pacienty

Nizké riziko ziskani infekce od pacientl

Pouzivani rukavic nebo piesvédCeni, Ze pouzivani rukavic nahrazuje povinnost
hygieny rukou

Nedostatecné znalosti pfedpist ¢i stanovenych procedur

Nedostatek znalosti, zkuSenosti a vzdélani

Nedostatecné odménovani a podpora

Nedostatek vzorovych ptikladl ze strany kolegl a nadfizenych

Neptremysli o této otdzce nebo zapomnétlivost

Podcenovani vyznamu hygieny rukou

Nesouhlas s doporuc¢enimi

Nedostatek védeckych informaci o konkrétnim dopadu zlepSené hygieny rukou na NI

DalSi pozorované prekazky spravné hygieny rukou
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e Nedostatek aktivni ucasti pfi prosazovani hygieny rukou na individualni i
institucionalni urovni

e Nedostatecny zajem o hygienu rukou ze strany instituce

e Absence administrativnich sankci pro osoby, které spravnou hygienu rukou
nedodrzuji a/nebo odmeénovani téch, které ji dodrzuji

e Nedostatecné vnimani nutnosti ochrany pacienta/personalu organizaci a/nebo
nedostate¢na kultura

e Osobni dpoveédnosti zdravotnickych pracovnikii za provadéni hygieny rukou

Zdroj:<http://www.szu.cz/uploads/LB/Hygiena_rukou/Hygiena_rukou_ve_zdravotnictvi_Prv

ni_globalni_vyzva.pdf>
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Ptiloha E Pozorovaci protokol

POZOROVACI PROTOKOL PRO PROVADENI
HYGIENICKE DEZINFEKCE RUKOU

Oblast A: Pozorovani postupu hygienické dezinfekce rukou

Polozka ¢. 1: ANO NE
Aplikuje studujici dezinfekéni
prostiedek do suchych dlani?

Polozka ¢. 2 ANO NE
Dezinfikuje studujici dlann o dlan
a naopak?

Polozka ¢. 3 ANO NE
Dezinfikuje studujici pravou dlan
o levy hibet ruky se zaklesnutymi

prsty?

Polozka ¢. 4 ANO NE
Dezinfikuje studujici levou dlan o
pravy hibet ruky se zaklesnutymi

prsty?

Polozka ¢. 5 ANO NE
Dezinfikuje studujici dlan o dlan
se zaklesnutymi prsty?
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Polozka €. 6 ANO NE
Dezinfikuje studujici hibety prsti

o druhou dlan se zaklesnutymi

prsty?

Polozka ¢. 7 ANO NE
Provadi studujici rotacni

dezinfekci levého palce?

Polozka ¢. 8 ANO NE
Provadi studujici rotacni

dezinfekci pravého palce?

Polozka ¢. 9 ANO NE
Provadi  studujici  dezinfekci

sevienymi prsty pravé ruky levou

dlan?

Polozka ¢. 10 ANO NE
Provadi  studujici  dezinfekci

sevienymi prsty levé ruky pravou

dlan?

Polozka ¢. 11 ANO NE

Opakuje studujici kazdy krok
hygienické dezinfekce minimalné
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petkrat?

Polozka ¢. 12 ANO NE
Provadi  studujici  dezinfekci Kratsi expozice
alespon po dobu 30 sekund? Delsi expozice
Polozka ¢. 13 ANO NE
Pouzil studujici po dezinfekci
jednorazovy papirovy ruc¢nik?
Polozka &. 14 SPRAVNA HDR OPOMENUTA
Hodnoceni pomoci UV lampy ¥ Dl iy MISTA
Derma Lite®
r A [
\\u U é
Ve
'.i/

Hibet ruky A

Oblast B: Uprava rukou vztahujici se k hygiené rukou

Polozka ¢. 1: ANO NE
Ma studujici Sperky na e Prsteny
rukou? e Naramky
e Hodinky
e Jiné
Polozka ¢. 2 ANO NE
Jsou nehty studujiciho kratce e Kratce stfizené, Dlouhé
sttizené a nenalakované? upravené, a Nalakované
nenalakovane Umélé — gelové nehty
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