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SOUHRN

Cil: Cilem prace bylo zjistit a porovnat teoretické znalosti a praktické dovednosti vztahujici se k dodrzovani pravidel hygieny ru-
kou mezi periopera¢nimi sestrami pracujicimi na opera¢nim sale. Mezi hlavni kontrolované oblasti $etfeni patfilo dodrzovani bez-
pecnych zasad hygieny rukou vcetné predepsané upravy rukou u perioperacnich sester.

Metody: K prazkumnému $etfen byla vyuzita metoda dotaznikového Setfenf a zticastnéného skrytého pozorovani, které vychaze-
ly z platného Metodického navodu — hygiena rukou pii poskytovani zdravotni péce, uvetejnéného ve Véstniku MZ CR 2012, ¢cast-
ce 5. Sbér dat probihal v rozmezi mésica zaif 2018 az leden 2019. Celkem bylo provedeno 60 pozorovani a rozdano 60 dotaznika.

Vyisledfy: Bylo zjisténo, ze hygiena rukou je ve zdravotnickych zafizenich provazena fadou chyb, piestoze z dotaznikového Se-
tren{ vyplynulo, Ze sestry jsou o ni velmi dobfe informovany. Prizkum na operacnich salech zjistil pochybeni v provadeni hygie-
nické dezinfekce rukou, uprave rukou i chirurgické dezinfekci rukou. Pozorované sestry nedodrzovaly spravny postup dezinfek-
ce rukou, zkracovaly délku expozice dezinfekénimu prostiedku nebo dezinfekei vibec neprovedly. Téméf ¢tvrtina sester nedodr-
zela pfedepsanou tpravu rukou.

Zdvér: Z porovnani vysledki dotaznikového a pozorovactho setfeni vyplynulo, ze respondentky maji ¢asto dobré teoretické zna-
losti, které v praxi nevyuzivaji a dopoust¢ji se tak chyb. Je tieba se zamyslet nad kvalitou pravidelného proskolovani persondlu
o hygiené rukou i nad frekvenci a dikladnosti auditt a kontrol v této oblasti.

Klitova slova: infekce spojené se zdravotn{ péci, hygiena rukou, péce perioperacni

SUMMARY

Aiims: The aim of this study was to reveal and compare theoretical knowledge and practical skills related to the observance of
hand hygiene rules among perioperative nurses working in operating rooms.

Methods: The survey method was based on a questionnaire survey and hidden observation of hospital staff to determine com-
pliance with the valid Methodical instructions — hand hygiene in the provision of health care, from the Bulletin of the Ministry of
Health of the Czech Republic 2012, Volume 5. Data were collected for the period from September 2018 to January 2019. A total
of 60 hidden observations was made, and 60 questionnaires were distributed.

Results: Hand hygiene was accompanied by a number of errors in healthcare facilities, despite the fact that the questionnaire sur-
vey showed that nurses are very well informed of hand hygiene guidelines. Surveys in operating theatres revealed errors in per-
forming hygienic hand disinfection, hand conditioning and surgical hand washing, The observed nurses did not follow the correct
procedure for hand disinfection, shortened the duration of exposure to the disinfectant or did not disinfect at all. Almost 25% of
nurses failed to carry out prescribed hand preparation.

Conclusion: Comparison of the results of the questionnaire survey and the observation survey showed that the respondents of-
ten have good theoretical knowledge which they do not use in practice, and thus make mistakes. Consideration should be given to
the quality of regular staff training on hand hygiene as well as the frequency and thoroughness of audits and controls in this area.

Key words: health care associated infections, hand hygiene, perioperative care
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Uvod

Infekce spojené se zdravotni pécf (HCAI — Healthca-
re associated infections) jsou infekce vznikajici v pficin-
né souvislosti s pfitomnosti puvodce infekce nebo jeho
produktt ve spojitosti s pobytem nebo vykony prova-
dénymi ve zdravotnickém zafizeni nebo ustavu social-
ni péce v prislusné inkubac¢ni dobé. Z toho vyplyva, ze

se mohou projevit i po propusténi pacienta do doméci-
ho prostfedi ¢i po jeho ptekladu na jiné oddéleni nebo
zafizeni. HCAI jsou vnimany jako indikator kvality po-
skytované péce (1). Predstavuji vjznamnou komplikaci
zdravotn{ péce, ktera ma negativni dasledky ve smyslu
zvysené morbidity, mortality, nakladt na zdravotn{ péci,
a negativné ovliviuji kvalitu zivota pacientu i finanéné
oslabuji vykonnost zdravotniho systému (2).
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Zdrojem HCALI je nejcastéji zdravotnicky persondl,
pacient nebo navstévy. Pro vznik a sifeni infekce jsou ne-
zbytné tfi faktory: puvodce a zdroj nakazy, cesta pfeno-
su (kontaktni pfenos, inokulace, inhalace, ingesce, im-
plantace) a vaimavy jedinec (pacient oslabeny zaklad-
nim onemocnénim, Urazem, operaci ¢i defekty imu-
nity — vrozené, ziskané ¢i vzniklé oslabenim léky) (3).
Prakticky lze zasadnim zpasobem ovlivnit pouze cestu
pfenosu infekénfho agens ze zdroje ndkazy na vnima-
vého jedince, a to pfedevsim praveé dodrzovanim pra-
videl hygieny rukou (4).

Nedostatecné provadéna hygiena rukou je velkym
celosvétovym problémem, proto Svétova zdravotnicka
organizace (WHO) vydala smérnici Clean Care is Safer
Care (5). Jedna se o mezinarodnf{ iniciativu, ktera si dava
za kol celosvétove propagovat efektivni postupy v ob-
lasti hygieny rukou. Hygiena rukou je zakladnim opat-
fenim v prevenci $ifeni infekei spojenych se zdravotni
péci (6). Je tieba si uvédomit, ze vice nez 60 % téchto
infekei je pfenaseno rukama zdravotnického persona-
lu, nejcastéji bez provedeni dezinfekce rukou mezi dvé-
ma pacienty (7).

Mimortadné citlivou oblasti v dodrzovani zasad hy-
gieny rukou je perioperacni péce. Vysoké riziko infekce
vyplyva z povahy oboru, ve kterém pravidelné docha-
z{ k narusenf integrity kuze pacienta. Kazdé pochybeni
v této oblasti muze mit pro operovaného vazné nasledky
(8). Proto by sledovani compliance hygieny rukou peri-
operacnfho personalu mélo byt béznou soucasti mana-
gementu provozu operacnich sala (9).

Pri vyuce vénujeme vysvétlovani hygienického rezimu
pomérné hodné prostoru. Studenti pfijimaji informace
s nadSenim a sami upozornuji na chyby personalu. Né-
kdy jsou az rozhofceni jejich nekazni. Ale pak pfijdou
do praxe a za¢nou napodobovat starsi kolegy. 1 lektofi
z praxe povazuji hygienické zasady za zbytecné a davaji
jim to najevo. Pak se pfendsi $patnd praxe z generace na
generaci a prosadit zlepSeni je téméf nemozné.

Cil

Hlavnim cilem prazkumného setfeni bylo zjistit, jak
perioperacn{ sestry, pracujici na opera¢nim sale, dodr-
zuji hygienickou i chirurgickou dezinfekei rukou a jak
maji upravené ruce pfi praci na operacnim sale. Dil¢im
cilem bylo porovnat teoretické védomosti a praktické
dovednosti souvisejici s problematikou hygieny rukou.

Metodika prazkumu

K prizkumnému setfeni byly vyuzity metoda dotaz-
nikového Setfeni a metoda zucastnéného skrytého po-
zorovani. Sbér dat probfhal v rozmez{ mésica zaii 2018
az leden 2019. Pro prvni ¢ast prizkumného Setfeni byla
pouzita metoda zicastnéného skrytého pozorovani. Zis-
kand data byla zaznamenavana do pfedem pfipravené-
ho pozorovactho protokolu, ktery vychazel z jednotli-
vych otazek dotazniku a zaroven z obecné platnych do-
poruceni pro hygienu rukou. Pozorovaci protokol obsa-
hoval 16 polozek. Vybrany byly pouze ty polozky, které
byly soucasti dotazniku a zaroven je slo skryté pozorovat
a nasledné komparovat s vysledky dotaznikového Setfe-

ni. O pozorovani byly informovany pouze vrchni sest-
ry danych nemocnic.

Pro druhou ¢ast byl vytvofen nestandardizovany do-
taznik vlastni tvorby, obsahujic{ 18 otazek tykajicich
se obecné platnych postupt dodrzovanych pfi hygie-
n¢ rukou, ale také problematiky nosen{ $perkt a apra-
vy nehtt.

Celkem bylo provedeno 60 pozorovani a rozdano 60
dotaznikt. Vracenych a plné vyplnénych dotaznikt bylo
48, navratnost tedy ¢inila 80 %. Z tohoto divodu mu-
selo byt téchto 12 pozorovanych respondentt vyfazeno
také z pruzkumného Setfeni.

Podkladem pro tvorbu dotaznikovych otazek byly
Guidelines on Hand Hygiene in Health Care vydané
WHO (5) a Metodicky navod MZ CR — hygiena rukou
pfi poskytovani zdravotni péce (10).

Charakteristika souboru

Prazkumny soubor tvofilo 48 perioperacnich sester,
pracujicich na opera¢nim sale. Respondentky zatazené
do prizkumu musely byt ochotny spolupracovat pii po-
zorovani a také byt schopny zodpovedét viechny otazky
v dotazniku, ktery byl soucasti pruzkumu. Jednalo se
0 48 zen pracujicich na opera¢nim sale v praméru 12 let
(6 mésica — 28 let), z nichz 34 (71 %) absolvovalo speci-
alizacn{ studium v oboru Perioperacni péce.

Prazkumné Setfeni bylo provedeno ve dvou nemocni-
cich krajského typu, které souhlasily s provedenim pri-
zkumu v jejich zatizenich.

Vysledky

Spravné odpovédi v dotaznikovém i pozorovacim se-
tfeni vychazely z platného Metodického navodu — hy-
giena rukou pii poskytovani zdravotni péce (10) a byly
zakomponovany ve standardech a smérnicich danych
nemocnic. Tyto standardy byly s timto metodickym
navodem porovnany. Spolecnost, pod kterou ob¢ zata-
zené nemocnice patfily, vypracovala dokumentaci vzta-
hujici se k problematice hygieny rukou, se stejnou zavaz-
nost{ pro vsechny pracovniky poskytujici zdravotni péci
v téchto zafizenich.

Po zpracovani dat nasledovala konzultace s epide-
miologickymi sestrami danych nemocnic, se ktery-
mi byl vypracovan seznam nejcastéjsich nedostatki,
odhalenych pfi pruzkumu. Tato data budou uzite¢nd pii
skolicich akcich vsech zaméstnancu v oblasti hygieny
rukou, kde budou vsichni pracovnici nemocnic upo-
zorfiovani na chyby, kterych se respondenti prazkumu
nejcastéji dopustili.

Vyhodnoceni dotaznikového a pozorovaciho Setfeni

Ziskana data byla rozdélena do ti{ kategorii podle
povahy pozorovaného ukonu. Prvni skupina pozoro-
vanych c¢innosti se tykala bézné hygieny rukou prova-
deéné v operacnim traktu. Druhou sledovanou oblasti
byla Gprava rukou zdravotnickych pracovnikt pfi pra-
ci na operacnich salech a posledni pozorovanou skupi-
nou c¢innosti byla pfiprava rukou sterilni skupiny, tedy
chirurgicka dezinfekce rukou a ¢innosti, které ji bezpro-
stfedné predchazeji.



Tab. 1: Hygienicka dezinfekce rukou

Hygienicka dezinfekce rukou Pozorovani Dotaznikové Setfeni

Provadi pozorovany hygienickou dezin- Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
fekci rukou pfi nasledujicich ukonech: ANO NE ANO NE ANO NE ANO NE

pfi vstupu do operacniho traktu 39 9 81 % 19 % 44 4 92 % 8 %
pfi vstupu na vlastni operacni sél 30 18 62 % 38 % 42 6 88 % 12 %
pfed navlec¢enim nesterilnich rukavic 1 37 23 % 77 % 10 38 20 % 80 %
po manipulaci s pacientem 33 15 69 % 31 % 48 0 100 % 0%
po sejmuti rukavic 35 13 73 % 27 % 30 18 62 % 38%

Jak dodrZuji perioperacni sestry zasady hygienické
dezinfekce rukou (HDR)?

Prvni vyzkumnou otazkou bylo zjistit, jak dodrzuji
perioperacni sestry zasady hygienické dezinfekce rukou
(tab. 1). Podle platnych hygienickych pfedpist je povinna
hygienicka dezinfekce rukou pfi vstupu do prostor ope-
ra¢nich salt. Prestoze v dotaznikovém Setfeni 44 (92 %)
respondentt deklaruje provedeni dezinfekce rukou, ve
skutec¢nosti ji provadi pouze 39 (81 %) sledovanych. Jes-
té nepfiznivéjsl je situace v pfipadé vstupu na vlastni
operacn{ sal, kde HDR neprovede celych 18 (38 %) sle-
dovanych, ale opominuti tohoto tkonu pfiznava pou-
ze 6 (12 %) respondentt. Shoda naproti tomu panuje,
bohuzel, v odpovédi na dotaz na provedeni HDR pred
navlecenim nesterilnich rukavic. Zde ji provadi pouze
11 (23 %) pozorovanych, respektive 10 (20 %) dotazo-
vanych. To je varujici bilance a zd4 se, ze si pracovnici
neuvédomuji dostatecne, ze rukavice pfedstavuje pou-
ze ¢astecnou bariéru (10). HDR po manipulaci s paci-
entem povazuje za nutnou vsech 100 % pracovniku, ale
ve skutecnosti ji provedlo pouze 33 (69 %).

Jak dodrZuji perioperacni sestry upravu rukou pfi
praci na opera¢nim sale?

Cilem druhé vyzkumné otazky bylo zjistit, jak dodzr-
zuji perioperacni sestry tpravu rukou pfi praci na ope-
raénim sale. Dle metodického navodu MZ CR (10) je
nutné, aby vsichni zdravotnici pfi péci o pacienta do-
drzovali pfedepsanou upravu rukou. Tedy pfirozené,
kratké, ¢isté nehty a ruce bez Sperkt a hodinek, proto-
ze $perky, lak nebo gelové nehty se mohou stat rezer-
voarem infekce (11). Odpovédi na druhou vyzkumnou
otazku znazornuje tabulka 2, ze které vyplyva, ze od-

Tab. 2: Uprava rukou

povédi respondentti z dotaznikového Setfeni jasné do-
kazuji, ze si pfevazna vétsina sester uvédomuije, jaka by
méla byt spravna Gprava rukou na opera¢nim sale. Po-
zorované perioperacni sestry skutecné Sperky na ope-
racnich salech nenosily. Mnohem horsi vsak byly vysled-
ky pfi sledovani upravy nehtt. Zde se ukazalo, ze cela
¢tvrtina nedodrzuje metodicky navod, ac jej velmi dob-
fe zna — viz vysledky dotaznikového $etfeni. Sest sester
(13 %) melo nehty pouze dlouhé, tii (6 %) nalakované
a tfi (6 %) dokonce umclé.

Jak dodrZuji perioperacni sestry chirurgickou dez-
infekci rukou?

Cilem tfeti vyzkumné otazky bylo zjistit, jak dodr-
zuji perioperacni sestry chirurgickou dezinfekei rukou
(CHDR). Vysledky jsou zobrazeny v tabulce 3. Predepsa-
na doba mechanického myti rukou (MMR) pfed CHDR
je 60 sekund. V dotaznikovém Setfeni takovou nebo
delsi dobu zvolilo 43 (90 %) respondentt, ale skute¢né
minimaln{ stanovenou dobu dodrzelo pouze 15 (31 %)
pozorovanych. Minimalni doba myt{ rukou pfi pozo-
rovani byla 33 sekund, naopak maximalni doba byla
102 sekund. Primérna doba cinila 58 sekund. Pouzi-
vani papirového ru¢niku k osuseni rukou je ptikladem
dobré praxe (12), kdy jej zvolilo vSech 100 % respon-
dentti i pozorovanych. Dale nas zajimalo, zda pracovni-
ci aplikuji dezinfekéni prostredek k CHDR do suchych
¢i vlhkych rukou. A¢ nespravny postup zvolil pouze
jeden respondent (2 %), ve skutecnosti tak postupovalo
7 (15 %) pozorovanych. Odpoved na dotaz na spravny
postup vlastni CHDR zvolilo 48 (100 %) respondentti
spravnou, nebo dokonce delsi dobu, ale v praxi postup
dodrzelo jen 27 (56 %) pracovnikt. Osuseni rukou po

Pozorovani Dotaznikové Setreni
Uprava rukou Absolutni éetnost Relativni éetnost Absolutni éetnost Relativni éetnost
ANO NE ANO NE ANO NE ANO NE
Jsou nehty pozorovaného kratce zastfizené
| nehty pozorov ratee zastnz 36 12 75 % 25 % 47 1 98 % 2%
a nenalakované?
Jsou nehty pozorovaného dlouhé nenalako-
' nenty’p 6 42 13 % 87 % 1 47 2% 98 %
vané?
Jsou nehty pozorovaného dlouhé nalako-
, vp 3 45 6 % 94 % (0] 48 0% 100 %
vané?
Jsou nehty pozorovaného umeélé, dlouhé,
vp 3 45 6% 94 % 0 48 0% 100 %
nalakované?
Maé pozorovany Sperky na rukou? 0 48 0 % 100 % (6] 48 0 % 100 %
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Tab. 3: Chirurgicka dezinfekce rukou

Absolutni ¢etnost Relativni éetnost
Chirurgicka dezinfekce rukou - pozorovani
ANO NE ANO NE
DodrZuje pozorovany minimalni dobu myti pred CHDR - 60 s? 15 33 31 % 69 %
Pouziva pozorovany k osuseni rukou po mechanickém myti pred CHDR papirovy ru¢nik? 48 0 100 % 0%
Aplikuj Y hanické ti pfed CHDR dezinfekéni tredek
pli UJeIpozorovany po mechanickém myti pre ezinfekéni prostfede M 7 85 % 15 %
do suchych rukou?
Vtird y pfi CHDR dostatecné Zstvi dezinfekénih tredk d Ce-
ir4 pozorovany pri HD ’os atecné mnozstvi dezinfekéniho prostfedku po doporuce 35 13 739 27 %
nou dobu (dle doporuceni vyrobce)?
Provadi y CHDR ve tfech krocich - $pick G az lokty, Spick 0
Eova |1.)ozorvovany CHDF ve re(: vro’clcv ’ Spicky prstt az lokty, Spicky prsta 27 21 56 % 449
az polovina predlokti, Spicky prstli az zapésti)?
Po CHDR neché pozorovany ruce volné uschnout? 43 5 90 % 10 %
Dezinfikuje pozorovany ruce tfenim dlané o dlan? 48 0 100 % 0%
Dezinfikuje pozorovany ruce trenim dlané o hrbety ruky se zaklesnutymi prsty? 45 3 94 % 6 %
Dezinfikuje pozorovany ruce tfenim dlané o dlan se zaklesnutymi prsty? 42 6 88 % 13 %
Dezinfikuje pozorovany ruce tfenim hibetl prstd o druhou dlan se zaklesnutymi prsty? 32 16 67 % 33 %
Provadi pozorovany rotaéni dezinfekci palc? 39 9 81 % 19 %
Provadi pozorovany dezinfekci $picek prstG? 41 7 85 % 15 %

CHDR povzbudivé zvolilo pouze 5 (10 %) pozorova-
nych a 0 % respondentti. Vsechny kroky pfedepsaného
postupu pii CHDR vystiidalo v praméru vice nez 85 %
pozorovanych sester.

Porovnani postupu pfi poruseni celistvosti rukavic

Mezi sledované postupy bylo zafazeno také opatfe-
ni provadéné v pfipadé poruseni celistvosti sterilnich
rukavic. Dle metodického navodu (10) je tfeba provést
znovu CHDR. Jelikoz v 80 % ptipadt nebyla moznost
tuto situaci pozorovat, pouze 20 % pozorovanych mélo
moznost provést né¢jaké opatfent, které bylo na vybér v
dotaznifkovém setfeni. V téchto 10 piipadech si 9 po-
zorovanych pouze vyménilo rukavice bez provede-
ni jakékoliv dezinfekce. Pouze v jednom piipadé do-
8lo k hygienické dezinfekei rukou. V dotaznikovém se-
tfeni 25 (52 %) respondentek odpovedélo, ze si ruka-
vice vymeéni bez jakékoliv dezinfekce, 4 (8 %) by pro-
vedly HDR, 18 (38 %) deklarovalo provedeni CHDR
a jeden respondent (2 %) by provedl dezinfekei pouze
v misté prodéravéni rukavice.

Limity vyzkumu

Je tfeba si uvédomit moznost ovlivnéni zkoumané-
ho vzorku pfimym pozorovanim. Prestoze pozorova-
ni nevedeli, co presné vyzkumnik pozoruyje, je pravde-
podobné, Ze nektefi pracovnici postupovali spise podle
ocekavani, nikoliv podle zazitych vzorct chovani. Vy-
sledky jsou tedy pravdépodobné lepsi, nez je skute¢nost.

Diskuze

Z vysledkt pozorovani a z dotaznikového setfeni vy-
plyva, ze hygiena rukou je ve zdravotnickych zatizenich
zatizena fadou chyb, které vedou k jejimu nedodrzovani.
Zejména na hygienu ruku jsou zacilena bariérova opat-
feni na vSech trovnich.

WHO v roce 2009 nastartovala celosvétovou kam-
pan: Save Lives: Clean Your Hands (Zachran zivoty:

myj si ruce) (5) v ramci svého programu Clean Care is
Safer Care (Cista péce je bezpecnéjsi). V ramci kampa-
n¢ je doporucovana cela fada opatfeni, ale nejdulezitej-
$im stale ztstava hygiena rukou.

Prazkum na operac¢nich salech zjistil pochybeni ve
vsech tfech zkoumanych oblastech: hygienické dezinfek-
ci rukou, tprave rukou a chirurgické dezinfekei rukou.

V provadéni hygienické dezinfekce rukou perioperac-
nimi sestrami se ukazalo, Ze sestry jsou velmi dobfe in-
formovany o pozadavcich na hygienu rukou. To vyply-
nulo z dotazniku, ktery pfi dotazu na provedeni HDR
vykazoval v polozkach ,,pfi vstupu do opera¢niho trak-
tu’, ,,pfi vstupu na vlastnf operacni sal“ a ,,po manipula-
ci s pacientem® vysoké procento odpovedi (88—100 %),
které se shoduji s metodickym navodem MZ CR (10).
Skutec¢na compliance je ale odlisna a klesa na 62—81 %.
Také ,,pfed navlecenim nesterilnich rukavic® a ,,po se-
jmuti rukavic® projevovali respondenti malou ochotu
k HDR (62 %) uz v dotazniku. Pfekvapive bylo skutec-
né chovani mirné lepsi (73 %). Neochotu dezinfikovat si
ruce pfed navlecenim rukavic si mizeme vysvétlit jed-
nak c¢asovou tisn{ a nepfijemnymi pocity pfi navlékani
rukavic na ne zcela zaschlé ruce. Dalsim davodem mize
byt i mylny predpoklad, Ze rukavice pfedstavuji dosta-
te¢nou ochranu pied pfenosem infekce.

Zejména tam, kde je frekvence nutnosti HDR vysoka,
je nékdy v provozu prakticky nemozné zasadu stopro-
centné dodrzet. Nékteré studie popisuji zdravotniky, kte-
i1 si dezinfikujf ruce az 42krat za sménu ¢i 1,7-15,2krat
za hodinu (5). Pak je vysvétlitelné, ze pracovnik tézko
dostoji svym pracovnim povinnostem i naroktim na hy-
gienu rukou zaroven.

Prestoze shledavame néktera pochybeni v HDR po-
chopitelna a vysvétlitelnd, tak pro pfestupky v upravé
rukou perioperacnich sester omluvu nenalezneme. Je
uspokojivé, ze personal ve 100 % nenosi na rukou Sper-
ky, ale je tfeba si uvédomit, ze by to pro nositele zname-
nalo znac¢né nepohodli. Dlouhé, nalakované ¢i dokonce
umelé nehty, které byly pozorovany u 25 % sester, asi ta-
kovy diskomfort nepfedstavuji. A tak pfestoze 98 %o re-



spondentt odpovédélo, ze zadouci upravou nehtt jsou
kratké, cisté, nenalakované nehty, kazdy ¢tvrty tuto za-
sadu pfestoupil. Vzhledem k tomu, ze takto masivni po-
chybeni lze jen stézi pfehlédnout, je pravdépodobné, ze
jde i o selhan{ managementu.

Dle Véstniku MZ CR (10) nesmi Gprava nehti ohro-
zovat stav pacienta, pfedev$im s ohledem na $ifeni ne-
mocnicnich niakaz, a nesmi branit umoznovat zdravot-
ni péci. Toto doporuceni se tyka vsech zdravotnickych
pracovnikd, kteff se ucastni piimého poskytovani zdra-
votni péce pacientum. Také v doporucenich WHO se
autofi stavi k umelé uprave nehta negativné. Duvod je,
ze podle nich piibyva diikazi o tom, ze umélé nehty po-
mahaji k pfenosu patogent na pacienty. Zaroven pou-
kazuji na to, ze zdravotnici s umélymi nehty majf na ko-
neccich prstu vice gramnegativnich patogent nez zdra-
votnici, ktef{ maji ptirodni nehty, bez ohledu na to, zda
si myji ruce vodou a mydlem nebo dezinfikujf ruce alko-
holovymi ptipravky (5). V neposledni fad¢ platna vyhlas-
ka ¢. 306/2012 Sb., o podminkéich pfedchazeni vzniku
a Sifenf infek¢nich onemocnéni a o hygienickych poza-
davcich na provoz zdravotnickych zafizeni a Gstav so-
cialni péce, ve znéni pozdéjsich predpisu, v priloze ¢. 3
udava: ,,[jprava nehtd nesmi ohrozovat zdravotni stav
pacienta zejména s ohledem na mozné sffenf nemocnic-
nich ndkaz a nesmi branit poskytovani zdravotni péce
v plném rozsahu. Pfirozené nehty musi byt upravené,
kratké, ¢isté.“ (2).

Ttet{ sledovanou skupinou ¢innosti bylo vse, co se tyka
chirurgické dezinfekce rukou. CHDR je rutinni proce-
dura, kterou perioperacni sestra provadi n¢kolikrat den-
né. Jejim cilem je redukovat rezidentni (stalou, trvalou)
a tranzientn{ (pfenosnou, prechodnou) mikrofléru z po-
kozky rukou a predlokti pfed oblec¢enim sterilnfho plaste
a sterilnich chirurgickych rukavic. Pfedchazi ji mechanic-
ké myti rukou a pfedlokti. Zde byla jiz v odpovedich na
pozadovanou délku myt{ rukou pfed CHDR patrna vel-
ka nejistota, kdy spravny ¢asovy udaj (60 sekund) zvolilo
pouze 38 % respondentu, 10 % se domnivalo, Ze se jedna
o méné nez 60 sekund a celych 52 % zvolilo odpoved
vice nez 60 sekund, mozna pro jistotu. Skutecnost vsak
byla jina a mechanické myt{ rukou trvalo u pozorovanych
v rozmez{ od 33 do 102 sekund, vétsina sledovanych vsak
provadéla myti méné nez 60 sekund. To, Ze vétsina re-
spondentt nezna spravnou hodnotu, svédéi o tom, zZe
sledované ¢innosti neni prikladan dostate¢ny vyznam.
Podobné¢ dopadlo sledovani délky expozice dezinfeke-
nimu prostfedku pti CHDR, kterou dodrzelo 73 % po-
zorovanych sester. Vechny kroky dezinfekce rukou pro-
vedlo vice nez 85 % pozorovanych, a doporuceny po-
stup CHDR ve tfech krocich ($picky prstt az lokty, $pic-
ky prstt az polovina predlokti, $picky prstt az zapésti)
provedlo ale jen 56 % pozorovanych. I to nut{ k zamys-
leni, zda manazefi operacnich sala vénujf rutinnim po-
stupum adekvatni pozornost.

Soucasti sledovani byla i opatfeni v pfipadé poruse-
nf celistvosti sterilnich rukavic. Metodicky navod MZ
CR jasné ptikazuje v takovém piipadé provést znovu
CHDR (10). Spravny postup zvolilo v dotazniku pou-
ze 38 % respondentu, ale z pozorovanych nikdo. Pouze
v jednom piipadé pfi pozorovani provedl pozorovany
hygienickou dezinfekei rukou. Pozorovani vsak umoz-
nilo sledovat jenom 10 pfipada perforace rukavic a je-
jich vymény. Pokud by sledovany pracovnik chtél pro-

vést chirurgickou dezinfekei rukou, byl by nucen preru-
$it praci, sundat si nejen rukavice, ale i plast’, aby mohl
provést CHDR. Pak by si mohl znovu obléci sterilni
plast’ a rukavice. Znamenalo by to vyfazeni pracovni-
ka na cca 3—5 minut. Je ke zvazeni, zda je vzdy takovy-
to prostoj mozny.

Dle Spojené akreditaéni komise CR (13) patii pravi-
delné skolen{ o hygiené rukou k fadé¢ akreditacnich stan-
dardu, které musi kazdé zdravotnické zatizeni splnovat
v ptipadé, ze usiluje o akreditaci. Z dotaznikového set-
fenf bylo zjisténo, ze 90 % respondentti uvedlo, Ze jim
zaméstnavatel umoznuje pravidelné skoleni v oblasti hy-
gieny rukou. Ze 48 respondentti odpovedeélo 44 %, ze je
jim skoleni umoznovano 2krat ro¢né, 16 % odpovede-
lo 1krat rocné a 40 % odpovédélo, ze jednou za 2 roky.
Je otazkou, zda to, ze skoleni probiha, ma vliv na jeho
uplatnovani v praxi.

Zaveér

Z porovnani vysledka dotaznikového a pozoro-
vaciho Setfeni vyplynulo, Ze respondenti maji Cas-
to dobré teoretické znalosti, které v praxi nevyuzivaji,
a dopoustéji se tak chyb, které mohou mit fatalni nasled-
ky. Z vysledku Setfeni je zfejmé, Ze respondenti si zfej-
mé neuvédomuji dilezitost dodrzovani doporucenych
postupt hygieny rukou, kdy tim, Ze tato pravidla nedo-
drzuji, ohrozujf pacienty i sami sebe. Otazkou ztstava,
zda je pficinou pretizenost sester, ¢i jejich nizka infor-
movanost o dopadech takového jednani. Pak je tfeba se
zamyslet nad kvalitou pravidelného proskolovani per-
sonalu o hygien¢ rukou. Také frekvence a dukladnost
auditt a kontrol v této oblasti by mohly byt nastrojem
k napravé stavajictho stavu.

Ziskané vysledky budou slouzit jako pomocny mate-
rial pfi pravidelnych Skolicich akcich provadénych za-
méstnavatelem. Ve spolupraci s hygienickymi sestrami
danych nemocnic byl vypracovan prehled nejcastéjsich
chyb, které byly behem setfeni odhaleny, a tyto chyby
budou prezentovany viem zaméstnancim béhem pra-
videlnych skolicich akef na téma hygiena rukou. Zaro-
venn mohou vysledky Setfenf slouzit jako podklad pro
dalsi praci v oblasti dodrzovani pravidel hygieny rukou
v perioperacni péci.

Podékovini:
Prispévek vznikl za podpory grantu Bezpeind perioperaini
péce SGS-2018-011.

Stret zdjmii: Zadny.
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INSTITUCE PRO OCHRANU A PODPORU ZDRAVI V ITALII

Italie se stala hlavnim evropskym ohniskem pande-
mie COVID-19 a jeji zkusenosti bezpochyby vyuzije fada
zemi 1 mezinarodnich zdravotnickych instituci. V ¢lan-
ku, ktery sumarizuje italské poznatky, je navic vystiz-
ny pfehled o zaméfeni a organizaci prevence a ochrany
vefejného zdravi. Pfinasime o tom kratkou informaci,
protoze existuje mnoho analogii s ¢eskou hygienickou
sluzbou, ale i rozdila.

Italsky systém péce o zdravi je zalozen na regional-
né organizovaném narodnim zdravotnfho systému. Je
financovan z vSeobecnych danovych pffjma a posky-
tuje rozsahlou bezplatnou péci, je spravovan z regio-
nu a vlada respektuje pii planovani péce jejich potfe-
by. V roce 2016 ¢inily naklady na zdravotni péci v Italii
8,94 % HDP, mén¢ nez pramér zemi OECD (12,59 %).
Kdyz WHO a OECD zhodnotily italsky systém, kon-
statovaly uspéchy politiky vefejného zdravotnictvi. Pre-
sto existuji obavy z dopadu trvalého omezovani nakla-
du a z regionalnich rozdila v kvalité sluzeb a vysledku,
ze starnuti zdravotnikd (pramérny vek 51 let), opozdo-
vani digitalizace a z nedostate¢ného rozpoctu na pre-
ventivn{ opatfeni.

Hlavni instituci zodpovédnou za vefejné zdravi na
narodn{ urovni je ministerstvo zdravotnictvi. Dopliiu-
i Narodni zdravotni tstav (Institute Superiore di Sani-
ta), ktery provad{ védecky vyzkum a podporuje praktic-
kou ¢innost vetejného zdravotnictvi. V regionech pak
pracuji mistni zdravotni dfady (Aziende Sanitare Loca-

li). Jednim ze ti{ pilifa italského zdravotniho systému
je Department prevence (Dipartimento di Prevenzio-
ne). Departmenty prevence (DP) jsou soucasti kazdého
mistniho zdravotniho Gfadu a vyznamné se podilely na
feseni pandemie COVID-19.

Hlavni funkei DP je prevence infekei, ochrana pfed
zdravotnimi riziky z zivotnfho a pracovniho prostfedi,
veterinarni bezpecnost a zdravi, hygiena chovu dobyt-
ka a ochrana jeho zdravi, hygiena potravin zivocisného
puvodu, hygiena a bezpec¢nost potravin, nutricni surveil-
lance a prevence a podpora zdravi na tseku nepfenos-
nych nemoci. DP je organiza¢né a financné autonom-
ni, persondl tvoii 1ékafi a dalsi specialisté (napt. 1ékafi
pro pracovni medicinu), veterinafi, zdravotn{ asistenti,
zdravotn{ sestry, biologové, chemici a inzenyti. DP spo-
lupracuje s Regiondlni agenturou pro zivotni prostredi,
Zoo-profylaktickym tstavem, Narodnim ustavem pro
pojisténi proti pracovnim urazim a dalsimi. Na svém
useku také koordinuje praci sluzeb primarni péce v¢.
rodinné a komunitni mediciny.

Torri E, Sbrogio 1.G, Rosa ED, Cinquetti S, Francia F,
Ferro A. Italian public health response to the COVID-19 pan-
demic: case report from the field, insights and challenges for the
department of prevention. Int | Environ Res Public Health.
2020;17(10):3666. doi:10.3390/7jerph17103666
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