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1 UvoD

Problematika myti rukou je velmi zavazinym a dllezitym tématem. Jelikoz
studuji Verejné zdravotnictvi, které propojuje obory jako napftiklad
hygiena a epidemiologie a jedna se predevsim o preventivni obor,
zajimam se o problematiku nozokomidlnich nakaz a jejich prevenci. Bylo
tak pro mne lakavé zjistit, do jaké miry vnimaji dlilezitost hygieny rukou
ostatni studenti 3. Iékarské fakulty. Zaméfrila jsem se na studenty 1. aZ 5.
rocniku magisterského programu VSeobecné Iékarstvi. V nemocni¢nim
prostiedi, které je odliSné od ostatnich, vznikaji specifické kmeny bakterii,
které jsou rezistentni vici antibiotik(im a jejich |écba je tak dlouhotrvajici
a velmi obtizna. Méli bychom se tedy zaméfrit predevsim na to, aby tyto
nakazy vlbec nevznikaly nebo vznikaly co nejméné. Spravna hygiena

rukou je v tomto ohledu stézejni.



2 TEORETICKA CAST

2.1 Historie

Hygiena jako védni obor byla pojmenovana podle bohyné zdravi, Hygieia, kterd je
znazornovana v podobé sli¢né Zeny, drzici v ruce hada pijiciho z misky. Hygiena
spolu s epidemiologii jsou zakladnimi kameny vefejného zdravotnictvi. Jsou to
obory, jejichZ spole¢nym cilem je snaha pfedchazet nemocem.?

Historie nozokomialnich ndkaz saha aZ do doby, kdy se zfizovala prvni
zdravotnicka zafizeni, tedy mista, ve kterych se shromazdovali nemocni. Az po
rozvoji mikrobiologie a epidemiologie se mohla zavadét nékterd preventivni

opatfeni, kterd by zamezovala rozvoji téchto nemoci.?

2.1.1 Florence Nightingalova (1820 — 1910)

DulezZitou osobnosti, kterd upozorfiovala na spojitost mezi Spatnou hygienou a
naslednym rozvojem nemoci byla Florence Nightingalova, znama jako Dama
s lampou, ktera oSetfovala ranéné vojaky béhem Krymské valky v letech 1854 —
1856. Poté, co prijela na Krym, panoval v nemocnici ve Scutari naprosty chaos a
otfesné hygienické podminky. Byl zde nedostatek posteli, dek, potravin, 1ék,
viude byly krysy a blechy. 3

,, Tyto nedostatky mély za ndsledek katastrofdlni umrtnost a i lehce zranéni
vojdci tak snadno podléhali sekunddrnim infekcim.” 4

Nemoci jako tyfus, cholera a Uplavice byly bézné v armdadnich nemocnicich.

Mnoho vojak(i umiralo spiSe na tyto nemoci nez nasledkem zranéni. Florence

1 BENCKO V. Prosttedi, zdravi, primarni prevence a kvalita Zivota. Prakticky lékaF. 2008, 88, &.5. s.
253

2 ZAHRADNICKY Jifi. NozokomidIni ndkazy. Avicenium. Praha 1981.s.7

3 MAGNELLO E. Florence Nightingale: The compassionate statistician. 2010

4 MCDONALD L. Florence Nightingale — Introduction to Her Family and Life, The collected works
of Florence Nightingale



pracovala na zlepSeni hygieny a vyZivy a témito opatienimi se snizila dmrtnost.
Shromazdovala data o poctech umrti a jejich pfi¢inach.>

Vytvofila grafy, které vychazely z kolaCovych diagram(l. Kruh rozdélila na 12
dilt, které predstavuji 12 mésicl v roce, a velikost kazdého dilu odpovida poctu
umrti v daném mésici. Samotné dily pak ddle rozdélila na 3 ¢asti — 1. ¢ast
znazornovala pocet umrti v dlisledku sekundarnich onemocnéni, 2. ¢ast pocet
umrti nasledkem zranéni a 3. ¢ast znacila nejasné pficiny umrti.

Grafy vytvofila dva. Prvni zobrazoval data od dubna 1854 do bfezna 1855 a
druhy pak data od dubna 1855 do bfezna 1856.% Z druhého grafu je patrny jasny
pokles Umrtnosti predevsim v dusledku sekundarnich onemocnéni. To je obdobi
kdy byla zavedena lepsi hygienicka opatfeni a zvySend Uroven poskytované
péce.” Po ndvratu do Velké Britdnie své vysledky pfednesla pfed Kralovskou

komisi pro zdravi armady a napomohla tak k celé Fadé zdravotnickych reforem.®

2.1.2 Ignac Filip Semmelweis (1818 — 1865)

,,Jako prvni pochopil, Ze je tfreba myt si ruce. &

Byl Iékafem madarského plivodu. Od roku 1846 pusobil na porodnické klinice

ve Vidni.

V té dobé dochazelo k rozsdhlym epidemiim u rodic¢ek v Sestinedéli. Umiraly
na zavazné sepse, pojmenované puerperalni sepse, jejichz pri¢ina nebyla tehdy
znama. Bylo tehdy zcela bézné, Ze lékafi a studenti lékarstvi dochazeli k porodim

a operacim pfimo z pitevny s potfisnénymi plasti a Spinavyma rukama.

5> Understanding Uncertainty. Florence Nihgtingale and the Crimean War. 2008

6 VECEROVA A., LANKASOVA R. Florence Nightingale — Zena, matematicka, o$etfovatelka.
Kontakt. 2011. ro¢nik 13, €. 1, s. 8-10

7 Understanding Uncertainty. Mathematics of the Coxcombs. 2008

8 KOSARA Robert. Shining a Light on Data:Florence Nightingale. 2009

® HOUDEK Frantidek. Zachrance maminek:pfed 160 lety Ignaz Semmelweis zvefejnil svou nauku o
infekcich. Sanquis. 2010. ¢.77, s. 54



Pooperacni umrtnost dosahovala mnohdy az Sedesati procent a Umrtnost matek

v Sestinedéli v dusledku hore¢ky omladnic vice nez 12%.°

,,Nékteri se domnivali, Ze choroba vznikd zadrZenim ocistkd, jejich rozkladem
se tvofi jedovaté ldtky, vstiebdvajici se do krve, jini hledali souvislost mezi
horeckou a tvorbou mléka a dalsi pricitali vznik choroby kosmicko — telurickym

vlivim.“ 11

Semmelweis se snaZil objasnit pfic¢inu vzniku horec¢ky omladnic. Srovnaval
vyskyt onemocnéni a imrtnost ve dvou Ustavech. Kliniku, kde pUsobil a
porodnické oddéleni, kde umiralo méné rodicek. Rozdil nasel v pasobeni
porodnich bab na porodnickém oddéleni, kdezto na klinice byli vychovavani
studenti |ékarstvi, ktefi chodili na pitevnu. On sdm pitval mrtvoly zemrelych
rodi¢ek a u vSech shledal zanéty rodidel a lozZiska hnisu. Usoudil, Ze za plvodnim
onemocnénim stdla celkovd nakaza z nékteré rany na rodidlech a horecka byla
jen dusledkem této nakazy. Dalsi stopou byla nestastna udalost, ktera se stala
Semmelweisovu nejlepsimu pfiteli, rovnéz |ékafi, jenz byl zranén pfi pitvé
skalpelem. Zemfel na celkovou infekci v disledku poranéného prstu. Uvédomil si,
Ze medici a |ékafi pfenaseji infekce na rodicky tim, Ze vstupuji na porodni sal
pfimo z pitevny. V roce 1847 zaved| pred vstupem na porodni sal myti rukou
v chlérové vodé. V nasledujicich mésicich tak doslo k vyraznému poklesu
zemrelych matek z 12% na 2%. O 3 mésice pozdéji vSak v jeden den zemrelo 11
z 12 rodicek. Po pitvé se prokazalo, Ze prvni Zena méla infikovanou délohu a
|ékari tak prenesli ndkazu na dalsi rodicky. Zaved| tedy myti rukou v chlérové

vodé i mezi jednotlivymi vykony na pacientech. 2

Béhem roku 1848 Semmelweis prohloubil svou teorii a zacaly se umyvat také

nastroje, se kterymi se rodic¢ky dostaly do styku. Ve videnské klinice zanedlouho

10 HOUDEK Franti$ek. Zachrance maminek:pfed 160 lety Ignaz Semmelweis zvefejnil svou nauku o
infekcich. Sanquis. 2010. ¢. 77, s. 54

1 TRCA Stanislav. Ignac Filip Semmelweis (1818 — 1865) — Smrtici nakaza. Avicenna Revue. Clanky
Lékar, déjiny a my. 2004

12 TRCA Stanislav. Ignac Filip Semmelweis (1818 — 1865) — Smrtici nakaza. Avicenna Revue. Clanky
Lékar, déjiny a my. 2004



doslo k témér uplné eliminaci horecky. V letech 1851 — 1856 pUsobil

v budapestské Nemocnici Sv. Rocha, kde uplatiioval své poznatky ohledné
nastrojl a hygieny rukou. Vysledkem bylo vyrazné snizeni umrtnosti v disledku
puerperalni sepse na méné nez 1%. Jeho postupy byly nasledné pfijaty i v celém

tehdejSim Uhersku.

Zemrel v ¢ervenci roku 1865. Traduje se, Ze na otravu krve, které predchazelo
infikovani prstu pfi chirurgickém vykonu ¢i pitvé. Oficialné vSak tato teorie

potvrzena nebyla. 13

2.1.3 Louis Pasteur (1822 — 1895)

Védec a chemik, ktery vyznamné pfispél k prevenci infekci. Zabyval se
zpUsoby, jak Ize znic¢it mikroorganismy. Jednim ze zpUsobd je zahtati a nasledné
zchlazeni bakterie — proces pasterizace. Dalsi zpUsob, jak Ize eliminovat bakterie

je vystaveni u¢inkm chemickych roztok(.#

2.1.4 Joseph Lister (1827 —1912)

Slavny Iékaf¥, chemik a védec povaZovany za zakladatele antisepse. Nasledoval
myslenku Louise Pasteura, Ze mikroorganismy zpUsobuji infekci. Pozoroval, Ze
mnoho pacientl po amputacich koncetin umiraji na sepse. Zaved| pouzivani

fenolu jako antiseptika a tim vyrazné sniZil mortalitu.

Vv

problémy nemocniéni hygieny. Prakticky lékar. 2007. 87, €. 2, 5.70
15 The biography.com. Joseph Lister. 2015
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2.2 Proces Sifeni nakazy

Siteni nozokomialnich a dalsich nékaz je v epidemickém Fetézu podminéno

tfemi zakladnimi ¢lanky:

1.) pfitomnosti zdroje nakazy
2.) uskutecnénim prenosu plivodce nakazy

3.) pfitomnosti vnimavého jedince

2.2.1 Zdroj nakazy

Zdrojem nakazy je nejcastéji clovék. Ddle se mliZe jako zdroj ndkazy uplatnit
zvite. To plati zejména pro onemocnéni zplisobend salmonelami. Vnéjsimi zdroji

s

mUzZe byt voda nebo plida. Ve vodnim prosttedi 7iji napfiklad legionely.'®

Pro nemocnicni nakazy jsou typickymi zdroji lidé. Nejcastéjsi zdroje

predstavuji pacienti, navstévy a zdravotnicky personal.

,,Ptivodcem NN u pacienta muZe byt bud’jeho vlastni mikrofldra, kterd za
urcitych okolnosti aktivizuje v organismu infekcni proces (to plati v pripadé vzniku
endogenni NN), nebo zdrojem muzZe byt jiny pacient, jehoZ mikrofldra je obsaZend
ve slindch, na rukou, v kapénkdch vzduchu, v kontaminovaném prachu, na
predmétech bézné potreby, na vysetrovacich ndstrojich a pomickdch, na
obvazovém materidlu, v moci, ve stolici, v krvi, ve sputu, v hnisu, ve vagindlnim a

spojivkovém sekretu (to plati v pfipadech vzniku exogenni NN).“ Y7

Pacient mlze byt tedy zdrojem endogenni nebo exogenni nakazy. Endogenni
nakaza vznikd pasobenim vlastni mikrofldry. Etiologicka agens jsou pfitomna
v celém nasem organismu a v mistech, ktera bézné osidluji, jsou pro nas
organismus neskodnad. Pokud se vsak premisti do jiného systému, nez které je mu

vvvvvv

v dychacim, koznim, urogenitalnim nebo gastrointestinalnim systému. Ptikladem

16 SRAMOVA Helena. Nozokomidini ndkazy. Maxdorf. 1995
17 SRAMOVA Helena. Nozokomidini ndkazy. Maxdorf. 1995. s. 16
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mUze byt Staphylococcus aureus, ktery je soucasti mikrofléry dutiny ustni. Pokud
se ale premisti, napf. pfi chirurgickém vykonu na operacni ranu, mize zpUsobit

hnisajici procesy.

Pro exogenni nakazy je charakteristické, Ze pacient vylucuje etiologicka agens
do okolniho prostfedi. To probiha inaparentné nebo s klinickymi pfiznaky dané
nemoci, v inkubacni dobé, kdy samotna nemoc propukne az béhem hospitalizace
nebo je pacient nakaZzen infekénim onemocnénim, ale ptiznaky neprobihaji
manifestné, nybrz latentné a nemohou tak byt véas zahajena epidemiologicka
opatfeni. Pomérné Casté je nosicstvi infekénich agens. To muze byt
asymptomatické, v inkubacni dobé, v rekonvalescenci nebo chronické.
Nebezpecné je hlavné proto, Ze si ¢asto lidé nejsou védomi svého nosiéstvi. Jinym
pfipadem mUze byt ndkaza pacienta, ktery se kolonizuje béhem hospitalizace ve
zdravotnickém zafizeni nemocni¢nimi kmeny. Je—li pacient nakazen typickym
nemocni¢nim kmenem methicilin rezistentnim Staphylococcus aureus (MRSA),

musi byt u néj zavedena zvy$end hygienicka opatfeni. &

Navstévy se podili nejméné na zavleceni infekci do nemocnicnich zafizeni.
Zalezi na chovani jednotlivcl. Pokud se navstévnik neciti dobre, tak by nemél do
tohoto zafizeni vstupovat, nesedat si na postel pacienta apod. Vyhlasuje se

napfiklad Gplny zdkaz navstév béhem chfipkovych epidemii. *°

Zdravotnicky persondl se mize jako zdroj NN velmi vyznamné uplatnit.
Zdravotnik miZe podcenit pfiznaky zdanlivé banalniho onemocnéni, napriklad
farynfitidu nebo hnisajici ranu na klzi a prendset tak pfimo i nepfimo nékazu.
MuUzZe byt nosi¢em MRSA, predevsim v nasopharyngu a nedodrzovanim spravné
hygieny rukou m{zZe prenaset ndkazu na pacienty. Ddle m(iZze pfenaset patogeny
kontaminovanyma rukama mezi pacienty nebo na predméty potiebné pro péci o

nemocné.?0

18 SRAMOVA Helena. Nozokomidini ndkazy II. Maxdorf. 2001
19 SRAMOVA Helena. Nozokomidini ndkazy. Maxdorf. 1995
20 SRAMOVA Helena. Nozokomidlni ndkazy Il. Maxdorf. 2001
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2.2.2 Cesta prenosu

Cesta prenosu je druhym ¢lankem v procesu Sifeni nakazy. Zprostfedkovava

pfenos nakazy od zdroje k vnimavému jedinci.

Dulezitym faktorem je brana vstupu, kterou muize plivodce vniknout do
organismu. Branou vstupu muZe byt sliznice traviciho traktu, hovofime tedy o
ingesci nebo sliznice dychaciho traktu —inhalaci. U inokulace se plvodce dostava

pfimo do krevniho recisté. Jestlize je vstupni branou klze, hovofime o kontaktu.
Pfenos plvodce nakazy mulze byt pfimy nebo neptimy.

Pfimy pfenos se uskutecnuje kontaktem, kapénkami, transplacentarné nebo
perinatdlné. Nepfrimy prenos je charakterizovan zprostfedkovatelem. Tim je
néjaké vehikulum, napftiklad voda, plda, predméty. Toto vehikulum se tedy
uplatniuje tak, Ze se dostava branou vstupu do vnimavého jedince. Pfenos mlze
probihat alimentdrni cestou (pfenos vodou, kontaminovanymi potravinami),
vzdusnou cestou, ptidou, kontaminovanymi predméty, inokulaci, nebo pomoci
vektord. V procesu Siteni NN se uplatiuje jak pfimy, tak nepfimy prenos nakazy.
U pfimého prenosu je nej¢astéjsim zplsobem prenosu kontakt, prenos
kapénkami a perinatalni prfenos. U nepfimého prenosu je to prenos
kontaminovanymi predméty, jehlami a stfikackami zplsobeny kontaminaci rukou

zdravotnickych pracovnik(.?!

,,Specificka vehikula jsou prostredky typické pro nemocnicni ¢innost.
Nevyskytuji se jinde neZ v nemocnic¢nim prostfedi. Uzce souvisi s diagnostickymi a
terapeutickymi zdsahy a postupy nezbytnymi k uzdraveni pacienta. “ %2
Uplatfuji se v procesech Siteni nakazy pfi operacich, aplikacich infuzi a injekci,

cévkovani, chirurgickych vykonech apod.?

21 TYCEK Milan, SLAMOVA Alena. Hygiena a epidemiologie pro bakaldre. Karolinum. 2012
22 SRAMOVA Helena. Nozokomidini ndkazy II. Maxdorf. 2001. s. 113
23 SRAMOVA Helena. Nozkomidini ndkazy Il. Maxdorf. 2001
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2.2.3  Vnimavy jedinec

Vnimavym jedincem se v procesu Sifeni ndkazy m(Ze stat jak pacient, tak
zdravotnicky personal. V pfipadé nakazy zdravotnického pracovnika se nejedna o

nemocni¢ni nakazu, ale o nakazu profesionalni.

Pacient se stava vnimavym jedincem hlavné z divodu oslabeni organismu
podstoupenim operace, tedy lékarskym vykonem, samotnym onemocnénim
nebo vlivem lékll. Podavani cytostatik nebo imunosupresiv je vysoce rizikovym

faktorem pro vznik nemocniéni nakazy.?*

2.3 Nozokomidlni nakazy

2.3.1 Definice a rozdéleni

,,Nemocnicni (nozokomidlni) ndkazou se rozumi ndkaza exogenniho nebo
endogenniho plvodu, kterd vznikla v pfi¢inné souvislosti s pobytem osob ve
zdravotnickém zarizeni (ustavni i ambulantni ¢dsti). Za nemocnicni nakazu (NN)
se povazuje i ndkaza, kterd se projevi teprve po propusténi do domdci péce nebo

po pfeloZeni do jiného zdravotnického zafizeni.”?®

Nakazy endogenniho plvodu zplsobuji bakterie, které fyziologicky osidluji
lidsky organismus. Patogenni se stavaji v pfipadé oslabeni imunitniho systému
nemocného. Pfikladem mUze byt Escherichia Coli nebo enterokoky, které pfi
oslabeni imunity proniknou z traviciho traktu do krevniho recisté a zpUsobi

infekci, pfipadné sepsi. 26

24 TUCEK Milan, SLAMOVA Alena. Hygiena a epidemiologie pro bakaldre. Karolinum. 2012

25 SRAMOVA Helena, Nozokomidini ndkazy. Maxdorf. 1995. s. 14

26 MADAR R., PODSTATOVA R., REHOROVA J. Prevence nozokomidinich ndkaz v klinické praxi.
Grada. 2006
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,Puivodcem exogennich ndkaz se miiZe stat jakykoliv mikrob.“ ?”

Exogenni NN se dostavaji do popredi predevsim po delsi hospitalizaci pacientt
(obvykle od 5. dne) a zpUsobuji je pfedevsim multirezistentni kmeny bakterii.?®
Nejdulezitéjsi pro jejich prevenci je ptisné dodrzovani hygienicko —
epidemiologickych zdsad, véetné hygieny rukou a manipulace s biologickym

odpadem. ?°

2.3.2 Etiologie

Plvodci nozokomidlnich nakaz (dale jen NN) mohou byt bakterie, houby,

prvoci, viry a chlamydie. Nejdokonaleji jsou prostudovany bakterie.3°

Staphylococcus aureus

Staphylococcus aureus patfi mezi grampozitivni koky. Prirozené osidluje kizi a
sliznici hornich dychacich cest. Vyhovuje mu vlihké prostfedi. Kmeny
Styphylococcus aureus (tzv. MRSA) jsou rezistentni k methicilinu a jinym beta—
laktamovym antibiotikim (dale jen ATB). Jsou proto vyznamnym klinickym
problémem. Nejcastéji zplsobuji infekce mékkych tkani, kloubd, kosti nebo i
sepse. Nejucinnéjsi prevenci je dodrzovani zdsad bariérové osSetrovatelské péce,

véetné hygienické dezinfekce rukou alkoholovymi prostfedky.3!

Koaguldza-negativni stafylokoky

Koagulaza — negativni stafylokoky jsou grampozitivni koky, které osidluji
béZznou mikrofloru ¢lovéka. Mezi nejcastéjsi zastupce patti Staphylococcus
epidermidis, Staphylococcus hominis a Staphylococcus haemolyticus. Jsou to
nejcastéjsi infekéni agens endokarditid protetickych chlopni a velmi ¢asto

dekolonizuji cévni katétry.3?

27 SRAMOVA Helena. Nozokomidini ndkazy. Maxdorf. 2001. 5.10

28 SRAMOVA Helena. Nozokomidini ndkazy. Maxdorf. 2001

29 MADAR R., PODSTATOVA R., REHOROVA J. Prevence nozokomidinich ndkaz v klinické praxi.
Grada. 2006

30 SRAMOVA Helena. Nozokomidini ndkazy II. Maxdorf. 2001

31 SENKYROVA Vladislava. Meticilin rezistentni Staphylococcus aureus. Urologie pro praxi. 2006
32 URBASKOVA Pavla. Antibiotickd politika a prevence infekci v nemocnici. Mlada fronta. 2004
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Enterokoky

Enterokoky patfi mezi grampozitivni bakterie, odolné vici zevnimu prostredi.
Jsou soucasti pfirozené mikrofldry v gastrointestinalnim traktu (dale jen GIT)
¢lovéka a zvirat. Vétsina infekci je vyvoldna druhem Enterococcus faecalis.
Nejcastéji zpusobuji infekce mocového ustroji, chirurgickych ran nebo respira¢ni
infekce. V posledni dobé se vSak mUzeme setkat s infekcemi vyvolanymi tzv.
vankomycin — rezistentnimi enterokoky (VRE). Mohou zplsobovat endogenni NN
pfi prestupu z GIT do krve. Sifenim kontaminovanyma rukama zdravotnického
personalu mGZe dochazet k exogenni NN. Ué¢innym preventivnim opatienim je

omezeni uZivani ATB a dodrZovani hygieny rukou. 33

Enterobakterie

Enterobakterie jsou gramnegativni tycky. V soucasné dobé predstavuji hrozbu,
jelikoz nékteré kmeny enterobakterii se stavaji multirezistentni az panrezistentni
vUci vétsiné ATB. Jejich Ié¢ba je tedy velmi obtizna. Je proto nutné uvazlivé
pouzivat ATB. Nejcastéjsimi vyvolavateli onemocnéni jsou Escherichia Coli, ktera
zpUsobuje mocové infekce a Klebsiella pneumonie, ktera vyvolava respiracni
infekce. K preventivnim opatfenim patfi dislednd hygiena rukou a bezpecné

zachdzeni se stolici pacient(.3*

Pseudomonas aeruginosa

Pseudomonas aeruginosa patfi do skupiny gramnegativnich tycinek a
pfirozené se vyskytuje v zazivacim traktu ¢lovéka. Nejcastéji zplsobuje infekce
mocového ustroji, ale vyjimecné nejsou ani infekce krevniho fecisté. Je

rezistentni k mnoha ATB a jeji lé¢ba je nesnadnad. 3°

Clostridium difficile
Clostridium difficile je gramnegativni ty¢ka. Nebezpecna muze byt pro osoby

po opakované nebo dlouhodobé [écbé ATB. Dulezita je prevence prenosu této

3 VAGNEROVA Iva, KOLAR Milan. Moznosti terapie infekci zptisobenych vankomycin —
rezistentnimi enterokoky. Klinicka farmakologie a farmacie. 2003

34 URBASKOVA Pavla. Antibiotickd politika a prevence infekci v nemocnici. Mlada fronta. 2004
35 URBASKOVA Pavla. Antibiotickd politika a prevence infekci v nemocnici. Mlada fronta. 2004
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infekce. Pfi podezieni nebo prokazani je nutna izolace pacienta, vlastni socidlni
zafizeni pacienta, bezpecna manipulace se stolici nemocného a samoziejmé
dostatecnd hygiena rukou. Nezbytné je myti rukou mydlem pod tekouci vodou

pro znieni spor bakterie a ndsledné hygienickd dezinfekce rukou.3®

233 Vyskyt NN

,V soucasné dobé se prumérnd incidence nozokomidlnich ndkaz v nemocnicich

ve vyspélych zemich pohybuje v rozmezi 6-8 % hospitalizovanych pacientd.” 37

Nejcastéji se vyskytuji infekce mocové (30-40% vsech NN), ddle infekce

dychacich cest, krevniho fecisté a v misté chirurgického zakroku.3®

2.4 Prevence nozokomidlnich nakaz

2.41 Mechanické myti rukou

Mechanické myti rukou (MMR) se provadi pro odstranéni necdistot z pokozky
rukou a pro osobni hygienu, napfiklad po pouziti toalety. Je jedinym zplisobem
jak z pokozky odstranit spory Clostridium difficile. Pro MMR se pouziva vyhradné
pitna, tepla voda, tekuté mydlo a jednorazové rucniky. Cely postup by mél trvat

minimalné 30 vtefin. 3°

36 URBASKOVA Pavla. Antibiotickd politika a prevence infekci v nemocnici. Mlada fronta. 2004
37 MADAR R., POSDTATOVA R., REHOROVA J. Prevence nozokomidinich ndkaz v klinické praxi.
Grada. 2006, s.16

38 MADAR R., PODSTATOVA R., REHOROVA J. Prevence nozokomidinich ndkaz v klinické praxi.
Grada. 2006

39 véstnik MZ CR, &astka 5, roénik 2012
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2.4.2 Hygienické myti rukou

Hygienické myti rukou (HMR) se provadi pfi manipulaci s jidlem a osobni
hygiené. Jedna se o stejny postup myti rukou jako pfi MMR pouze s rozdilem, ze

pfi HMR se pouZivda mydlo obohacené o dezinfekéni latku.4°

2.4.3 Hygienicka dezinfekce rukou

Pro hygienickou dezinfekci rukou (HDR) je charakteristické pouziti
alkoholového dezinfekéniho pfipravku, ktery se vidy aplikuje na suché ruce
v mnoZstvi 3 ml po dobu nejméné 20 sekund. Pfipravek se nestira, nybrz se

nechdva zaschnout. Je vhodna pfi béZzném kontaktu mezi oSetfovanim

pacientt‘].41

,HDR redukuje mnoZstvi pfechodné mikrofldry z pokozky rukou s cilem

preruseni cesty pfenosu mikroorganisma.” #

Provadi se vzdy pred a po kontaktu s pacientem nebo jeho okolim, po
kontaminaci biologickym materialem a pred provedenim vykonu, ktery vyZaduje

asepsi. 43

V roce 2009 vydala Svétova zdravotnicka organizace (SZO) smérnici, kterou
Ministerstvo zdravotnictvi (MZ CR) pfeloZilo do &estiny a v roce 2011 vydalo pod
nazvem Souhrn: Smérnice SZO, Hygiena rukou ve zdravotnictvi, Prvni globalni
smérnice nesouci nazev ,, Konsenzualni doporuceni jsou metodické pokyny pro

»Postup pro dezinfekci rukou” a ,,Pét zakladnich situaci pro hygienu rukou”.

40 MADAR R., PODSTATOVA R., REHOROVA J. Prevence nozokomidlnich ndkaz v klinické praxi.
Grada. 2006

41 y&stnik MZ CR, ¢astka 5, roénik 2012

42 MADAR R., PODSTATOVA R., REHOROVA J. Prevence nozokomidlnich ndkaz v klinické praxi.
Grada. 2006

43 Vgstnik MZ CR, €éstka 5, roénik 2012
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V téchto dokumentech je presné popsany a graficky znazornény postup jak

provadét techniku myti rukou.

2.4.4 Chirurgicka dezinfekce rukou

Pro spravny postup chirurgické dezinfekce rukou (CHDR) je nutné nejdfive
provést tzv. MMR pred CHDR. Postup je stejny jako pfi MMR s rozSifenim o myti
predlokti po dobu 1 minuty.

CHDR se provadi vidy pfed operacnim vykonem, mezi operacemi nebo pfi
poruseni rukavic béhem operacéniho vykonu. PouZiva se vyhradné dezinfekéni
prostifedek uréeny pro CHDR v automatickém bezdotykovém dévkovaci. 10 ml
dezinfekéniho pfipravku se vtira do suché pokozky rukou a predlokti 3-5 minut.
Po celou dobu ruce musi zUstat vihké a v Zadném pfipadé je neotirame.
Technicky postup pro CHDR je od $picek prstl k loktlim, od Spicek prstl do

poloviny predlokti a od 3pi¢ek prstd po zapésti. 44

2.4.5 Pripravky k myti a dezinfekci rukou

Tyto pfipravky musi vyhovovat platnym pravnim predpisim a musi splfiovat
pozadavky na ucinnost, Setrnost, dostupnost a dalsi. Pro myti rukou se pouziva
napr. Prosavon. Alkoholové dezinfekéni prostfedky musi byt dodavané
v originalnim baleni, davkuji se pomoci ddvkovace pro moznost okamzitého
pouziti a nesmi se redit. Pfipravek pro HDR mUzZe byt napft. Sterillium a pro HDR a

CHDR Septoderm, ktery ma baktericidni, virucidni a fungicidni G¢inek.*

2.4.6 Pouzivani rukavic

Rukavice jsou predevsim ochrannou osobni pomUckou, ktera minimalizuje

prenos mikroorganismd mezi pacienty, ze zdravotnického persondlu na pacienty

44 yéstnik MZ CR, ¢astka 5, roénik 2012
45 MADAR R., PODSTATOVA R., REHOROVA J. Prevence nozokomidlinich ndkaz v klinické praxi.
Grada. 2006
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a naopak. Slouzi také k zabranéni kontaminace rukou zdravotnického personalu

biologickym materialem pacienta. Jejich pouZiti se fidi jasnymi pravidly. 46

46 yéstnik Mz CR, ¢astka 5, roénik 2012
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3  PRAKTICKA CAST

3.1 Cil prace

Cilem prace bylo zjistit, do jaké miry vnimaji studenti VSeobecného lékafstvi
dllezitost hygieny rukou, jak ¢asto se setkdvaji s touto problematikou ve vyuce a
zda se s postupem do dalSich ro¢nikd jejich znalosti v této oblasti zvysuji nebo

nikoli.

3.2 Hypotézy

e Hypotéza €. 1: Studenti se setkavaji poprvé s vyukou hygieny rukou nebo
nozokomialnich ndkaz v 1. ro¢niku studia.

e Hypotéza €. 2: Studenti se setkdvaji s vyukou hygieny rukou nebo
nozokomialnich nakaz v kazdém rocniku studia.

e Hypotéza €. 3: U studentl se bude postupem do dalsich ro¢nik( zvySovat

uroven znalosti problematiky hygieny rukou.

3.3 Metodika

Byl vypracovan dotaznik obsahujici 19 otazek. U nékterych otazek byla
moznost volby vice odpovédi. Jedna otdzka méla volnou formu odpovédi. Zvolila
jsem on-line dotaznik, ktery byl medikim rozeslan prostfednictvim studijniho
oddéleni fakulty. Celkem bylo rozeslano 791 dotaznikd. Dotaznik vyplnilo 259
studentd. Navratnost tedy odpovida 33%. Vysledna data byla zpracovana ve
formé grafli. Otazky byly zaméreny predevsim na to, zda studenti vnimaji
dllezitost hygieny rukou, kdy se poprvé setkali s touto problematikou a zda se
s ni setkavaji kazdoro¢né. Déle jsem zjistovala, jestli byli studenti seznameni se
smérnicemi WHO tykajicich se hygieny rukou, proc je toto téma dulezité a co je

jeji soucasti.
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3.4 Cilova skupina

Jako cilovou skupinou mého dotaznikového Setfeni jsem zvolila studenty
magisterského programu Vseobecné lékarstvi 3. Iékarské fakulty. Dotaznik
vyplnilo celkem 259 student(l. Soubor tvofilo 167 Zen a 92 muz(l. Zastoupeni

jednotlivych ro¢nikd bylo témér srovnatelné a je uvedené v grafu 1.
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3.5 Vysledky

Zastoupeni dle rocnikt

Dotaznik vyplnilo celkem 259 studentd, z toho 49 studentd 1. ro¢niku, 57
studentl 2. ro€niku, 56 studentt 3. ro¢niku, 50 student( 4. ro¢niku a 47 studentd

5. ro¢niku.

ZASTOUPENIi PODLE ROCNIiKU

m1.roénik m2.roénik m3.rocnik mW4.rocnik m5. rocnik

5. roc¢nik 1. rocnik
18% 19%

4. rocnik

0,
19% 2. roénik

22%

3. rocnik
22%

Graf ¢.1 : Zastoupeni podle ro¢niku
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Dulezitost myti rukou

Cilem této otdazky bylo, aby studenti dle bodového hodnoceni oznadili, do jaké
miry vnimaji dlleZitost myti rukou. Byla zvolena nasledujici hodnotici Skala : 1
znamena velmi dulezité, 5 nedulezité. 121 respondentd, (47%) odpovédélo, Ze je
pro né myti rukou velmi dilezité. Predpokladam tedy, Ze si tito respondenti
uvédomuji spojitost mezi Spatnou hygienou rukou a naslednym rozvojem infekci

spojenych s nemocnicni pédi.

DULEZITOST MYTi RUKOU

H]l m2 m3 4 m5

Graf ¢.2: Dulezitost myti rukou
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Vnimani dulezitosti hygieny rukou pred vstupem na fakultu

Touto otazkou jsem chtéla zjistit, jak studenti vnimaji dlleZitost hygieny rukou
s odstupem casu, zda je rozdil ve vnimani pfed a po ndstupu na fakultu.
Predpokladam, ze kazdy ¢lovék vi, proc je nutné si myt ruce. V tomto pripadé
nejde o duleZitost myti rukou pouze ve spojitosti s nemocni¢nimi nakazami, ale
s rozvojem infekénich onemocnéni obecné. Na tuto otazku odpovédélo 205

respondent(, Ze vnimali duleZitost myti rukou pred vstupem na fakultu, 54 nikoli.

VNiIMANI DULEZITOSTI MYTi RUKOU PRED
VSTUPEM NA FAKULTU

Hano HEne

Graf ¢. 3 Vnimani dllezitosti myti rukou pred vstupem na fakultu

25



Seznameni s dulezZitosti hygieny rukou

V této otazce jsem se studentl ptala, kdy se poprvé setkali pti vyuce
s problematikou myti rukou. Pfedpokladala jsem, Ze pokud studenti vykondvaji
praxi na klinickych pracovistich jiz od 1. ro¢niku a dochazi tak ke kontaktu
s pacienty, tak by jiz vtomto rocniku méli byt s tématem spravné hygieny rukou a
nozokomialnimi nakazami seznameni. Moje Gvaha se potvrdila. Celkem 255
studentd uvedlo, Ze se poprvé s vyukou na toto téma setkali jiz v 1. ro¢niku, 2
studenti odpovédéli, Zze aZz ve 2. ro€niku a 2 studenti odpovédéli, ze s vyukou

daného tématu se setkali az ve 3. ro¢niku.

SEZNAMENI S PROBLEMATIKOU HYGIENY
RUKOU

Hv 1.roéniku Mve 2.rocniku  Mve 3. rocniku

Graf €. 4: Seznameni s problematikou myti rukou
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V kterych rocnicich studia se studenti setkavaji s danou problematikou

Tato otazka je velmi dulezita. Ptala jsem se student(, v kterych rocnicich
studia se setkdvaji s vyukou zamérenou na hygienu rukou. Mym cilem bylo zjistit,
zda se studenti setkavaji s vyukou kazdorocné nebo se s ni setkali pouze v 1.
rocniku. Ve vétsiné nemocnic se poradaji kazdoroc¢né skoleni na toto téma. Zvlast
u studentt tak ndroc¢ného oboru, jakym je Iékafstvi, je nutné tyto informace
studentlim opakovat, aby je nezapomnéli a aby hygienu rukou provadéli
predevsim spravné pro zamezeni rozvoje nemocnicnich ndkaz. Tuto otazku jsem
samoziejmeé hodnotila jen u studentd 2., 3., 4. a 5. ro¢niku. Studenti méli
moznost zaskrtnout konkrétné, ve kterych rocnicich se s danou problematikou
setkali. Vysledky jsem rozdélila jednotlivé podle ro¢niku a ptidala jsem i celkovy
graf. V grafech je uveden u kazdého roc¢niku jen pocet respondentu, ktefi
odpovédéli, ze se s danym tématem setkali pouze v 1. ro¢niku a ve vSech

rocnicich studia. Vysledky budu déle srovndvat s curriculem.
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2. roénik

Na dotaznik mi odpovédélo celkem 57 studentl 2. ro¢niku. 46 z nich uvedlo,
Ze s touto problematikou se setkali pouze v 1. ro¢niku a 11 uvedlo, Ze v obou

rocnicich studia.

2. rocnik
50
45
40
35
30
25
20
15

10

v 1. ro¢niku oba rocniky

2. rocnik

Graf ¢. 5: 2. rocnik
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3. rocnik

Ze 3. ro¢niku mi odpovédélo celkem 56 student(l. V 1 pripadé respondent
uvedl, Ze se s vyukou daného tématu setkal pouze ve 2. ro¢niku a 1 respondent
uved|, Ze se s vyukou setkal pouze ve 2. a 3. ro¢niku. Celkem 39 studentl pouze

v 1. ro¢niku a ve vSech rocnicich studia se s vyukou setkalo 15 student(.

3. ro¢nik

45
40
35
30
25
20
15

10

v 1. ro¢niku ve vSech rocnicich

m 3. ro¢nik

Graf ¢.6: 3. rocnik
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4, rocnik

V 1. ro¢niku se s vyukou setkalo celkem 34 student(, V 1. a 2. ro¢niku 5
studentd, v 1., 2. a 3. ro¢niku 3 studenti a ve vsech rocnicich 4 studenti. Je zde
moznost dalSich variant, které se tykaly celkem 4 student(. 1 student se
s problematikou setkal pouze ve 3. ro¢niku, dalsi pouze v 1., 2., a 4. ro¢niku a 2

studenti pouze v 1. a 3. ro¢niku.

4. roCnik

40

35

30

25

20

15

10

v 1. ro¢niku ve vsech rocnicich

4. rocnik

Graf €. 7: 4. ro¢nik

30



5. roénik

Studentl 5. ro¢niku bylo v mém dotazniku celkem 47. Variant k vyplnéni bylo
mnoho. U jednotlivych variant to byly vidy jednotlivci, ktefi uvadéli rizné
ro¢niky. Nejzajimaveéjsi vysledky jsou: pouze v 1. ro¢niku se hygienou rukou
setkalo 31 student(, ve vSech rocnicich 7 student( a 4 studenti uvedli jen 1. a 2.

rocnik.

5. ro¢nik

35

30

25

20

15

10

v 1. ro¢niku ve vSech rocnicich

M 5. rocnik

Graf ¢. 8: 5. rocnik
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Graf ¢. 9: Celkovy graf
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Shodnost informaci ziskanych béhem studia

V této otdzce jsem se chtéla dozvédét, zda jim byly informace podavané
jednotlivymi vyucujici v souladu nebo jestli byly rozdilné. 226 respondent
uvedlo, Ze informace byly ve shodé, 33 uvedlo, Ze jim byly podavany rozdilné

informace.

SHODNE INFORMACE

Hano HEne

Graf ¢. 10: Shodné informace
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ZvysSovani znalosti

Dotazovala jsem se student(, zda maji pocit, Ze se Uroven jejich znalosti
s postupnym vzdélanim zvysuje, protoze bych chtéla tyto vysledky srovnavat se
studii, kterd probéhla v univerzitni nemocnici v Némecku. V této studii je
uvedeno, Ze pokud pred provedenim hygienické dezinfekce rukou student ziska
odborny vyklad, dosahne se tak lepsich vysledk(i. Pokud tedy studenti ziskaji
kazdoroc¢né vyklad na dané téma, mély by se jejich védomosti zvySovat. V mém
dotazniku jsem dospéla ke stejnému zavéru a to, Ze podle 172 studentu se
opravdu zvySuje uroven jejich znalosti, 87 z nich uvedlo, Ze ne. Na druhou stranu
bylo celkem 11 student( z vyssiho nez 1. ro¢niku z celkem 37, ktefi se kazdoro¢né
setkavali s vyukou na dané téma, ktefi uvedli, Ze se jejich Groven znalosti

nezvysuje.

ZVYSOVANI ZNALOSTI

Hano HEne

Graf €. 11: ZvySovani znalosti
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Technicky nacvik

Déle jsem se student( ptala, zda nékdy béhem vyuky provadéli technicky

nacvik hygienického myti rukou. 255 respondentt uvedlo, Ze ano, 4 ne.

PROVADENIi TECHNICKEHO NACVIKU

Hano Ene

Graf ¢. 12: Provadéni technického nacviku
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5 zakladnich situaci pro hygienu rukou

Zajimalo mé, zda studenti znaji dokument 5 zakladnich situaci pro hygienu
rukou. Je to asi nejdulezitéjsi dokument pro prevenci prenosu nozokomidlnich
nakaz a kazdy, kdo ptichdazi do kontaktu s pacienty, by mél znat jeho obsah.

Prekvapilo mé, Ze 102 studentl odpovédélo, zZe tento dokument neznaji.

5 ZAKLADNICH SITUACIi PRO HYGIENU RUKOU

Hano HEne

Graf €. 13: 5 zakladnich situaci pro hygienu rukou
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Smérnice WHO

Svétova zdravotnicka organizace vydala nékolik metodickych pokyn, které
maji pomoci zdravotnickym pracovnikim v technickém provedeni spravné
hygieny rukou. Jde predevsim o provedeni hygienické dezinfekce rukou a
chirurgické dezinfekce rukou. Ptala jsem se tedy studentd, zda se s témito
dokumenty setkali. Ve vétsSiné zdravotnickych zafizeni se tyto dokumenty
vyvésuji nad umyvadly, kde je k dispozici dezinfekéni pripravek. K mému potéseni

218 studentl odpovédélo, Ze tyto smérnice znaji, 41 studentld uvedlo, Ze ne.

ZNALOST SMERNIC WHO

Hano HEne

Graf ¢. 14: Znalost smérnic WHO
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Hygienicka dezinfekce rukou versus chirurgicka dezinfekce rukou

V této otdzce jsem se dotazovala respondentd, zda se domnivaji, Ze existuje
rozdil mezi hygienickou a chirurgickou dezinfekci rukou (dale jen HDR a CHDR).
Z predchoziho vysledku otazky ohledné smérnic vyplyvd, Ze vétsina student( vi,

Ze rozdil zde existuje. Celkem 238 student( tedy odpovédélo, Ze ano, 21 ne.

HDR VS. CHDR

Hano HEne

Graf ¢. 15: HDR vs. CHDR
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Proc je dilezité myti rukou

Na tuto otdzku méli respondenti vice moznosti vybéru. Mohli zaskrtnout 1 az 4
odpovédi. Nejvétsi zastoupeni méla druhd odpovéd a to, Ze myti rukou je
dllezité predevsim pro ochranu pacientd, kterou zvolilo 253 respondentu, tedy
témér 100%, ddle 200 respondentll zvolilo moZnost tfeti, odpovéd pro ochranu
zdravotnického personalu. 40 respondentl uvedlo moznost subjektivni pocit

Cistoty a 39 splnéni predpisC.

Proc je dllezité myti rukou
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M Proc je dllezité myti rukou:

Graf ¢. 16: Proc je dalezité myti rukou
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DodrZovani pravidel

V otazce, zda si studenti mysli, Ze na klinickém pracovisti, kde vykonavaji praxi,
se dodrzuje hygiena rukou, jsem predpokladala, Ze uvedou ano. Vidyt pro
prevenci je dllezZité, aby se tato pravidla dodrZovala a zkuseni zdravotnicti
pracovnici by méli jit studentdm prikladem. 74 studentt vsak uvedlo, Ze si

nemysli, Ze se dodrzuji pravidla pro myti rukou.

DODRZOVANI PRAVIDEL

Hano HEne

Graf ¢. 17: DodrZovani pravidel
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Dostatecné vybaveni

Na otdzku, zda jsou klinicka pracovisté, kde studenti vykondvaji praxi
dostatecné vybavena pro spravné myti rukou, jich 229 odpovédélo, Ze ano, 30

ne.

Dostatecné vybaveni

Hano HEne

Graf ¢. 18: Dostatecné vybaveni
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Vybaveni

U této otdzky jsem predpokladala, Ze na klinickych pracovistich bude 100%
mydlo a ve vétSiné dezinfekéni prostifedek pro moznost hygienické dezinfekce
rukou. Jednorazové rucniky jsou vzdy finanénim problémem nemocnic, proto
jsem predpokladala, Ze ne na kazdém pracovisti toto vybaveni bude a navod pro
spravnou dezinfekci rukou neni povinny, proto je jen na nemocni¢nim
epidemiologovi, zda si toto prosadi nebo ne. Ma Uvaha byla témér spravna. Ve
219 ptipadech je na oddéleni mydlo, ve 235 dezinfekéni prostfedek, pouziti
jednorazovych ruénik mélo 190 studentl a navod vidélo na oddélenich 156

studentU. Studenti zde méli moZnost uvést vice odpovédi.

Vybaveni oddéleni
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Graf €. 19: Vybaveni oddéleni
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ZvysSena hygienicka opatieni

Celkem 81 studentl se jesté dosud nesetkalo s pfipadem na oddéleni, kde
vykondvali praxi, kdy by bylo nutné dodrzovat zvySend hygienickd opatreni. 178

studentl ano.

Zvysena hygienicka opatreni

Hano HEne

Graf €. 20: ZvysSena hygienicka opatreni
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Nozokomidlni nakazy

Dotazovala jsem se studentd, jak vnimaji vyznam nozokomidlnich ndkaz. 239
respondentl odpovédélo, Ze NN predstavuji vyznamny problém, 18 uvedlo, Ze se
jedna o standardni zaleZitost. Domnivam se, Ze na nékterych z klinickych
pracovist je vysoky vyskyt téchto infekci a s nozokomialni nakazou se setkava
velké procento jejich pacientl a studenti to chapou jako béZznou zalezZitost i

presto, Ze jsou si védomi moZnosti prevence.

Nozokomidlni nakazy
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B Nozokomialni nakazy

Graf ¢. 21: Nozokomialni nadkazy
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4 DISKUZE

Cilem vyzkumu bylo zjistit, do jaké miry studenti vnimaji duleZitost hygieny
rukou, ve kterém rocniku studia se setkavaji s danou problematikou, zda se
setkdvaji s ttmatem nozokomidlnich nakaz a jejich prevenci pravidelné kazdy rok
a zda se jejich védomosti kazdym rokem s postupujicim vzdélanim zvysuji.

Vyzkumu se zucastnilo 259 studentt ze 791 dotdzanych. To odpovida témér
33%. Metodou sbéru dat byl on-line dotaznik, ktery byl rozeslan studentiim.

T

ro¢niku studia vzhledem k tomu, Ze jiz v prvnim ro¢niku zacinaji jejich praktické
stdZe na klinickych pracovistich. Po srovnani s vysledky studie se mi vysledek
potvrdil. 98% dotazanych student(i odpovédélo, Ze se s vyukou na toto téma
setkali poprvé v 1. ro¢niku studia. Po srovnani s dostupnym curriculem v aplikaci
Vyuka 3. Iékarské fakulty jsem dosla ke stejnému zavéru.

U druhé hypotézy byl pfedpoklad, Ze se studenti setkdvaji s tématem
nozokomialnich nakaz a jejich prevenci pravidelné kazdy rok. Tato Uvaha se mi
nepotvrdila. Z 2. ro€niku mi na tuto otdzku odpovédélo kladné pouze 19%
student(, ze 3. ro¢niku 27% studentd, ze 4. ro¢niku pouze 8% studentt a z 5.
ro¢niku pouze 15% studentl. Domnivam se, Ze vzorek student(l pro tuto otdzku
je prilis maly ke zhodnoceni. Po srovnani s dostupnym curriculem z aplikace
Vyuka se studenti s vyukou této problematiky setkdvaji pouze v 1., 2., a 5.
ro¢niku studia. Data na této aplikaci vSak nejsou Uplné kompletni, tudiz nemohu
hypotézu potvrdit.

Posledni predpoklad byl, Ze se védomosti studentl budou kazdym rokem
studia zvySovat. Celkem 66% vSech dotazanych studentl z vyssiho nezZ 1. ro¢niku
studia ma pocit, Ze se Uroven jejich znalosti zvysuje. Studie, kterd probéhla v roce
2009 v univerzitni nemocnici Aachen, Némecku, ukazala, Ze pokud se u student(
provede HDR bez predchoziho odborného vykladu, myiji si ruce nedostatecné.
Pro vyzkum zvolili studenty 1., 3., a 5. ro€niku lékarstvi. Studenty jednotlivych
roc¢nika rozdélili do skupin. Jedna skupina provadéla techniku myti bez
predchoziho vykladu, druha s pfedchozim vykladem. Nedostatky v hygienickém
zabezpecleni rukou byly u tfetiho roéniku méné casté nez v prvnim rocniku studia
a vyrazné lepsich vysledkd se dosahlo, pokud byli studenti znovu predem
proskoleni. U studentd patého ro¢niku se dosahlo lepsich vysledk( nez u
student(l tretiho rocniku i bez predchozich instrukci. Z téchto vysledkd vyplyva,
Ze opakovani vyuky u studentl prinasi lepsi vysledky. Ve vyzkumu, ktery jsem
provadéla, jsem neméla moznost kontroly techniky myti rukou u student(, avsak
predpokladdm, Ze vysledky by byly obdobné vzhledem k tomu, Ze sami studenti
maiji pocit, Ze se jejich znalosti v prlibéhu studia zvysuiji.
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Pro zjisténi, zda si studenti uvédomuiji dalezitost myti rukou, jsem zvolila
hodnotici Skdlu od 1 do 5. Vzhledem k tomu, Ze 47% uvedlo, Ze je pro né myti
rukou velmi dulezité, predpokladdm, Ze si uvédomuji spojitost mezi
nedostatecnou hygienou rukou a rozvojem infekci v nemocni¢nim prostredi.
Témér 100% dotazanych uvedlo, Ze myti rukou je dllezité predevsim pro
ochranu pacientl a 77%, Ze je dulezité pro ochranu zdravotnického personalu.
92% dotdzanych také uvedlo, Ze NN predstavuji vyznamny problém. Z téchto
vysledk( soudim, Ze studenti si uvédomuji moZnost prevence a sami se snazi
dodrZovat hygienicka opatreni, tedy nejucinnéjsi opatfeni v prevenci
nozokomialnich ndakaz.

Technicky nacvik béhem studia provadélo 255 studentu, tedy témér 100%.
Pouze 4 studenti odpovédéli, ze technicky ndcvik neprovadéli. Z toho soudim, zZe
zfejmé na vyuce zrovna chybéli.

Celkem 69% vsech dotazanych student( se jiz setkalo na praxi s pfipadem
pacienta, u kterého bylo tfeba dodrZzovat zvySena hygienicka opatreni.
V dotazniku se neptam, za jakych okolnosti se s pripadem setkali nebo o jakou
nakazu se u pacienta jednalo, ale predpokladam, Ze Slo o pfipady nakazy
Clostidium difficile, ktera se v posledni dobé rozsifuje nebo se jednalo o
prajmova onemocnéni.

Co se tyce vybavenosti klinickych pracovist, kam studenti dochazi na praxi,
88% si mysli, Ze pro spravné myti rukou jsou pracovisté dostatecné vybavend. Ve
vétsiné pripadl jsou na oddélenich k dispozici dezinfekéni prostifedky a mydla na
ruce. Jednorazové rucniky jsou velkym problémem. Ne na kazdém pracovisti jsou
k dispozici. Snaha vedeni nemocnic Setfit na jednordzovém materialu se ale
nevyplaci. Prevence NN je komplexni proces a je tfeba dodrZovat vSechna
doporuceni, véetné nakupu a poufziti jednorazovych rucnikl. LéCba pacientli s NN
predstavuje daleko vyssi financni naklady, nezZ je nakup jednorazovych ruénika.
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5 ZAVER

Ve své praci jsem se pokusila zhodnotit, jak studenti vnimaji dileZitost hygieny
rukou. Jejich postoj k tomuto tématu hodnotim velmi kladné, jelikoZ z vysledku
prazkumu vyplyva, Ze prikladaji velky vyznam hygiené rukou a vnimaji
nozokomialni ndkazy jako vyznamny problém soucasné doby. | pfes to, Ze se mi
nepotvrdila hypotéza o kazdoro¢ni vyuce dané problematiky u student
VSeobecného lékarstvi, si myslim, Ze je velmi pozitivni, Ze studenti se setkavaiji
s odbornou vyukou opakované, takze se postupné zvysuje Uroven jejich znalosti.

Velmi pozitivnim zjiSténim je, Ze studenti béhem vyuky provadéli technicky
nacvik myti rukou. Praktickym provedenim se ¢lovék vidy nauci nejvice, proto si
myslim, Ze zarazeni vyuky kazdy rok i s technickym nacvikem by bylo pro
studenty velice prinosné. NejdUlezitéjsi pro prevenci nozokomidlnich nakaz neni
jen myti rukou, ale predevsim spravné myti rukou.

Zejména béhem praxe studentl by se mélo dbat na to, aby klinicka pracovisté,
kde studenti vykonavaji praxi, byla dostate¢né vybavena pro spravné myti rukou.
Neda se sice zjistit, jestli vSechna doporuceni studenti dodrzuji, ale méli by mit
k dispozici veskeré vybaveni, které je pro spravnou hygienu rukou potiebné.

Celkové z vysledkl vyplyva, Ze si studenti jsou védomi moZnosti primarni
prevence nozokomialnich ndkaz. Vyukové programy na 3. |ékarské fakulté jsou
dostacujici.
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6 SHRNUTI

Prace se zabyva dllezitosti myti rukou u studentd magisterského programu
Vseobecné lékafrstvi.

Prace se zaméruje na postoje studentl k myti rukou, prevenci nemocnicnich
nakaz a vyuku tohoto tématu na 3. Iékarské fakulté. Sklada se z teoretické a
praktické ¢asti.

Teoreticka ¢ast je vénovana historii nozokomialnich ndkaz, zejména
vyznamnym osobnostem, které pfispéli k zavedeni hygienickych opatfeni, dale
epidemiologii procesu Siteni ndkazy a nejcastéjsSim pivodcim nozokomialnich
infekci. Posledni kapitola se vénuje prevenci nozokomialnich nakaz.

Cast praktickd se zabyva vyzkumem. Byl vypracovdn dotaznik s 19 otazkami,
urceny studentdm 1. — 5. ro¢niku VSeobecného lékafstvi. V dotazniku jsou
otazky, které se tykaji dllezitosti myti rukou, dostate¢ného vybaveni nemocnic
pro myti rukou, znalost smérnic WHO, kdy poprvé a jak ¢asto se studenti béhem
studia setkavaji s danym tématem.
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7 SUMMARY

This bachelor thesis deals with the importance of hand hygiene among
students of master’s program general medicine.

The thesis focuses on student’s attitudes to handwashing, prevention of
nosocomial infections and education of this theme at the Third Faculty of
Medicine. It consists of theoretical part and practical part.

The theoretical part is devoted to the history of nosocomial infections,
especially of important personalities, who have contributed to the introduction
of public health measures. It also deals with the epidemiology process of disease
spread and the most common agents of nosocomial infections. The final chapter
deals with prevention of nosocomial infections.

The practical part deals with research. The questionnaire has 19 questions for
students from first to fifth year of General Medicine. The questions are about
handwashing, adequate hospital equipment for handwashing, knowledge of
WHO guidelines, when for the first time and how often students learn about this
theme during their studies.
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