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Abstrakt

Predkladana prace se zabyva zavedenim deziniiet planu a op#&tni k hygienické
dezinfekci rukou na Odtkeni akutni kardiologie (IKEM).

V teoretické casti je prezentovana problematika berge a kvalitni pée

ve zdravotnictvi, dezinfekce a téma managementingm

Obsahem praktickéasti je strdny popis oddleni akutni kardiologie. Dale navazuje
vlastni vyzkum, realizovany kvantitativni a kvaliteai metodou a prezentace vyslédk
mikrobiologického Séeni ged a po zavedeni uvedenych dépat na pracovisti akutni
kardiologie.

Z provedené analyzy vyplynulo, Ze &ma v zavedeni opa@ni k hygienické dezinfekci
rukou a dezinfedniho planu byla kladh hodnocena jak &Sinou pracovnik (sestry,
oSetovatelky, sanitarky), tak managementem &eldi (vrchni sestra, stami sestra).
RovreZz zhodnoceni mikrobiologického geni potvrdilo pozitiva zavedené #ny
na zaklad priznivejSich vysledk nez ged jeji implementaci.

Praktickacast je doplana dopordenimi, které by bylo vhodné realizovat, aby bylo
dosazeno jeStlepSich vysledk a také usnadima prace pracovnikn s dezinfeknimi

prostedky.

Kli¢ova slova: dezinfekce, dezinfail plan, hygienicka dezinfekce rukou, dezinfekce
ploch, dezinfekce #edn®ta, dezinfekce nastrdj dezinfekce pokozky, bezfea pée,

kvalita p&e, oSetovatelstvi, management Zm



Abstract

This diploma thesis describes the implementatiorthef disinfection plan and hand

hygiene procedures at the cardiology departmerENMK

Theoretical part presents the area of safe andtygake in health service, disinfection

and the topic of change management.

Practical part presents a brief description of iidody department and then follows the
own research. The research is carried out by bo#ntgative and qualitative methods.
Finally, it contains the presentation of microbmio tests results before and after
implemented procedures at the department.

Performed analysis has shown that the change itemgntation of the disinfection
plan and hand hygiene procedures was positiveyuated not only by the majority of
staff (nurses, attendants, orderlies) but alsohieydepartment’s management (staff nurse,
department nurse). Additionally the preferable hssof microbiologic tests after the
implementation confirm the effectiveness of thengdea

Practical part is finalized with the set of recormui&ions which should be carried out
in order to acquire even stronger results and nihkework with disinfection material

easier for the staff.

Key words: disinfection, disinfection plan, handgigne disinfection, disinfection of
surfaces, disinfection of articles, disinfectionim$truments, disinfection of skin, safe care,

guality care, nursing, change management.



1. UVOD

Dezinfekce je v prevenci nemo¢nich ndkaz stale aktudlni problematikou. Sp&avn
provadnou dezinfekci Ize totiz snizit pet onemoceni (pacient i personalu) ziskanych
ve zdravotnickém Z&eni a tim sotasré snizit naklady na jejich &bu. Vyskyt

nemocnénich nakaz je také jednim z indikdtor hodnoceni kvality poskytovanédee

Od roku 2007 pracuji jako zdravotni sestra na &d akutni kardiologie (IKEM)
a s problematikou dezinfekce se dé&nsetkavam. O spravnéedni a stidani
dezinfekinich prostedki a o hygienu rukou jsem sec¢a#a zaroveé hlouksji zajimat
v témze roce v prvnim &aiku studia na Fakwthumanitnich studii Univerzity Karlovy
v ramci seminarni pracBiagnostika organizaceNasledg jsem se rozhodla, Ze téma

ucinim prednetem sveé diplomové prace

Diplomova prace jé€lenéna na teoretickou a praktick@ast. Teoretick&ast se sklada
z rekolika hlavnich kapitol.Prvni strkné popisuje oblast bezpeé a kvalitni pée
ve zdravotnictvidruh& kapitolase zabyva obecnou problematikou dezinfekce a fidain
v prevenci nemoctnich nakaz. Pozornost€wuji dezinfekci rukou, pokozky, nastipj

piedntta a ploch.Treti kapitolaokrajow zahrnuje téma managementucnym

V prakticke ¢asti se zabyvam vyhodnocenim zavedenychtepatdezinfekni plan
a opateni k hygienické dezinfekce rukou). Prezentuji akdiuji jak vysledky svého
dotaznikového S&ni na zmiovaném pracovisti, dale vysledky pisemného zhodrioce
managementem od@ni, tak i vyhodnoceni mikrobiologického &ati. V za¥ru uvadim

nékterd doporteni pro praxi.



2. TEORETICKA CAST

2. 1 Bezpénost a kvalita ve zdravotnictvi a v oSdovatelstvi
Bezpéna a kvalitni pé&e

V medicirt se neustale objevuji novinky v diagnostice a&bdé jednotlivych
onemockni. Zdravotnicka ziazeni usiluji o ziskani ptgbné akreditace nebo certifikace.
V souvislosti s timto attenim kvality je obanovi gedloZena i informace, Ze je v daném

zdravotnickém zdzeni poskytovana ,kvalitni” pé.

Zahranéni studie dokladaji, Ze tefh v deseti procentech hospitalizaci je pacient
poSkozen. (5) K poskozenidde dojit vivem mnoha udalosti. Nédiklad nasledkem
infekce v operované rama zaklad neaseptického postupi prevazu.

Ackoliv v Ceské republice zadné takové hodnoceni prozatinoh#po, uvaZuje se,
Ze vyskyt nezadoucich komplikaci v souvislosti & pépacienta i pobytu v nemocnici

bude shodny a mozna i vySSi v porovnani se zatwiani vysledky. (5)

Pojem bezpga a kvalitni p& se dostava stdle vice do pegi zdmu a paéi
k prioritam managementu zdravotnickychtizani. O ¢emz s¥déi jak konference
a seminée tykajici se poskytovani bezpe a kvalitni p&e, tak i soutze. Napiklad
nedavno proéhla celostatni so& Bezpéna nemocnicevyhlaSena krajem Vysma
ve spolupraci se Spojenou akreditakomisiCeské republiky.

Prvky zlepSovani kvality a bezfeosti ve zdravotnictvi Ize soasré pozorovat
I na nejvySsi celostatni Urovni, a to #igpavované a stale neprobihajici reférm
zdravotnictvi.

Napiklad v navrhovaném z&kdn o zdravotnickych #Zézenich a samostatné
zdravotnické praxi ma bytémovana vysSi pozornost opetim podporujicim bezpeost
pacient.. (53) Zakon jegtnebyl viadouCR uzékokn a nelze zatimipdpokladat, Ze se tak

vzhledem k aktualni situaci na politické séé&ibec stane. Déle novela Zakahat8/1997

! Komise vznikla v roce 1998, mezi jeji hlawiinosti pati vydavani akreditmich standari] provagni
akredit&niho Seteni ve zdravotnickém #aeni, organizace véthvacich akci apod.



0 verejném zdravotnim poji&hi vSak garantuje oldariim jistotu, Ze se vZdycky dostanou
k moderni, kvalitni zdravotni i€ (6)

Mezi nova nelegislativni op@ni ministerstva zdravotnictvi patziizeni Portalu
kvality a bezp&. Cilem inform&niho portalu je zajistit dobrou informovanost odborné
i laické veejnosti o veSkerych aktivitach v oblasti zvySovawmdlity a bezpénosti
poskytovanych zdravotnich sluZe{¥) Informace zviejnéné na tomto webovém portalu
jsou ugeny pacientm, zdravotnickym zdzenim, orgaéim statni spravy atp. (7) Seasti
portalu je elektronicka publikac&niha bezpéi, ktera je pehled rozctlena tak,
aby poskytovala informace odborné a laickéeymosti. Pacienta ma informovat rttigad
o jeho pravech nebo jak probihéjgti do nemocnice. Odborné iegnosti jsou uteny
nagiklad dokumenty tykajici se hygieny rukou, prevernzi apod. (51)

Z4ajem o problematiku kvality a bezpdze sodasré sledovat celositové. Nagiklad
Swtova zdravotnicka organizace (dale SZO) se prodiéma bezpeéné pée zabyva
od roku 2004. V témze roce vznikla i vyznamné#tBva aliance pro bezpepacient. (57)

V dubnu 2005 byla na summitu Evropské ursehvalena Lucemburska deklarace.
Deklarace mimo jiné obsahuje dop&euni zahrnujici op&tni k omezeni nezadoucich

situaci pi poskytovani p& a informace tykajici se bezpesti pacient. (5)

Nedilnou souasti zmignych a vtomto textuwtasto skl@ovanych slov ,kvalita”

a ,bezpei”, jsou pra¥ pojmy jako prevence nemoc¢nich ndkaz a souvisejici spravnost
postug myti a dezinfekce rukou, nastiipjprednta apod. Uvedené preventivni postupy
totiz vyznami ovliviyji kvalitu p&e a bezp#&ost paciernt ve zdravotnickém Z&eni.
Proto povazuji za kibvé, abych uvedené pojmy v kontextu diplomoveé prépejila,
protoZze k sob bezpochyby pét Je nutnofici, ze kvalitni a bez@mé zdravotnictvi
by mélo byt jednou z nejilezit¢jSich priorit kazdého zdravotnickéhoiizeni. Ackoliv

je jisté, ze stoprocentnbezpéna pé&e nebude poskytovana nikde a nikdy, feba
eliminovat vSechna mozna rizika.

K uvedené problematice Zadouci jegt dodat vystizné konstatovani Davida Marxe,
vyznamného odbornika zabyvajicim se kvalitou veavalnictvi: EXistuje na s&té jen
jedind nemocnice, v niZz absolatmeexistuje riziko ohrozZeni pacienta nezadouciasté-
je to ale bohuzel nemocnice, kterd doposud nelaylas( nikdy nebude postaveria)b0,

s. B5)



Systém managementu jakosti podle normy ISO 9000

Pod pojmem International Organization for Standaation (dale 1SO) se rozumi
Mezinarodni organizace pro normalizaci. Soubor mof8O 9000 byl vydan v roce 1987
a dnes takovych norem existuje velké mnoZzstvi. N&oidni normy ISO jsou aplikovany
do norem evropskych a do néarodnich. ®emym narodnim zastupcem zzeskou
republiku pro vydavani norem j€esky normalizeni institut. Oznaeni ¢eské normy
je CSN (nap. CSN EN ISO 9000: 2001). Pozadavky jednotlivych norswou potom
roz8teny o pozadavky jednotlivych ohlior(8) NejznamijSi a séZejni norma, podle které
se provadi certifikace, je ISO 9001: 2000. (32)

Normyiady ISO 9000 jsou postaveny na zakladnich osmcipéch:
» ,Orientace na zakaznika,

* Moderni management,

Orientace na pracovniky na vSech arovnich orgace,

Aplikace pojeti rozhodujicicfinnosti organizace jako procgs

Systémovyifstup,
» Zabezpéeni neustalého zlepSovani,
* Analyza informaci a udaj

« Usili o partnerstvi’ (32, s. 52)

Jaromir PeSek uvadi kratky a vystizny popis nor€@ |Normy ISO neuluji presna
pravidla, ale pouze definuji, co se musi kontrolquast-ednictvim mnozstvi pozadayk
které norma vyzaduje(42, s. 37) Z tohoto jefgjmé, Ze je zde ponechavan amaprostor
pro kreativitu té které organizace, jak procesytands aby co nejvice respektovaly

specifika v dané konkrétni organizaci.

Systém jakosti podle ISO ma pomoci énic zajistit vytvdeni standani
pro vykonavani veSkerycKinnosti, které maji bytadre dokumentované, aby bylo
nezpochybnitelné aetelne, zda byloipjejich vykonavani postupovano sprévn
Pro pozitivni dopad a posun v orgariaa kulture je podstatné, aby management

dostateén¢ a aktivreé zapojil zangstnance, ziskal args\wdcil je pro &c. (66)
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Kvalita oSefovatelské pée

OSetovatelstvi je ¥dni disciplina, ktera ma vyznamnou roli Wpé zdraviclovéka

a uspokojovani jeho bio — psycho — socialnictigint

OSetovatelstvi je S¥tovou zdravotnickou organizaci definovano jal8ystém typicky
oSefovatelskychiinnosti tykajicich se jednotlivce, rodiny a sgelestvi, v emz Ziji, ktery

jim pomaha, aby byli schopni ¢mvat o své zdravi a pohodi21, s. 39)

Darja JaroSova uvadi, Zecilem moderniho oSe&lvatelstvi je poskytovat vysoce

kvalitni, fundovanou a vysoce humanni &deitelskou pé.” (21, s. 74)

Vzdélavani pro vykon povolani neléskych zdravotnickych pracovrildoznalo VCR
v souvislosti s jejim fijetim do Evropské unie ztiaych znén. Co se tyka vzadavani
zdravotnich sester, tak obor ,V3eobecna sestrastieanich zdravotnickych Skolach byl
nahrazen oborem ,Zdravotnicky asistent”. Exist@k&ldské a magisterské studijni obory
v prezenim a kombinovaném studiu na vysokych Skolach aponé obory i na vysSich
odbornych Skolach.

RovreéZ je i pro nelékiské zdravotnické pracovnikyikézité celozivotni vzélavani
a ziskavani kreditnich bad které jsou pdebné pro uéleni osw¥déeni k vykonu
zdravotnického povolani bez odborného dohledu.¢@®ni je vydavano na dobttyt
az Sesti let podle doby vykonu povolani a nasbarkyedifi v predchozim obdobi.

Vykon oSetovatelské pé& provadiji zdravotntti pracovnici v rozsahu vymezeném
Zakonem¢. 96/2004 Sb. o podminkach ziskavani a uznavadsafplosti k vykonu
nelékaskych zdravotnickych povolani a k vykowinnosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotni pée a o zminé n¢kterych souvisejicich zakana daleVyhlaskouc¢. 424/2004
Sh., kterou se stanovinnosti zdravotnickych pracovnika jinych odbornych pracovnik
(76; 73)

Standardy kvality v oSébvatelstvi

Jednim z podstatnychpredpoklad pro GsgSné zavedeni systému kvality

ve zdravotnickém Z&eni je vypracovani a dodrzovani standardnichi@&selskych

postud.
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Pozitivni vyznam standardizovanych posigpaiva v mnoha aspektech. Tim, Ze jsou
pracovni¢innosti takto sepsané, Ize sngda i rychleji plnit pracovnich dkoly. Séasré
ulehtuji praci managementu, protoZze opakujici se situaemusi znovureSit. Jsou
védomostnim majetkem organizace a vyznanpomahaji p zaSkolovani novych
zantstnand. A kon&né také Ize pomoci nich kontrolovat Ur@vposkytované pie apod.
(66)

Definice oSetovatelského standardu

OSetovatelské standardy jsou definovany jakdainé definicedohodnuté a fijatelné

arovre oSetovatelské pée v konkrétnim zdravotnickénmyizeni a kontextti (31, s. 102)

Samotny oSébvatelsky standard lze definovat kratce, fplaina definice kvalitni
oSefovatelské pée.” (65, s. 21)

DalSi vymezeni pojmu standard zndohodnuta pravidla kvality, zavedené noriny
(12, s. 186)

K provadni kvalitni Urové oSetovatelské p& se povazuje za nezbytnédiur
konkrétni cile, definovatd@kavanou kvalitu, vytudt oSetovatelské standardy a systém
kontroly jejich dodrZzovani. Je nutné realizovat sp@alni a organizai pozadavky

a stanovit zpisob zhodnoceni dosazeného vysledku. (21)

Druhy standardi oSefovatelské pée

OSetovatelské standardy Ize na zakladni Urovni kateguet na centralni a lokalni.
Centralni standardy jsou zpracovavany vysSSim omangedevsim ministerstvem
zdravotnictvi. Do této skupiny gahagiklad vyhlasky, koncepce osevatelstvi, ramcove
standardy apod. Na podkkdrdmcovych standaid jsou zdravotnickych z&enim

vypracovavany standardy lokalni. (21)

Standardy lze saasré rozctlit do jednotlivych kategorii podle jejich zaieni.
Na prvnim mist jsou jimi napiklad standardy vztahujici se k podminkdm vykonu
povolani. Dale standardy, které popisuji jednotliegetovatelské ¢innosti (vykony)

vramci oSeabvatelské pé&e, napiklad p&e o pacienta na wie plicni ventilaci.

12



Nasledujici kategorii tv® standardy popisujici ofevatelskou dokumentaci v daném
zdravotnickém zidzeni. Pro zaji®vani oSdbvatelské pé& je podstatné i vybaveni
pracovist, jez by nglo byt uvedeno také ve standardu a vztahuje s@k ppskytované
p&e danym pracovi8in. Posledni kategorii jsou personalni standarderéktutuji
napiklad paet a vzdlani pracovnik potrebnych pro konkrétni pracowi&tdravotnického
zaizeni. (21)

Obsah a tvorba standardu

Standard by ® zahrnovat zakladni aspekty, kterymi jsou zacitgahdardu vyjaené
v jeho nazvu, pro koho je ten (nap. zdravotni sestry, zdravotni sestry na JIP, pdrodn
asistentky apod.) a cil, ktery popisugekavany vysledek. S¢asre je nezbytné stanoveni
kritérii, které pedstavuji mifitka pro hodnoceni kvality. Zakladniéldni kritérii
je dano ukujicimi charakteristikami kvality. Kritéria jsoudsg rozctlena nait skupiny -
strukturalni, procesualni a vysledkové. Strukturamahrnuji pedpoklady materialni,
organiz&ni a personalni. Procesualni kritéria stanovujityms jednotlivych ¢innosti
a kritéria vysledku jsou zatiena na cilovy stav. Poslednimdivym prvkem je stanoveni
zpasobu hodnoceni a kontroly kvality. (21)

P vytvaieni obsahové stranky oBmtatelskych standafidve zdravotnickém z&eni
by meli byt pracovnici aktivl zapojeni. Lze vyuZzit jejich profesnich zkuSenastinalosti.
Zarover se domnivam, Ze moznost jejich participace vegeokesnimu rozvoji a k vyssi
pravdspodobnosti dodrzovani jimi vytvenych dokumerdt manualk apod. v praxi. Bast
na tvork se tyka pedevsim lokalnich standdrdnegastji oSetovatelskych standail
ve zdravotnickém z&eni a na konkrétnim pracovisti. Négad sestry pracujici na ARO
budou participovat na jinych dokumentech (hagiandard p#& o pacienta v bezdomi)

nez sestry nadtiskémci chirurgickém pracovisti (standarddeeo stomie) apod.
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2. 2 Dezinfekce

2. 2.1 Uvod do historie dezinfekce

Patatky historie dezinfekce @ieme spdbvat jiz ve starokku, kdy se postugn
vyvijely prostedky a principy proti fivodaim infekce. Byly to napklad nésledujici
formy: spalovani, vyktovani, karantény, pravidla hygieny a konzumace agvotr
(mrazeni, soleni, suSeni atd.). (38) Dal&ravMelichetikova shrnuje, zelécivé caje
a byliny ve forrd tinktur, masti a lévé rostliny se vyuzivaly a vyuZivaji kldé s velkym
uspechem dosud (zelena medicirigB8, s. 45)

Vyrazny pokrok zaznamenala medicina kolem 19. Stoée to napklad jak
VvV ,pochopeni podstaty infakich onemocni”, tak v rozvoji chirurgie po tom co byla
,V polovirg 19. stoleti objevena anestezie a antisep2, s. 26-27) S timto rozvojem
souvisi i nové poznatky v oblasti dezinfekce.

Od poloviny 19. stoleti je datovan postupny vznikkladi védecké dezinfekce,
kdy Ignaz Fulop Semmelweis zahajil v roce 1847 mykiou personalu kliniky v roztoku
chlorového vapnaipd kontaktem s rot¢kou. Zjistil totiz, Ze v pibéhu porodu dochazi
k infikovani rodiek (horeéka omladnic) studenty mediciny, protoZe bez tobhg,sa umyli
ruce grechazeli z pitevny ifmo na porodni sél. (52) V roce 1861 vydal vyznamno
védeckou knihu: Pie Atiologie, der Begriff und die Prophylaxis diémdbettfieber’,
kde zvéejnil své poznatky o moznéntgnosu fivodai infekce. (1, s. 3)

Vyznamnym milnikem ve zlepSovani hygienickych madek je i prace Florence
Nightingalové (1820-1910), ktera pianezi pikopnice moderniho odewatelstvi. V roce
1854 odjela s osmiateti sestrami do valky na Krymu. Ve vojenské nemoicve Scutari
se ji podailo vyrazre zlepSit hygienické podminky paciéna tim sniZzit i jejich amrtnost.
(52) V souvislosti s oS@vatelstvim povazuji za vhodné zminit je§ednu dileZitou
osobnost &in mediciny, a sice ruského chirurga Nikolaje lgeide Pirogova (1810 -
1881). Pirogov totiz prosadil myslenku upkathoSetovatelek na bojisti. (22)

Francouzsky lékaa chemik Louis Pasteur (1822-1895) vypracoval ohettepelné
sterilizace, kterd brani nezadoucimu kvaSeni pimiravtzv. pasterizace. Identifikovali t
metody zbaveni se mikroorganianfodfiltrovani, zakéti a podrobenidinku chemickych

2V piekladu: Riginy, pojem a ochranaied horékou omladnic.
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latek). Vysledky Pasteurovych vyzkinsou vlasté metody dezinfekce a sterilizace. (1)
Vyznamny posun d&inil i Joseph Lister (1827-1912), ktery byl slavnyamglickym
chirurgem usilujicim o antiseptickda aseptickou chirurdii Pozadoval, aby chirurgové
pouzivali¢isté rukavice a myli si rucef@d a po operaciégprocentnim roztokem kyseliny
karbolové. Timto roztokenistili i operani rany, chirurgické nastroje a raikovali ho
na operaénim sale. (1; 52)

Klicovou osobnosti v historii dezinfekce jénmecky lek# Paul Ehrlich, ktery uvedl
teoretické zaklady dezinfekce v letech 1905-1938) (

V dezinfekci se vyuzivaly postupmizné chemickeé latky. Od roku 1791 to byl plynny
chlor. Prvni dezinfedni piipravky pak obsahovaly fenol (1867), ktery fivgorodukt
uhelného a plynarenskeho apryslu, jehoz karbolovy zapach provazel nemocnice
a vojenskeé lazarety Mezi dalSi pouzivané latky, které vykazovaly dezinfak (inek
paftily postupré nagiklad alkohol (1847), formaldehyd (1886), jodovaktura (1908),
kvarterni amoniové slaeniny (1935), kyselina perooctova (1949), glutaehigtl (1963)

a podobg. (38, s. 45)

Jana Kneiflova uvadi, Ze sortiment dezirifelkeh prostedki se vCeské republice
roz8til zejména po roce 1990. (27Jato skuténost jist souvisi s politickymi
a ekonomickymi zrinami po roce 1989 ¢€eské republice.

Dnes je na naSem trhu zastoupeno velké mnoZsen fidodavajicich dezinféri
piipravky pro vSechny Zsoby pouziti a se Sirokym spektrendininosti. Zdravotnické
zaizeni zpravidla voli firmu s ekonomicky vyhodnoubfékou. Mnoho firem nabizi
dophkové sluzby jako ndjklad tvorbu dezinfebniho planu, Skoleni zatstnand
v problematice dezinfekce apod.teBtoZze dezinfeii plany mohou byt firmou
vypracovany, tak pracoviStv IKEM tuto nabidku nevyuzivaji. Prvnimidbdem je fakt,
Ze nakup dezinfekich prostedki je realizovan satasré od dvou na sabnezavislych
firem. Druhym divodem je specifinost jednotlivych pracov$(jednotka intenzivni p,
potransplanteni jednotka, ambulantni provoz apod.pProto jsem se rozhodla,

Ze dezinfekni plan (gil. ¢. 7) vypracuji pro konkrétni odteni akutni kardiologie.

$ Usmrcovéani infekniho agens v rén” (52 , s. 412)
* Prevence vlastniho proniknuti choroboplodnychtbekdo rany.” (52, s. 412)
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2. 2. 2 Definice dezinfekce

V literature mizeme najitadu definic dezinfekce, hlavnim spojujicim faktorgnfiakt,
Ze se jedna o soubor ofati k geruseni cesty nakazy od zdroje k vnimavému jedinci

za vyuziti konkrétnich postip

Za stzejni Ize povazovat definici uvedenou v Zakan 258/2000 Sh., 817, odst. 2:
»Dezinfekci je soubor op@ni ke zneSkadvani mikroorganisi pomoci fyzikalnich,
chemickych nebo kombinovanych posiukteré maji perusSit cestu nakazy od zdroje
ke vnimavé fyzické osob(78, s. 3627)

Podobnou definici uvadi &a Melichetikova: ,Dezinfekci se rozumi soubor ofeti
zneSkodujicich mikroorganismy pomoci fyzikalnich, chenmibtkynebo kombinovanych
postupi, které maji za cil ferusit cestu nakazy od zdroje k vnimavému jediBaipliuje,
Ze ,cilem dezinfekce je, aby naeplnetech nebo v progtdi nebyly patogenni mikroby,
které by mohly z{sobit onemocini vnimavého jedince(38, s. 46)

JosefaDulikova zmiuje kratkou definici dezinfekce, tjspubor opateni, ktera maji

za cil prerusit cestu $eni nakazy od zdroje infekce ke vnimavému jetifi€, s. 173)

2. 2. 3 Dezinfekce v prevenci nemoafich nakaz

Definice nemocnéni nakazy

Definice nemocrini ndkazy podle s@asného zéni Zakona 258/2000 Sb., § 15 odst.1
zni: ,Nemocnini ndkazou je nakaza viiiho (endogenniho) nebodygiho (exogenniho)
puvodu, kterd vznikla viinné souvislosti s pobytem nebo vykony prérgichi v z&izeni
lécebre preventivni pée nebo Ustavu socialni ¢ v pislusné inkubéni doke.” (78,

s. 3627)

Vyskyt nemocnini ndkazy

Podle vysledi ze zahranii je vyskyt nemocrnich nakaz kolem 5 az 10% pacient

piijatych do nemocnice, fgemz fetinu z téchto nakaz Ize ovlivnit prevenci.
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Na pracovistich intenzivni mediciny (ARO, JIP, traatologie apod.) je uvéd dokonce
jese vyssi vyskyt - 15 az 40%. (33; 40; 41) Zavaznasiacnénich nakaz je vysoka,
proto se hleda jejich optimalniigob evidencépodrobrji viz. s. 20).

Pivodci nemocnénich nadkaz

Skala pivodor nemocninich nakaz je Sirokd. Mohou se uplatnit bakterie
grampozitivni, pedevsim stafylokoky, z gramnegativnich bakteriitngatogenni kmeny
Escherichia coli, Klebsiella species, Acinetobadeecies a pseudomonady. Ze skupiny
mikroskopickych vlaknitych hub se jedna o Aspetgillspecies, kvasinky jsou dagtji
zastoupeny kandidami. Ze skupinyivjsou jimi gredevSim pivodci virovych pfijmovych
infekci, viry respirani a pivodce virovych hepatitid. #®odci nemocnrinich nakaz byvaji
vétSinou typéti pro dany druh pracovist(nag. ARO, dtské oddleni, chirurgické
odcEleni apod.). Je nutné kontrolovat markery nemodoh kmeri (odkér od pacient,
oSetujiciho personalu a z praetli), které pomahaji identifikovat zdroj nakazykesi

a mozné rezervoary. (38; 43)

NejzavazijSim problémem je vyskyt kméns rezistenci &i antibiotikim, nap.
MRSA (methicilin - rezistentni Staphylococcus aseWRE (vankomycin - rezistentni
enterokoky)xi gramnegativnich bakterii produkujiciph- laktamazy. (34; 54)

Vyskyt téchto rezistentnich kménlze snizit, kromd vhodré zvolené dezinfekce
a rezimovych op#eni, na zaklagl spoluprace s antibiotickymi redisky, kde lze
konzultovat terapii antibiotiky. Antibioticka igtdiska jsou #zovana na lokalni Urovni

negastji jako sowast pracovigklinické mikrobiologie.

Proces penosu nemocnrinich nakaz

Proces penosu infekniho agengnemocniniho kmene) probiha klasickym igombem
Siteni nakazy: zdroj — cesta fenosu — vnimavy jedinéd43, s. 32) Uskut#iuje se mezi
zdravotnickym personalem a pacientem, mezi zdréslofm personalem navzjem
a ve \tSine pripadi do procesu &tni vstupuje prosedi zdravotnického #&eni,

které poskytuje mista, kde infak agens feziva (pipadrée se mnozi). (43; 38)
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Ke zpisobu genosu nemoctini ndkazy se podroBrvyjadiuji ve svych publikacich
Véra Melichetikova a Hana Podstatova. (38; 43)igpb enosu infekniho agens five
byt piimy a nepimy. O primy proceguenosu se jedna Wipad, kdy je zarova pritomen
zdroj nakazy i vnimavy (oslabeny) jedinec. Uskiitge se pimym kontaktem,
kdy mluvime o primém styku koZniho nebo sliariho povrchu (kontakt, dotek, polibék).
Tento zmisob fenosu je ve zdravotnickémizzeni meés ¢asty. (38, s. 63)

Pfi nepiimém procesu fenosu infekniho agens neniifpomen zdroj nakazy ip
pienosu na vnimavého jedince. Zde je nutna schopmnidsborganisni prezit mimo €lo
hostitele. Ktomu je podstatnafifpomnost vehikula (ndap kapky sekret, mo)

k pomnozeni neboipziti etiologického agens. K jehagmosu na vnimaveho jedince
se potom uplaiuji nagiklad zakrokové nastroje, diagnostickiésgroje, pradlo, potraviny,

prach, voda atd.. Poslednim faktoreri pepimém genosu je fitomnost vnimavéeho

jedince (pacienta). Na kterého jeepos zprosedkovany ingesci (poziti infékiho agens

v kontaminovanych potravinach), inhalaci (vdechriofekéniho agens) nebo inokulaci
(proniknuti infekniho agens sliznici nebaiki prostednictvim napp kontaminovaného

nastroje). (38; 43)

Prevence nemocifhich nakaz

Prevence je zaloZena zejména na prénadhygienickych a protiepidemiologickych
¢innosti, které jsou zacileny jak preventiyriak represivé — tzn. k ndkaze jiz doslo.
Postupy zahrnuji spragmrovadny uklid, spravné&edni dezinfeknich roztok a jejich
sttidani dle programu pracow$tspravnou dezinfekci rukoujgrmeéta, nastroji a ploch.
Dale takéadnou pedsteriliz&ni piipravu a naslednicinnou sterilizaci. (48)

Mimo zasady rezimovych ogani je dilezité dalSi hledisko, a to vytieni vhodnych
podminek ze stran néidenych pracovnikk efektivni prevenci nemoatnich ndkaz. Tim
se hlave rozumi neSéit financni prostedky na pouzivani jednordzovéeho zdravotnického
materialu nebo na nakupu dezinfekch prostedki.

Autoii R. Mad’ar, R. Podstatova a Rehdova, shrnuji, Ze:Prevence nozokomialnich
nakaz je specificky a komplexni proces, ktery wjgadskloubeni &omosti,
zdravotnického mysleniFimerené automatizace spravnych nawykdpovdnosti a zajmu
o danou ¥c. Kazdé zdravotnické daeni by rdlo byt bezpénym mistem pro pacienty
i persondl” (34, s. 19)
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Legislativni zakotveni k problematice nemoénich nakaz

K predchazeni vzniku ai&hi nemocrinich ndkaz stanovuje Zakan 258/2000 Sb.
nasledujici opaeni. Ve § 15, odst. 1 uvadi povinngstit hygienicka a protiepidemicka
opateni. Zpisoby £chto opatteni jsou sotésti povinného provoznihi@du, jehoz navrh
schvaluje podle téhoz zakona, § 15, odstpiZsjusny organ ochrany yvejného zdravi
Zarover 8§ 16, odst. 1 zmuje, ze Osoba poskytujici g€ je pf vyskytu nemoceni
nakazy nebo /i podezeni na jeji vyskyt povinna neprodéeprovést epidemiologicka
opateni k odhaleni zdroje nakazy,igpbu jejiho $eni, zamezeni jejiho dalSihoesii
a lécbe nakaZzenych a z ndkazy poggych fyzickych osaobDle téhoz zakona, § 16, odst.
2 je osoba poskytujici pi€ , povinna evidovat kazdou nemagtiindkazu a na vyzadani
poskytovat Udaje o ni organu ochranyejaého zdravi fislusSnému podle mistannosti”
(78, s. 3627 akeé existuje povinnost hlasitipady hromadného vyskytu nebo nemonni
nékazu, jez vedla Kikému poSkozeni zdravi nebo ke smrti. (78)isfp hladSeni
ma zakonné zakotveni ve Vyhlaseel95/2005, § 2 Sh.:HlaSeni hromadného vyskytu
nemocnéni nakazy nebo nakazy, ktera vedlaczkému poSkozeni zdravi nebo amrti,
se podava okam#it a to zpravidla telefonicky nebo faxem nebo etektkou poStou
prislusnému organu ochrany /eggného zdravi a naslednse potvrzuje na formuta
ozna’eném Hlaseni inféki nemoci’ (72, s. 3815)

Z uvedeného vyplyva, Ze zdravotnickéizani je ze zakona povinno hromadny vyskyt
nemocnénich ndkaz evidovat. Bohuzeéhsto evidence neni aktivni a vykazany vyskyt
muze byt minimalni az nulovy, coz dokladajzni autdi ¢lanki tykajici se nemoctinich
nakaz. (11; 58K odstraiovani uvedenych nedostétia z divodu moznosti porovnani
vyskytu nemocriinich nadkaz ve zdravotnickychizzenich z#aly vznikat fizné programy

a projekty (podrobgji viz. s. 19 - 20).

Odbornadinnost v prevenci nemoctihich nakaz

V ramci Projekti kvality ministerstva zdravotnictydyl v roce 2002 zahajen projekt
s ndzvem Surveillance nozokomidlnich infekci #&zeni nemocidni epidemiologie
ve zdravotnickych Z&enich V souvislosti s nim vznikRegistr nozokomiélnich infekci

(RNI). Registr zajiBuje gihlaSené nemocniciffsnou anonymitu. Jeho cilem je zavedeni

® ,Osoba provozuijici nestétni zdravotnickéizeni nebo Gstav socialni{eé zdravotnické zézeni |¢ebre
preventivni pée statu nebo Ustav socialnideéstatu” (78, s. 3627)

19



jednotného systému pro sledovani, porovnavani,rélinga vyhodnocovani nemocnich
nékaz vCeské republice. (58; 63; 41)

Do problematiky prevence nemoénich nadkaz nalezi dinnost Spojené akreditani
komise (SAKXktera v roce 2005 vydala publikaci s nazvarodni akrediténi standardy
pro nemocnice /manudl a metodika §iil. V manualu jsou standardy ra#eny do deseti
kategorii. Pra¥ desétou kategorii t¥d dva standardy protiepidemickych ofeati,
ve kterych je popsana metodika jejich in indikatory, zfisob naplgni a legislativni
Gprava. Prvni standard se zabyva rozvojem a koafgiimm procesem v nemocnici
ke sniZzeni nemoctiich infekci a profesionalnich nakaz, jejich moratd, opatenimi
v prevenci a snizovani rizik s nimi spojenych. Drustandard je za#tien na Skoleni
personalu i manipulaci s biologickym materialem, jeho skladoiva likvidaci pouzitych
pomicek. Rislusny manual Ize stahnout na internetovych s&émkSpojené akreditai
komise. (36)

Ze zahraninich organizaci je mozné uvést Joint Commisionten Accreditation of
Healthcare Organizatibn(dale JCAHO), ktera fevzala za#atkem 90. let 20. stoleti
do akrediténiho systému zdravotnickych izzeni standard sledovani, hodnoceni

a kontroly vyskytu nemocémich ndkaz. (63)

Sledovani nemocighich ndkaz

Pro sledovani a hodnoceni nemeéaich nakaz vznikly nasledujici projekty. V roce
1970 vznikla v USA pro sledovani nemasimich nakaz narodni databdze - National
Nosocomial Infections Surveillance (dale NNIam hlasi data dobrovairse Gastnici
nemocnice. V roce 1998 vznikl projekt Evropské uHiglics, jedna se o evropskou’ si
surveillance nemoc#mich nakazCeska republika se k tomuto projekttinpésila v roce
2004. Vytvagena s umoziuje porovnani udéj o nemocninich nakazach, identifikovat
rizikové faktory a navrhovat aktivity ke snizeniskytu nemocrinich nadkaz. Zapojeni
do zmirgného projektu je pro nemocnici dobrovolné a anoriyrfirl; 62) Pro hodnoceni
nemocnénich nakaz jsou séasré prijimana doporteni Centers for Disease Control
and Prevention (dale COpv Atlants. (3)

® v prekladu: Spojena komise pro akreditace zdravotnitlorganizaci.
"V prekladu: Narodni databaze pro sledovani nozokoraiainékaz.
8V piekladu: Centrum prtizeni a prevenci nakaz.
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2. 2. 4 Rozdleni dezinfekce

Pri volbé dezinfekni metody se vychazi z Vyhlasky 195/2005 Sk, B, ktera uvadi
vhodné postupy a #goby dezinfekce,detre jejich kontroly. Zgisoby dezinfekce jsou zde
roz&leny na metody fyzikalni, chemické a fyzik&lr chemické. (72) Chemické metody
dezinfekce dnes vyrazrprevazuji nad metodami fyzikalnimi. Hlavni zdsady gouziti
chemickych pipravki jsou uvedeny vifloze¢. 10 — Zasady chemické dezinfekce.

Podle aktualni epidemiologické situace se dezirdeélami:
o ,Na ochrannou (profylaktickou),
o Na ohniskovou (represivni) -ijzeznou
- zavrechou? (38, s. 46)

Ochranna dezinfekcge uplatiovana jako fistup k zamezeni vzniku infekce, ktery
je souwdsti hygienického fipstupu i v dob, kdy infeléni onemoc#ni neni pitomno.
Jde o pravidelné (preventivni) ofeti ve zdravotnickych a nezdravotnickycltizenich
(hotely, potravingstvi, rekreani stediska atd.). (38)

O ohniskové dezinfekcimluvime tehdy, kdyZz je zamdenda na zneSkadvani
choroboplodnych zarodkv ohnisku néakazy s cilemgousit dalSi Sieni infekce' (38,

s. 47) xlime ji dale na pibéZnou a zawrecnou. PfibéZzna ohniskova dezinfekce
je uplahovana v tom fipadt, kdy nemocny vyltuje infekéni agens. Tyka se dezinfekce
vyméti — krev, m@ atp. a pedneti, s nimiz giSel zdroj nakazy do styku a jsou
potenciald@ kontaminované. Ohniskova dezinfekce &@&ma je zawrecnou fazi
dezinfekce upla@iovanou tam, kdetpstal zdroj nakazy vyliovat a §it pavodce infekce
do okoli. Napiklad pi vyléceni, propudni pacienta nebotpjeho umrti. Je to z&vecna

a Uplna dekontaminace priedi. (38)

Kontrola dezinfekce

Kontrola dezinfekce je podstatnym prvkem pradréa dezinfekce, protoze poskytuje
zpétnou vazbu o jeji spravnosti &idnosti. Metody kontroly dezinfekce jsou uvedeny
ve VyhlaSce:. 195/2005:
- ,chemické — kvalitativni a kvantitativni ke standvaktivnich latek a jejich obsahu

v dezinfeknich roztocicH,

°V praxi se pouzivaji minimétnpro¢asovou a finaimi nar@nost.
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- mikrobiologické — ke zjis¢ni Ucinnosti dezinfednich roztok nebo mikrobialni
kontaminace vydezinfikovanych povidsery, otisky, oplachy, aj.)'° (72, s. 3831)

2. 2. 5 Dezinfekni pripravky

Dezinfelkeni pripravky vytvaeji heterogenni chemické latky vyvolavajicieny, které
jsou nepiznivé pro pezivani mikroorganistn Nepisobi na mikroorganismy pouze
toxicky, ale zasahuji do jejich metabolismu a eniyjgou to tzv. protoplazmatické jedy
(43)

Na trhu existuje velké mnozstvi dezinfekch gipravki. U kazdého dezinfékiho
piipravku je uvedena jeho charakteristika, sloZzenhdistvi @&inné latky ve 100g
piipravku), spektrum dinnosti, zmsob a oblast pouZiti, bezppwst @i praci a prvni
pomoc. Kazdy dezinfaki pripravek ma své ipdnosti, ale i nevyhody. Ngjstji
pouzivané dezinfeki latky podle oblasti jejich pouziti jsou popsangrilozec. 9.

Do roku 2002 schvaloval dezinfek piipravky Hlavni hygienikCR a byly uvadny
pod ¢isly HEM. Od 1.c¢ervence roku 2002 plati Zakan 120/2002 Sh. o podminkéch
uvacni biocidnich pipravka a (Einnych latek na trh a o zn¢ nekterych souvisejicich
zakori. Tento zakon stanovuje prava a povinnogii yvadcni biocidnich pipravki
a @&innych latek na trh €eské republice, podminky vydavani povolenfistb hodnoceni
jejich &innosti a ochrany fied pisobenim na lidské zdravi, tafa a Zivotni progedi.
Dezinfelkeni pripravky se registruji na ministerstvu zdravotnicttieré vydava povoleni
k uvedeni biocidnihoffpravku na trh. (77)

K chemickym latkhm a ifpravkim neodmyslitela pati dalsi néleZitosti dané
legislativou. Za dlezité se povaZuje fpdevSim vypracovani bezpmstniho listu
ke kazdému nebezfeému gipravku nebo nebezpeé latce, ktera je uvada na trh podle
Zakonac. 356/2003 Sh. Podrobny obsah bermstniho listu k nebezpeé chemické latce
a chemickému ifpravku je stanoven VyhlaSkoti 231/2004 Sb. a jeji novelizovanou
podobou — Vyhlaskow. 460/2005 Sb. Osoba, uvidi dany gipravek nebo latku
do okthu, je na podkla Zakona¢. 356/2003 Sh., § 23 a jeho novelizované podoby
(Zakon¢. 345/2005 Sh.) povinna poskytnout beapestni list v ti&né nebo po dohed
v elektronické podab (79; 70; 71).

10 v sowasné dob bezns pouzivané, existuji i koméme vyrabiné sety pro tyto postupy.
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Bezpenostni list k dezinfednim prostedkim mimo jiné poskytuje z&kladni informace
osobam, které zachazeji s danou latkou natjorgvkem. Umoiuje gijimat prislusna
konkrétni opaeni tykajici se zjsobu skladovani, zachazeni ifppavkem, ochrany
bezpénosti zdravi fi praci nebo poskytnuti prvni pomoci atp. (70) Bdto vyplyva,
Ze je nezbytné, aby bezpmstni listy byly na kazdém pracovistiiaezeny k jednotlivym
pouzivanym prosedikim v piehledné slozce a umés na dostupném miéstV pripade
negiznivé situace jako je nélad poziti progedku nebo jeho vyliti, mohou byt

okamzit prijata relevantni opéni.

PozZadavky na dezinféki piipravky

PoZadavky na dezinféki piipravky uvedené v nasledujicim odstavci by zdrackn
zaizeni n€lo pii jejich vybéru, ndkupu a pouZzivani respektovat, aby byla deko#
spravna a dostates U¢inna.

Pri vybéru pripravku je klgovym kritériem Siroké spektrum dezintekho &inku
(,baktericidni, fungicidni, sporicidni, virucidii ¢i naopak vysoka selektivita (nap
acinnost na MRSA). (38, s. 53) Jejiciiek nemaji snizovatizné podminky progedi
(napr. pritomnost bilkovin nebo jinych latek, teplota a¢ebmikroorganism). Zvolené
piipravky by ngly pusobit v nizké koncentraci a kratké expozici, gnby poSkozovat
material (nap odbarvovat) a f@dmety nebo zanechavat Skodliva rezidua. JelikozZ jsou
prostedky ve zdravotnickém Eaeni pouzivany v bezprdgstni blizkosti lidi (personal,
pacienti), nerdly by byt pro & drazdivé. (38) V tomtofijppadt zminuji napiklad kyselinu
peroctovou (znamou jakaipravek Persteril), kter&ippouziti mize byt gicinou alergické
reakce (nap slzeni, kychani). Zdravotnické pracov¥idty melo pouzivat tento a jiné
piipravky vyvolavajici nefiznivé stavy s opatrnosti nebo je nahradit jinyraspedkem.
Mélo by byt samoiejmosti, Ze je tentoifpravek vyzkouSen a potom teprveiazen
do dezinfekniho programu pracovist

Za nutné se poklada vhodné skladovani dezénfiek prostedki (dle pokyrii vyrobce)
a pouzivani snadného davkovacitizani. (38; 39) Dnes existuji specialnyrakena
davkovaci z#Hzeni pro pipravu dezinfe&nich roztok. Je jist vyhodou, pokud
zdravotnické pracovist davkovacim zdzenim disponuje, protoZze je tak eliminovano
nespravnéiedni dezinfeknich prostedki a rovréz uleltena prace zdravotnickym

pracovnikim.
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Problematiku poZadavwk na dezinfekni piipravky uzaviraji specifika mikrobialni
kontaminace a provozni podminky daného pracévigtZ se odviji zejména od druhu
poskytované pie. Jind budou specifika na jednotce intenzivnéepénebo v léebre
dlouhodolé nemocnych¢i v ambulantnim provozu. Komeé vyznamnym a mnohdy

uréujicim indikatorem vybru dezinfeknich prostedki jsou finargni naklady. (39)

Spektrum @&innosti dezinfeknich pripravki

U¢innost dezinfekce rozlidujeme nagdzékladni skupiny:

a) ,pusobeni - cidni znamena trvalé usmrceni,

b) pisobeni — statické znamenacdsnou ztratu schopnosti mnozeni nebo pokistvé
aktivity.” (38, s. 49)

Obr¢ 1: Spektrum dezinféki (innosti

bakteri - bakteri -

fungi - - cidni fungi - - statické
tuberkulo - spori -

mykobakteri -

spori -

viru -

Zdroj: Melichekikova, V. (38, s. 49)

Pfi rozhodovani o pouziti dezinfékiho virucidniho pipravku je teba rozliSovat,
zda potebujeme progedek s psobenim na obalené nebo neobalené vilalé
neobalené viry jsou kryty jednoduchym bilkovinnyoazprem a jsou odolnéigobeni
dezinfeknich latek (adenoviry, papovaviry, picornaviryrnpaviry, reoviry). Obal ¥tSich
obalenych viii je lipoproteinové povahy a virus ho ziskava odtitelské buky, kdyz ji
opousti pi svém vzniku. Tyto viry jsou malo odolné k dekimien pipravkim
(herpesviry, orthomyxoviry, paramyxoviry, retroviffaviviry, rabdoviry)” (39, s. 21 - 22)

Pro inaktivaci prion, kte&fi jsou jraviepodobnivyvolavatelé onemoeni CDJ, TSE
u lidi a BSE u zvat'** jsou z dezinfenich pipravki preferovany - chlornan sodny 2,5 -

5% roztok (expozice 24 hodin) a hydroxid sodny wenE 4% roztoku (expozice 24

1 TSE - prenositelna spongiformni encefalopat{poskozeni mozku): do této kategorie ip@nemocsni,
kterym je spolény defektni prion. Naifiklad BSE (onemoaimi howziho skotu) a CJD (Creutzfeldt-Jadeb
syndrom). (75)
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hodin). Nasleduje sterilizace vihkym teplem (sytou vodniopd ,pri teplot 134°C
po dobu 60 minut. (39, s. 22) Ktomuto je vhodné j¢&todat, Zenastroje, které byly
v kontaktu s tk&mi pacien s prokdzanym onemasrim CJD musi byt z&fgny, nesmi

se resterilizovat (72, s. 3823)

2. 2. 6 Dezinfekni program

Pod pojmem ,dezinfeli plan - program” se obeg&mrozumi navod na pouZzivani
dezinfeknich @ipravki, ktery zahrnuje misto a interval pro¢aé dezinfekce, Zjsob
aplikace, nazev pouzivanéhdigravku, koncentraci a z ni vyplyvajici dobu exjpezi

a winnost.

Dezinfelkeéni plan by ndl byt zahrnut v provoznintadu pracovi& V dezinfeknim
planu je dlezité akceptovat Hdani dezinfe&nich gipravki z divodu zabraéni vzniku
rezistence, tedy zvySené odolnosti a selekce mikralti pouzivanému fipravku.
Aby se tomuto fedchazelo, sidaji se pipravky s fiznym chemickym sloZenim niklad
alkoholove, halogenove, kombinované, peroxastoiny aj. (38) Zmidna rezistence
je aktudlr celos¥tovym problémem ve zdravotnickychizzenich. Jedna se o vyskyt
multirezistenich kmeh nagiklad MRSA (methicilin — rezistentni kmen Staphylocus
aureus), VRE (vankomycin-rezistentnich enterokap) Ri vyskytu rezistentnich kmeén
se povaZuje za nezbytné, abglonpracovis¢ vypracovany nejen preventivni dezinfak
plan (dezinfekce rukou, nastiégjploch atp.), ale i plan ohniskové dezinfekce, kdeou
zahrnuty dezinfedni piipravky testované a s deklarovana@inaosti na tyto kmeny. (20)

Je Zejmé, Ze stdani dezinfeknich prostedki by nmelo byt samoejmosti, ovSem
mere jasneé je, ,jakiasto”. Legislativa, ani zadné jiné oficialni pokyrisekvenci stidani
nedefinuji. VElancich a internetovych zdrojich Ize nalézt poza#tana stidani, nikoliv
na frekvenci. Z toho vyplyva, Ze zaleZi na zdraickdm zdizeni, jak si proces frekvence
sttidani dezinfekce na jednotlivych pracovistich naséadodrzuje.

Ke specifikaci frekvence i$tlani dezinfe&nich prostedki se vyjaduje pouze
JosefaDulikova, ktera popisuje, Ze na pracovisti tigje provadji stry, na zaklad
kterych je zvolen dezinfeki prostedek, ktery se vyltla jinym s odliSnou dinnou latkou
»po dvou az/ech nesicich” (10, s. 173) H vybéru a stidani dezinfeknich prostedki
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povazuje za prioritni zohlednité¢iné latky v dezinfeénim prostedku i Jana lberlova.
(20)
Z uvedeného jeigjmeé, Ze by se #ly na pracovisti realizovat &y ve stanovenych

vvvvvv

nemocnénimi kmeny poté vhodnzvolit dezinfekni pripravky a jejich gidani.

2. 2. 7 Dezinfekce rukou

Mikrofléra pokoZzky rukou

Mikroflora pokozZzky rukou je obeénrozdilovana na rezistentni, kterd girozena
a trvala a fléru tranzientni @eechodnouydanou druhem mikrobialni kontaminace. (44)

Rezistentni florge takova, ktera zahrnuje mikroorganismy jez nejgisinou givodci
nakazy (s vyjimkou fipadu penosu na oslabené jedince). Rezistentni mikroosgani
se vyskytuji na povrchuiie, ve vyvodech potniati tukovych Zlaz a pod nehty. Eltou
¢ast této fléry (az 20 %) neodstranime afiighirurgickém mytim rukou. (23) PFatsem
mikroorganismy: Staphylococcus epidermidis, koagulaza-negativniylsteoky (KAN),
mikrokoky,  Propionibacterium  acnes,  Corynebacteriunpseudodiphteriticum,
Actinomycetes species, nehemolyzujici streptok@kieré mikroskopické vlaknité houby
a kandidy” (61, s. 34) Dale jetasty vyskyt Staphylococcus auretismikrobia celedi

Enterobacteriaceae a i tir(61)

Tranzientni fléra je ,odrazem mikrobialniho zatizeni préedi a charakteru
vykonavané prace.(44, s. 53) Tranzientni flérou jsou ruce kontaovany nasledkem
kontaktu zdravotnického pracovnika s pacienteninys zdravotnickym pracovnikem,
s misty nebo f@dméty. Flora gezivacaso¥ omezenou dobu (azékolik hodin), tvai
pricinu vzniku nemocrinich ndkaz a fizeme se ji zbavit mytim a hygienickou dezinfekci
rukou. Fléru tvori nepatogenni, podmidné patogenni i patogenni mikroorganisriati
sem mikroorganismy: Rod Streptococcus (Streptococcus pyogenes, Stoegtoe
faecalis), rod Enterococcus, Acinetobacter calcti@os, Acinetobacter baumannii,
Enterobacter aerogenes, Escherichia coli, Pseud@s@eruginosa, Serratia marcescens,
Candida albicans, mycobakteria, enteroviry, rotgyirreoviry, paramyxoviry, viry
hepatitidy A, B, C apod.(44, s. 53)
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»Prenos mikroorganisth kontaminovanyma rukamadiie byt pimy nebo nepmy.
Primy penos se uskutéuje kontaktem, dotykem rukou personaluA kp-ipadre sliznici
pacienta. Nefimy penos je ovliven dwma faktory — schopnosti mikroorganisiprezit
dostaténe dlouho ve v&Sim prostedi a existenci vhodného praestku (vehikula), s jehoz
pomoci dojde kieneseni fivodce nadkazy na pacienta débné a diagnostické paicky
a nastroje, léebné roztoky apod?)(44, s. 53)

Vyznam dezinfekce a myti rukou

Pracovnici ve zdravotnictvi jsou povinni ip praci dodrZzovat hygienické
a protiepidemickée zasady k zab¢ahvzniku a Seni nemocriini nadkazy. Pravjednim
Z nejdilezitéjSich opatteni je spravné myti a dezinfekce rukou. Spravnéi mykou
zaji¥uje bezpeénost pacientovi, zdravotnikovi i pracovnimu kolglti Ruce jsou
mnohowelovy nastroj zdravotnického pracovnika, ale zatovenohou byt
zprostedkovatelé fenosu fgvodar nemocnini nakazy. | pes tyto padné argumenty
je urover hygieny rukou stale nedostatd. S penosem nakazy prdstinictvim rukou
souvisi noSeni Speikumelych nehfi a hodinek.

Ve VyhldSce¢. 195/2005 Sb. je jasndefinovano, Ze zdravotnéti pracovnici
v operanich provozech a vitkovychcastech zdravotnickych #aeni se musi zdrzet
noSeni Spetk hodinek, urlych neht na rukou” (72, s. 3816) | fes to, Ze je pozadavek
definovan v legislati¥, casto se lze #eswdcit, ze tomu tak v praxi bohuzel neni.
Lze to gisuzovat nedostataé informovanosti pracovnika nizké kontrole ze stratiidich

pracovniki.

Za vznik 60 - 80% nemoadmich nakaz jsou odpésné ruce zdravotnického
persondlu. (35; 44; 47; 4%islo Sedesat procent je vztaZzeno také k nedodrzovan
spravného postupu a techniky myti rukou ze stra@efavatelského personalu. (29)

Z uvedeného vyplyva, Ze je stale co zlepSovat. &ukin toho jsou aktualni
doporieni SZO a CDC pro spravné myti @ninou dezinfekci rukou (podrobjn viz. kap.

2. 2. 7. 2). DodrZzovanim dopaenych postup by se nglo zabranit penosu infeknich
agens, které se uptaifji pii vzniku nemocninich nakaz.

Odbornici se shoduji v tom, Ze spravné myti rukgejiah dezinfekce tvid nezbytny

a naklado¥ nejefektivigjSi nastroj prevence nemocénich nakaz. (2; 15; 47)
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Tim je mySleno, Ze je Iépe prowddorevenci nemoctinich nakaz tak, ze klademe
duraz na spravné myti a dezinfekci rukou, nez - haktadat vysoké finami prostedky
na jejich I€bu (mikrobiologicka vyséeni, zvySena spiba antibiotik, spéébni material
atd.).

2. 2. 7. 1 Druhy hygienického zabezgeni rukou

Ve Véstniku MZ CR c¢astka 9. Metodicka opani: 6/2005: Hygienické zabezimai
rukou ve zdravotni @&je uvedeno rozieni:
a) ,mechanické myti rukou jako s@st osobni hygieny,
b) mechanické myti rukougd chirurgickou dezinfekci rukou,
c) chirurgickéa dezinfekce rukou,
d) hygienicka dezinfekce rukou,
e) hygienické myti rukdu(68, s. 12)
Pro &ely této prace bude dale podreéfirrozebirana problematika mechanického myti

rukou a hygienicka dezinfekce rukou.

Mechanické myti rukou

Mechanické myti rukou by &i zdravotniti pracovnici provagt pred a po Bzném
kontaktu s pacientem, po sejmuti rukavic, po péuadlety atd. Tedy po vSech ukonech,
kdy jsou ruce potenciatrkontaminovany. (61)

» Definice

»Mechanické odstrami nefistoty acaste’ne i prechodné mikroflory z pokozky rukbu
(68, s. 13)

» Prostedek a ponicky

Pouzivame myci prastdek z davkowge nebo toaletni mydlo, tekouci pitnou vodu
a renik ueny na jedno pouziti (papirovy). (68)

» Postup

Ruce jsou nejidve zvihteny pitnou vodou, poté je na& mplikovan myci progedek,
ktery je nagnén a myti rukou probiha 30 sekund (Technika mytbrukiz obr.c. 2). Poté
jsou ruce oplachnuty a vysusSeny. (68)

Ruce by pi myti nently byt vystavovany horké vag dochazi totiz ke zvySenému

riziku vzniku dermatitidy. (13) Pro jejich suSeri# pejsou doportovany latkové roniky,
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neba’ v piipack jejich pouziti dochazi k rychlé kontaminaci. K &sni rukou se pouzivaji
jednorazové papirové ¢niky ze zasobnik se spodnim Zisobem odéru a elektrické
suste. (61)

Je vyhodou, pokud Ize davkaseatekutych mydel ovladat bezdotykowyprotoze se tak
snizuje riziko jejich kontaminace. tlezita je roviZ jejich ¢asta dezinfekce. (61) Déle
je dopor@ovano zavirat kohoutek baterie jednordzovym madeemék uteni rukou. (13)

Zrejme kvuli zabrargni jeji potencialni kontaminace.

Obrg. 2 - Technika myti rukou

Leva dlafi myje hibet pravé ruky ~ Ynilini strany prsti se myji takto

Myti dlani ota¢ivym pohybem

Zdroj: Véstnik MZ CR ¢&astka 9. Metodicka op@ni: 6/2005. Hygienické zabezai rukou
ve zdravotni pé&. (68, s.17).
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Hygienicka dezinfekce rukou

Pomoci hygienické dezinfekce rukou lze odstrari#cpodnou - transientni floru
z pokozky, vyvod potnich a tukovych Zlaz a vlasovych folikul(61) Hygienicka
dezinfekce je povazovana za vheg@h neZz mechanické myti rukouProvadi se jako
souwdast bariérové oSébvatelské techniky, jako s@ast hygienického filtru, po ndhodné
kontaminaci rukou biologickym materialem, Ajgade protrzeni rukavic Bhem vykonti
(68, s. 14) Pokud dojde k gitsnéni rukou biologickym materialem (nagkrev, ma@ atp.),
je dopor@ovéano je ihned vydezinfikovat préstlkem s virucidnimisobenim. (49)
» Definice

»Redukce mnozstvirgcthodné mikroflory z pokozky rukou s cilererpSeni cesty
prenosu mikroorganisin” (68, s. 14)
» Pripravky a poZzadavky naéh

Pro hygienickou dezinfekci rukou jsou dop&muany alkoholové dezinfeki
piipravky. Vyjimené Ize substituovat alkoholovy prdstek jinym pipravkem
k dezinfekci rukou (najiklad Braunol). Vyhodou alkoholovychéipravki je, Ze ¥tSinou
obsahuji ochranné a zvihjici latky pro pokozku, kteréifpravky redné vodu nemaji.
(68)

Pozadavky na dezinféki prostedky na ruce jsou:

o0 ,zarazeni dle platného pravnih@qmpisy

(prostedky pro hygienickou dezinfekci rukou musi vyhovio¢8N EN 1500, pro hygienické

myti rukouCSN EN 1499)
acinné,
Setrne,
dobe aplikovatelné,
dostupné,
ekonomické (68, s. 15)

Pro alkoholové dezinféki prostedky jsou definovany pozadavky:

O O O O o

0 ,dodavka v originalnim baleni,

o davkovani pomoci davka¥a (davkovaci zézeni je nutno udrzZovat distote,
pri kazdé vyrne je radre omyt a vymyt, dezinfikovat:iipadre sterilizovat),

0 ne‘ewne,

0 S moznosti okamzitého pouZziti,

0 s rychlym dinkem,
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0 s obsahem zullovaci sloZzky, kterd zabtaje vysouSeni pokozKy68, s. 15)

Zarover je doporw@ovano, aby roztoky pro dezinfekci rukou byly na gonasti
umisgny v kvalitnich drzacich a na di@pistupném mist Nadobky s fipravky mohou
byt zav¥Seny na fevazovém stolku nebo na stolku s dokumentaci. N#&erg/ch
pracovistich, jakymi jsou néaiklad jednotky intenzivni p&, infelkéni oddleni,
onkologicka pracovistapod., je dobré umistitipravky ke kazdémukku. (35)

Kacelu myti a dezinfekci rukou se pouzivaji dbunadobky na fpravky
k jednorazovému pouziti nebo k opakovanému, ktera@l¢ nutné pravideincistit tzn.
fadre umyt a vysusit. Dobré neni ddplvat prostedek docasténé vyplnéné nadoby
z davodu potencialni bakterialni kontaminadéppavku. (29)

» Postup hygienické dezinfekce rukou

Pfi hygienické dezinfekci rukou je vtirAn 30 — 60 sekkoholovy dezinfesni
pripravek v mnozstvi cca 3 ml vyhradmlo suchych rukou (voda by ho totizedila
a snizila by se dinnost) az do jejich zaschnuti, kdy ruce neoplastmg ani neutirame.
Po casté dezinfekci rukou je nezbytnym prvkem jejicdekeni regenegmim krémem.
(68)

Technika hygienické dezinfekce rukou je dogorana podle EN 1500. (68) Manual
s technikou dezinfekce rukoui{loha ¢. 11) Ize ziskat od &kterych firem dodavajicich
dezinfekini prostedky a umistit k umyvadim, kde si pracovnici myji ruce. Postup
je podstatné dodrZovat a nevynechat zadny z jedlaikr

Pt myti a dezinfekci rukou jsotasto rtktera mista opomijena. Jeddvé se na tato
mista dsledr® zaneiit. Obrazek ¢. 3 prestavuje neépstji vynechdvana mista
pii hygienickém myti rukou.

Popis obrazku:
o zeler® jsou znazoréna nefasgji vynechavana mista,
o Zluta zobrazuje nedokonale umyté oblasti,

o riZova zndi dokonale umyta mista. (49)
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Obrg&. 3 — Opomijena mistaighygiens rukou

A A : p A
\ V! Ju.
::’ ;
FIFber ruky i

Zdroj: Kares, I. (25, s. 18).

K problematice techniky hygienické dezinfekce rufeunutné zminit nové poznatky
spole&nosti Bode Chemie, ktera je velkym distributoremzidiekenich gipravki
na tuzemském a zahranim (evropském) trhu. Gilnter Kampf ze sgolesti Bode
Chemie Hamburg fedstavil vroce 2008 vysledky vyzkumu, na zaklakterého
nedoporduje jiz pouzivat zmignou techniku hygienické dezinfekce rukodiilghac. 11),

a to gedevsim pr@&asovou narénost (75 sek. pro dokonalé provedeni). Dopojel tedy,
aby pracovnici provati dezinfekci rukou svym vlastnim #apobem se zachovanim této
instrukce , Vtirejte dostaténé mnozstvi alkoholového dezirfgko pfipravku do rukou
tak, aby byla vSechna mista na rukactklddre a kompletd navihvena po dobu 30

sekund. ZvySenou pozornoéhujte konékuzm prsi: a palaim.” (14, s. 22)

» Kontrola dezinfekce pokozky rukou

Kontrolu spravné dezinfekce pokozky lze zajisténi zpisoby. Jednak tZe byt
proveden otisk rukou do kultigai pady, dalSi metodou je &tz rukou a posledni oplach
koneiku prsti v 0,5 ml Zivného roztoku. (61)

» Noveé poznatky k hygiehrukou

Evropské poznatky vychazeji z poslednich vysiedgzkumu z praxe hygieny rukou.
Kladou odlisny draz na jednotlivé kroky myti rukou, jejich dezinééka naslednou
regeneraciPrvni krok - myti rukolby meél byt minimalizovan, protoZze je nedost&ate
acinny a ¢asté myti rukou vysusSujeiki a naruSuje jeji ochranou tukovou vrstvutdéd
dojit k tvork® mikrotraumat, proniknuti Skodlivé latky naruSeriaiZi do organismu nebo
dokonce vznikne i alergie. Maximélni vyznam vSakddu nadruhy krok — hygienické
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dezinfekci rukouTreti krok — pée o ruce ma také znma pozitiva, protoZze namahanou

kazi krémy oSduji a regeneruji. (44)

Ktomu, aby bylo zaji$ho pouZzivani fipravki a provadni jednotlivych krok
hygieny rukou je pdebné, aby pracovnikn piéipravky vyhovovaly. Vedouci zasetnanci
by se ngli zangfit na to, jak pracovniciifpravky hodnoti (nap pocit, van¢ ¢i Setrnost
vaci pokozce). Naklady naifpravky byvaji¢asto utujicim faktorem p vybéru daného

prostedku, coz jist neni v tomto fipadt spravny pistup. (13)

2. 2. 7. 2 Odborn&innost k problematice

Vyznamnym milnikem k zlepSeni hygieny rukou je 2005. V tomto roce byla totiz
Swtovou alianci pro bezgé pacientt (pod zastitou SZO) vyhlaSena globalni vyzva
s heslem: Cleancareis safercare — Cista péce je bezpendjsi pé&ie.” K této kampani bylo
k fijnu 2008 pihlaSeno 116 zendenskych stat SZO. (16, s. 5)

Vyznamnou udalosti tykajici se tématu ,ruce” bylkan®veni historicky prvniho
Celosvtového dne myti rukoa to nal5s. Fijen 2008 Ke dni se svymi edukaimi
a informa&nimi aktivitami na podporu tohoto programtipojila i nékterd zdravotnicka

zadzeni (nap. UVN Praha, FN Ostrava)@eské republice. (46; 16)

K problematice vyviji¢innost i Ministerstvo zdravotnictvCeské republiky, které
v ramci jiz zmigného projektuKniha bezpéi na svych strankach ztegnilo dokument
.Hygiena rukou jako prevence nosokomialnich ndkadé uvadi dopokiené postupy
Swtové zdravotnické organizace. Mimo jiné 2mii strategie SZO prolenské staty jako
nagiklad prosazovani hygieny rukou v ramci prioritadstnického zézeni nebo pjmuti

smernice s deviti dopoenimi SZO o hygiehirukou a zdravotni @é (19)

CDC (Centers for Disease Control and Preventiorgalgy viijnu 2002 rozsahlou
smernici (3 kapitoly) pro hygienu rukou ve zdravotnyck zd&izenich (Guideline for Hand
Hygiene in Health Care SettingsPrvni kapitola smérnice seznamuje sighledem
védeckych poznatk z oblasti hygieny rukou (n&phistoricky vyvoj, definice termin
vztah hygieny rukou a vzniku infekce,érmni provadni hygieny rukou, progedky

pro hygienu rukou, metody pro podporu &emi efektivity hygieny rukou atd.). (13)
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Druha kapitola obsahujeosm oblastijednotlivych doportieni pro hygienu rukou.
Prvni oblast— indikace pro myti a dezinfekci rukou je viceméhodna s postupy, které
uvadi k problematice tuzemska literatuBxuha oblastpopisuje &které techniky myti
rukou s cennymi nad#ty. Treti oblastse zabyva dezinfekci rukourgal operaci.Ctvrta
oblast popisuje aspekty vyu pripravki, pata p&i o ruce, Sestadalsi dilezité prvky
pii myti rukou.Sedmé oblaste tyk& Skolicich a motigaich program, nagiklad Skoleni
personalu o vykonechyigkterych dochazi ke kontaminaci rukou, sledovaatcpvniki jak
plni na&izeni v oblasti hygieny rukou s poskytnutimétzig vazby. Déle je zde uveden
zajimavy pistup a to podpora paciénta jejich rodin, aby fpominali personalu
zdravotnického zZdzeni myti rukou. (13) Ktomuto si dovoluji dodatozmamku,
Ze si osob& nedovedu fedstavit, Zze by rodiny a pacientifigominali personalu
zdravotnickych zéizeni vCR myti rukou. Myslim si, Zeifstup Ize aplikovat v zemich
jako je nap. USA ¢i Velka Britanie, protoze persondl v naSich zdraiwakych z&izenich
neni na tentoffistup prozatim fipraven.

Osma oblaspotom vymezuje administrativni opani, napiklad zlepSeni hygieny rukou
jako celopodnikovy cil nebo zavedeni disciplindnnigpateni @ neplréni programu
hygieny rukou. (13)

Posledni - feti kapitolazahrnujeétyti hodnotici kriteria hygieny rukou. Jsou jimi
periodické sledovani a zaznam prou@idhygieny rukou s poskytovanim &pé vazby
personalu, ukazatel objemu pouzitych alkoholovyigpravki, sledovani éinnosti politiky
zabyvajici se noSenim whjich neht, poslednim kritériem je zhodnoceni stavu hygieny
rukou @i propuknuti infekce. (13)

Swtova zdravotnickd organizace vydala v lednu 200&sablejSi a vice
rozpracovatySi snernici pro hygienu rukou ve zdravotni ¢ kterd svym obsahem

navazuje na sannici od CDC. (74)

2. 2. 8 Dezinfekce pokozky

Pokozka je dezinfikovana nédklad pred injekcemi, fi oSeteni rany, ped operaci
apod. Dezinfekni prostedek je na pokozku aplikovan étginou postikem,
coz je nejjednodussi a rychlé nebo pomoci tampa@korthle namé&eném v dezinfainim
roztoku (nap. Betadine roztok dodavany bez rozprag$eya Doba fpsobeni a ostatni
informace o fipravku jsou uvedena na jeho obalu (etikeDezinfekni prostedky ugené

na pokozku sed&tSinou néedi, jsou dodavany od firem v originalnim baleni.
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Na pracovisti, mimo klasické prdastlky pro dezinfekci pokozky, je vhodné mit
k dispozici i specialni prosdky a to nafklad s &innosti na kmen MRSA (methicilin

rezistentni Stafylococcus aureus). (39)

Piipravky k dezinfekci pokoZzky

K Ucelu dezinfekce pokoZzky existuji dopoamé (schvalené) ripravky, rovrz
pro dezinfekci sliznic musi bytripravek schvaleny jako antiseptikum. (37) K dezinfe
pokozky pouzivame nejlépe bezbarve (alkoholovéstedky, které neobsahuji slozky,
které Kizi zvihcuji. Aplikace bezbarvého roztoku nam umozni nastedkontrolu mista
vpichu, kter4 by mohla bytip pouZiti barevného roztoku omezena. Snadno Iz tot
piehlédnout zrnu zbarveni mista, n&glad i jeho zawtlive zarudnuti. Naopakiged
oper&nim zakrokem aplikujeme na pokozku barevny alkohpl@iipravek, kterym
zarovei vyznaime operani pole. (35)

Pred a po operaci nebo jinym vykonem se standanhovadi dkladna hygiena
pokozky ¢€la. Pokud jsou v mig{ kde bude proveden zakrok chlupy a vlasy,
tak je odstraujeme az fed vykonem jednorazovou Ziletkou, a to nasucRe. pouziti
elektrickych pistroji (elektrokautef) nebo @i praci s pristroji pod elektrickym proudem
se musi wkat do dikladného zaschnuti alkoholovyckigravki.” (39, s. 31)

2. 2. 9 Dezinfekce nastrai, piredméta a pristroja

Nastroje a fedméty bychom mohli oznét jako treti ruku zdravotnického pracovnika.
Zprostedkovavaji mnohé odetvatelské a Iékaké vykony. Proto, tak jak je podstatné
klast diraz na dezinfekci rukou, jgeba se za#tit na spravnou adinnou dezinfekci

prednEta, nastrof a @istroja.

Kli¢ové prvky @inné dekontaminace néstr@j pFistrojiz a jinych pomicek:

Se v8emi pouzitymi zdravotnickymi préstlky manipulujeme minimaén(povazujeme
za potencialé kontaminované) a po pouziti je ihned dekontamimgie (61) Poricky,
nastroje a fistrojecistime, dezinfikujeme a sterilizujeme podle navadmym vyrobcem.
Pristroje, které jsou zapojené do elektrické,g& nutné ped dekontaminaci odpojit. (39)
Jejich ,dezinfekce se provadi omyvanim, otirdnim, pemion, posikem, formou gny
nebo aerosolerf (72, s. 3830)
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Postupy dezinfekce a sterilizace se netykaji je@rmrych pormicek, které nesmime
znovu pouzivat a tedy ani &pvré dekontaminovat a sterilizovat, coZippo ndizuje
Vyhlaska¢. 195/2005, § 8. (72)

Aspekty pouziti dezinfekich adisticich proskedki

Pro gredchazeni poSkozeni nastrejxistuji pozadavky natipravky:
»Musi mit soéasny dezinfeli, cistici a protikorozivni ginek,
nesndji koagulovat bilkoviny (krev, sekrety apod.),

nesngji obsahovat volny chlér ani chloridy,

nesndji se odkladat do fyziologického roztok(61, s. 179)

O O O o

Existuji mizné gipravky sodliSnym ®&inkem, kdy na ufity typ zneisteni
je dopordovana utita latka v nich obsazena.Na odstradni bilkovinnych néstot
se pouzivaji alkalické nebo enzymatické latky, myakt neistot tenzidy, uhlohydréaty
se odstrauji oxidaci a mineralni n#stoty a povlaky kyselymi nebo alkalickymi
prostedky. Rezidua chemickych satiitich latek se odstralji oplachem pitnou vodou

nebo upravovanou voddy37, s. 19)

Piredsterilizani piprava

Postupy pedsteriliz&ni pripravy pouzitych nastrdja ponticek vymezuje Vyhlaska
¢. 195/2005 Sb. il. 3. Fedsteriliz&ni piiprava je zakladem procimnou sterilizaci
a je vyhlaskou definovana jakosqubor cinnosti, gredchazejici vlastni sterilizaci, jehoz
vysledkem je@isty, suchy, funii a zabaleny zdravotnicky prostiek uteny ke sterilizaci
(72, s. 3822)
Predsteriliz&ni pfipravu lze siadit do nasledujiciho sledinnosti:
> Cisteni nastroji a pomicek (dekontaminace):
a) strojovy postup myti
Cisteni v myéce je provadno ,v kyselém, alkalickém nebo enzymatickém pedkt”
Dezinfekce probiha hii ,termicky @i teplot 90 °C a vySSi po dobu 10 mihubebo
za kombinace teploty a dezinfgkho pipravku (termochemicky) pri teplot 60 °C
po dobu 20 minut (72, s. 3822)
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b) rucni postup myti

Negativa tohoto postupu Ize sfiatat ve ¥tSi casové narénosti a v potenciathnizsi
kvalit¢ dekontaminace zdravotnickych ph@stki (moZnost nespravného tedkni
dezinfekiniho roztoku) nezipstrojovém postupu myti.

Pred realizaci reniho myti zdravotnické pragtdky nejdive dezinfikujeme
piipravkem s virucidnim ysobenim. (72) Dezinféki a cistici roztok pro rani myti
se gripravujecerstvy na kazdy den gt8inou na novou pracovni gmu tzn. dvakrat derd,
aby znegisteni v tm obsazené ne#pobilo poSkozeni nastifoj Vzhledem k zachovani
optimalni &innosti respektujeme p piipraw teplotu a koncentraci danou vyrobcem
(uvedeno na etik&}l. V nabidce jsou jak tekuté, tabletové, tak i hod® pipravky, které
je nutné dokonale rozpustit, abychom zabranili acpdastroj a pedntta. Nastroje
a predmety do roztoku Upld pondime acistime pod jeho hladinou, abychom zabranili
rozptylovani infekniho aerosolu. Na zéwje fadré oplachneme pitnou vodou a dokonale
usuSime. (61)

a) ultrazvukové&isteni
Timto zpisobem lze doplnit iedchozi — strojové a &ni myti. Pouziva se ultrazvuk
o frekvenci 35 kHz. (72)

» Zawrecna faze

Po myti nastroje a paioky fadre osuSime, tkladné prohlédneme a poskozené
vyfadime. Na jejich vysuSeni jgeba klast znay diraz, protoZe tvid nezbytnou satast
acinné sterilizace. Poslednim a nerépodstatnym krokem tpdsteriliz&ni pripravy
je ulozeni nastragj predneta a pomiicek, které jsouifpraveny ke sterilizacido vhodnych

obali, které je chrani ped mikrobialni kontaminaci po sterilizati(72, s. 3823)

2. 2. 10 Dezinfekce ploch

Malé plochy

Ve zdravotnickém #Zézeni jsou malymi plochami mysSleny rédgad nani stolky,
pracovni dil pro sestry, plocha tena k pipraw lékd, telefon, plochy nabytku, die,
omyvatelné siny, kliky, umyvadla, vodovodni baterie atp. Jsouptochy, se kterymi
prichazi dennoderinjak persondl, tak éasto pacienti do ffimého kontaktu. Pré&vtyto
plochy mohou byt zréSteny (kontaminovany biologickym materidlem), protcg jich
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nemalo pracovnik dotykd neumytyma a nevydezinfikovanyma rukama. dh&ezité
se povazuje, aby vedouci pracovnici iniciovadisté siry z povrchi, ale i z rukou

ke zjistni jejich mikrobialni kontaminace.

Dezinfekci malych ploch a povréhze provadt t¢émito zpisoby: ,omyvanim, otirdnim,
ponoenim, posikem formou pny nebo aerosoll. (48, s. 252) Castost provathi
dezinfekce je potom dana druhem pracaviBrioritni je volba dezinfeliho prostedku,
ktery nezfisobuje poskozeni dezinfikovaného materialu. AbyzaehovalaZivotnost
povrchu, je dobréigdem potvrdit jeho snasenlivost k pouzitému peaitu. To znamena
vyzkouSet na malém uUseku povrchu, zda nedochazZ&douci reakciV piipad
zneisténi ploch biologickym materialem (napkrev, ma@&, sputum apod.) aplikujeme
nejprve prosedek s virucidnim ginkem (obdobné jako u zminych nastraj, predméta
apod.). (37)

Velké plochy — podlahy
Velkymi plochami jsou ve zdravotnickém izzeni mySleny podlahy na chodbach,
pokojich pacient, v pracovié sester a |éka, na toalel, v koupelg apod. Udrzovani

jejich ¢istoty je v kazdém zdravotnickémizzeni nezbytnou podminkou.

Dezinfekce &isteni podlah mohou byt zprasdkovany uklidovou firmou, fipéemz
rozsah a frekvenci praci duje zdravotnické zézeni. Ripravky, které @i dklidu firma
pouziva, by se sty shodovat s fipravky popsanymi v dezinfékim planu zdravotnického
zaizeni (pracovi®). Druhym zmisobem je zajighi uklidu pracovniky zdravotnického
zaizeni. Rozsah praci a postup Uklidu je vtomtidpgeE zahrnut v nplni prace
kompetentnich pracovnika v provoznimiadu pracoviét Zodpowdnost za kvalitu
a kontrolu uklidu pebirda vrchni nebo stami sestra, které mohou zvy$iastost Uklidu
na zaklad epidemiologické situace na pracovisti (hg@i vyskytu MRSA). Na pracovisti
se pravideld provadiji sanitarni dny, jejichz frekvenci je vhodné uvéstprovoznihdadu
daného pracoviét (45) Malovani pracoviSve zdravotnickych Z#&enich se realizuje
podle jejich typu. Jedenkrat & ,zakrokové a opetmi saly, jednotky intenzivni ¢&
odkrrové mistnosti, laborate, infekni oddleni, dtska a novorozeneckad adeni.”
Ostatni pracovist(kozni, @ni, interni oddleni apod.) se malujijgdenkrat za dva roRy
a pro vSechny uvedené plati, Ze pokud jsouigtimy jejich sény a stropy biologickym

materialem, tak se provede vymalovani bezpedst. (72, s. 3818)
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Zpiisob Uklidu, frekvence a pouzitifpravki

Uklid podlahové krytiny rize byt realizovan jak jednorazgvtak ve dvou etapach.
Dvouetapov&isténi zahrnuje fazi mechanickéhgisténi podlahy a poté jeji dezinfekci.
Jednorazovy uklid Ize provést, pokud je pouzit fremek scistici i dezinfekni slozkou.
Piipravky se pouzivaji podle pokyrvyrobce a pokud tenifmo neuvadi, tak je mezi

sebou nesgsujeme. (61)

Pri uklidu se pouzity fipravek a frekvence uklidu odviji od charakterucprasg. Postupy
definuje Vyhlaska.195 / 2005, § 10, odst.1 a 2:

,Uklid v3ech prostor zézeni |&ebre preventivni pée a Ustay socialni pée
se provadi denhna vihko. Na opernich a zakrokovych sélech, kde jsou prevéd
invazivni vykony, se uklid provadi vzdyeg zaatkem operénimu programu a vzdy
po kazdém pacientovi. Na pracovistich intenzivniep& mistnostech, kde je provad
odker biologického materialu, v laboratech a @tskych oddlenich vSech typ se uklid
provadi rikrat denre.” (72, s. 3818)

»~Na standardnich odtenich lze p 0Oklidu pouzivat &né detergenty cistici
prostedky). V provozech intenzivni ¢gé na operdanich a zakrokovych salech,
na chirurgickych a infeknich pracovistich, v laboratech a tam, kde je provéd odker
biologického materialu a invazivni vykony, na z&deh a v koupelndch a na dalSich
pracovistich stanovenych provoznidem se pouZivajiebné detergenty a dezinfek
prostedky s virucidnimdinkem?” (72, s. 3818)

Jestlize dojde ke zmsteéni tchto prostol nebo ploch biologickym materialem,
je nutné bezprosdre zajistit jejich dekontaminaci (dezinfekce,&dténi). Plochu jeieba
zakryt savym materialem, ndklad mulem zvidenym virucidnim dezinfeiim

prostedkem. Po uplynuti dopatené doby fisobeni plochu Wistit. (72)

Pozadavky na uklid

Ve zdravotnickém z#&eni by mélo mit kazdé pracovistvyclerény své uklidové
pomicky a stroje na zakl& druhu Uklidu. KodliSeni dklidovych poriicek
se na pracovistich pouziva kédovaci systém. J&emalpa barevném odliSeni jednotlivych
pomicek (nap. mop, kbelik, rukavice) pro &ty typ prostoru. Kdy najfiklad pro @istu
toalety je pouzita barvéervena, pro umyvadla a koupelny barva Zluta a pitéiglochy
je pouzita barva bila. (61)
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Znanou pozornost i Uklidu je potebné zacilit na potenciagrkontaminovana mista,
kterymi jsou zejména splachovadla, sedéatka, sifogevek, umyvadla, kliky dvé,
odpadkové koSe apod. Tedy vSechny, které mohopdifsreny biologickym materialem.
Z davodu Spatn&istitelnosti rohozi neni vhodné je pouzivat ve kaoh a koupelnach.
Je nezbytné, aby byly &ky na toaletach ulozeny v dezintekm roztoku a nebyly
pouzivany k jinému &elu nez k jejicktisteni. (39)

2. 2. 11 Legislativa souvisejici s problematikou @denfekce

K problematice hygienické dezinfekce a myti rukeuvztahuje Metodické ogant
6/2005 Hygienické zabezgeni rukou ve zdravotni pé Vyhlaska uvadi i platné evropské
normy vztahujici se k myti a dezinfekci rukou. (#8pblematika je zde ucekepopsana

a zahrnuje vesSkeré zasady tykajici se b&rpsi rukou zdravotnika.

Téma prredchazeni vzniku nemodnich nakaz a s ni souvisejici problematika
dezinfekce s sterilizace je popsano v legistativ
oZakon¢. 258/2000 Sbo ochras verejného zdravi a o z&n¢ nékterych souvisejicich
z&koni. Na tento zakon navazuje noveldakon¢. 274/2003 Shkterym se rani nekteré
zakony na useku ochranyremého zdravi. (78)
oVyhlaskac¢. 195/2005 Sh kterou se upravuji podminkyrqaichazeni vzniku a igni
infek¢nich onemocéni a hygienické pozadavky na provoz zdravotnickyzdiizeni
a Ustaw socialni pée. V piloze ¢. 3 uvadi zfsoby sterilizace a jeji kontroly, @goby
vySSiho stuptidezinfekce, zfisoby dezinfekce a jeji kontroly. (72)

K problematicechemickych dezinfekich pipravki se vztahuje legislativa:
oZakon¢. 120/20020 podminkach uvaai biocidnich pipravki a (innych latek na trh
a 0 zmené nekterych souvisejicich zakan(77)
oZakon ¢. 356/2003 Sbo chemickych latkach a chemickycligravcich a o zgne
n¢kterych zakon. (79)
oK obsahu bezgmostnimu listu k chemickym fjpravkim se vztahuji dv vyhlasky.
Vyhlaska ¢. 231/2004 Sb.kterou se stanovi podrobny obsah beémpstniho listu
k nebezpé&né chemické latce a chemickémiippavku. Vyhlaskac¢. 460/2005,kterou
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se néni VyhlaSkac. 231/2004Sb., kterou se stanovi podrobny obsah b&zpstniho listu
k nebezpé&né chemické latce a chemickémiippavku. (70; 71)

2. 3 Proces zavedeni zény ve zdravotnickych z&izenich

V mnoha oblastech lidské&innosti dochazi ke zémam jako nutnosti fzpusobeni
se ekonomickému, politickému, kulturnimu, technak&ému, ¥deckému a jinému
vyvoji. NemozZnost nebo neschopnost sézgmsobit, mize znamenat moznou ztratu
Klienti, zanméstnand, prestize, finagnich prostedki a podobd. Pokud pomyslime
na znménu v souvislosti ve zdravotnictvi, tak se nam vybaagiklad tyto vyznamné
zmeény: velky technologicky a t&bny pokrok v medict) reforma ve zdravotnictvi,
zmeény ve vzalavani sester nebo akreditace a certifikace nermotfyjmenované zrny
lze piradit ke zndnam velkym, které ovSem agobuji znény malé, ale mnohdy také
s vyznamnym dopadem.

PovaZzuji za kiové zaadit k problematice kapitolu z oblasti managementu
management zémy. ProtoZe hlavnim vystupem této diplomové praee zavedeni
dezinfekniho planu a op#&tni k dezinfekci rukou na pracovisti akutni kardge. Jedna

se sice 0 z#émy malé, ale kterétfmo zasahuji do prace zastnand pracovist.

Definice managementu zemy*?

Pod pojmem management &mrozumi autth Leo Vod&ek a Olga Vodéova
»Schopnost Usf$re pracovat v dynamice dnicich se podminek manazerské pra¢eo,

S. 29)

Zmeéna mize byt roviZz chapanaémito vystiznymi slovy: premena v reco jiného,
odliSnost od pedchoziho stavu, nahrada jednoho druhym, artai (56, s. 8)

Management zemy miZze byt definovan i takto: Smér managementu spivajici
jednak v pipravenosti reakci na si ¢i vnit/ni podnety (pasivni aspekt) a jednak
zanmeiFeny na volbu fednetu zneny, jeji pruznou fipravu, realizaci a vyuzivani (aktivni
aspek}l.” (67, s. 316)

DalSi definice tykajici seipmo zmeén v oSetovatelstvi uvadi, Ze:Zaklad zrén, které
ovliviiuji oSetovatelskou praxi, tvé vrejSi a vnitni faktory Poteba zrén je diktovana
zevnif s natistajici akutnosti fipadi, |écebnymi postupy a vyuZitim technologii.

12 Casto pouzivany nazev v anglickém jazyce - manageafehange.
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KvrgiSim faktoim pati faktory spoléenské a ekonomické, které omliji
oSerovatelskou praxi (12, s. 253)

Uvedené definice Ize shrnout do vyjadi, Ze zrdina je dynamicky procesfigkterém

dochazi na z&kladvnéjSich nebo vninich Ficin k Gpraw odlisné od pedchoziho stavu.

Typy zn#n

Zmeny WtSinou reaguji na identifikaci¢fakého problému, ktery je peba resit.
Existuji izné znény odvijejici se od charaktereSeného problému. Na zakéadastené
literatury uvadim nésleduji¢leneni.
A) Hledisko zrny podminek

Zmeéna podminek znamena vznikznych okolnosti uvnitnebo v organizace. V&Si
zmeny lze giblizit napgiklad vstupem nové konkurence na trh nebo novymiléa
ze strany zakaznika apod. \mit zmeny v organizaci mohou byt vyvolany riddad

zavadnim systému zlepSovani kvalityvznikem mimdadné udalosti apod. (67; 69)

B) Hledisko vyvolani

Kategorie je¢lenéna na npezandrné zmegny' a ,zamerné zneny’. Zmény mohou byt
vyvolany bul’ nezamySleti (nezangrné) ze strany organizace.ii®ladem je vznik
problému pi jednani s dodavateli nebo vstup nového konkureatith. Naopakzangrné
zneny’ jsou vyvolany managementem organizace z toinodu, Ze se ndklad meni
organizani struktura nebo strategie v organizaci. Zar@ a neza#rné zngny lze jest

¢lenit na vrejSi nebo vnitni zmeny. (69, s. 28)

C) Casové hledisko
Z ¢asového prbehu Ize rozliSovat zeny od velmi rychlych az po pomalé. Pokud

probéhne rékolik zmén za sebou, mluvi se @igtezeni zran.” (69, s. 28)

D) Hledisko velikosti

Kategorie popisuje zémy malé tzn. inkrementalni a velké tzn. fransicionalnt,
jejichz clicim kritériem je dopad zavedené &my. Velké zmény maji vyznamgsi
acinnost a jsowasto ,jniciovany shoravedenim. Echto znén je mér nez znén malych,
které jsou naopakétSinou vyvolavany pracovnikyzglold. Jejich dopad neni tak vyrazny
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jako u velkych zmn, ale jejich vyznamné pozitivum Ize sfmatat v moZnosti
zainteresovanostitadovych pracovnik (67, s. 327)

Metody zavaéni zmeén

Marta Stakova, vyznamna&eska osobnost, kter4 se zabyvalaio$etelstvim, uvadi
tii zpasoby postup pri zavadni zmeny:

Prvni metodu nazyva jakopiikaz (donucovaci postup)Probiha shora - dod”,
tzn. od managementu k pdzenym pracovnikm. Je zde upléabvana moc autority,
piipadré s pohfizkou snizeni od#m, ukor€eni pracovniho po#nu atp. Zamistnanci jsou
piijemci nd&izeni a moznost vlastniho podilu a kreativity jeeasna. Problémem je zde
potencialni situacefppiesunu pozornosti vedeni na jiné problémy nebo zéktz Muze
totiz dojit ke sniZzené kontrole ndwknymi a pracovnici mohou &a zavedené postupy
Zlehtovat a nedodrzovat a i &h pracovat podle postippied zavedenim zémy. (59,
s. 33)

Druha metoda, ktera probiha takéhgra-doli”, se nazyva yysvtlené naizeni
(racionalre empiricky postup) Predpoklada, Ze pracovnici na zakladostaténych
informaci pochopi nezbytnost 2ny a jeji ginos. Pokud ovS8em pracovnici seénou
nesouhlasi, mohou byt timto stylem keémhdonucovani (manipulace). (59, s. 34)

Posledni, iieti metodou je dobrovolné rozhodnuti (normatigmprrevychovny postup)
Je to metoda, ktera narozdil oteg@eSlych dvou probih&gdspodu nahoru Zameéstnanci
jsou do ¥chto znEn co nejvice zaangazovani a citi spoluzodpgoest za jejich zavedeni
a pinosy. Marta Stigkova shrnuje, Ze pro oSefovatelstvi je nejvhodisi metoda
dobrovolného rozhodnutiDale popisuje, Ze prvni dwstrategie zénu spiSe vnucuiji. (59,
s. 34)

2. 3. 1 Proces ziny

Autori popisuji proces zavedeni Zny v riznych fazich. (28; 64; 67)Na zaklad
literatury Ize konstatovat, Ze jednotlivé faze zberd znény, je mozné frovnat
k provadni oSetovatelského procesu, ktery se sestawrlatd fazi: zhodnoceni situace,
stanoveni cile, planovéni, realizace a vyhodnoceni.

ZjednoduSenélenéni procesu zrny shrnuji Jaromir Veber a spolupracovnici #o t
zakladnich krok: ,Urceni poteby zminy — Priprava a realizace zemy — Prijeti,
stabilizace zeny.” (67, s. 330-331)
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Uréeni potteby zmeény (diagnostika sokasného stavu)

Patatek procesu, ktery se tykacani znény, ktera je pro organizaci zadouci. Aby se
stala realizace Ugpna, povazuje se za zadouci naptyti poZzadavky: yedet — chtit —
umet — writ.” (67, s. 330-331) To znamena, Ze bychorli mit dostaténé informace
o silnych a slabych strankach organizace a ¢jSich faktorech, tedy o moZnych
piileZitostech a hrozbach. Chtit zahrnujgedevsim pozitivni nastaveni managementu
ke zneEné. Umét vymezuje pdebné znalosti a dovednosti k nagih zmeény. Verit

v dialezitost znény uzavira nejpodstalj$i predpoklady pro usEnou realizaci zgny. (67)

Priprava a realizace znény

Faze spoiva ve stanoveni cile, vytieni planu, zajighi a fizeni zdroj (lidské,
finanéni, materiélni aj.) a kokeé v realizaci(67)

Vystizné dopordeni k realizaci zrny uvadi John P. Kotter v osmi fazich:

»Vyvolani ¥domi naléhavosti,

- sestaveni koalice schopné prosadit a realizovangm

- vytvoeni vize a strategie,

- komunikace transfornaai vize,

- delegovani v Sirokémdfitku,

- vytvéaeni kratkodobych \dzstvi,

- vyuziti vysledk a podpora dalSich zn,

- zakotveni novychistupi do firemni kultury. (28, s. 29)

Prvnictyii kroky procesu maji za ukorgzmrazit zakotveny status quBata az sedma
faze umo#uji zavést nové postupy a posledni faze pomahdijétipzmen. (28, s. 28)
Obdobné zakladni faze procesu ¢y navrhuje i Kurt Lewin, tj. faze rozmrazeni
(unfreezing)— faze provedeni zmy (moving)— faze stabilizacedi znovuzmrazeni
(refreezingy)’ (69, s. 32)

Ve fazi rozmrazeni je klbvé motivovat zarstnance, vytviget prostedi pro zninu,
podporovat ji a zamezit odporuidl ni. Faze posunu by &a byt kvalitre zorganizovana
a rychla. V této fazi je prioritni reagovat na \éi nezadouci situace. Faze zamrazeni
je poslednim krokem, kdy se hodnoti zavedenaénam poskytuje se podpora

zanestnand@m, zvlada seifppadny odpor ke zim¢ a dochazi ke stabilizaci. (69)
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Prijeti, stabilizace zn&ny

O usgchu pijeti a stabilizace z#ny rozhoduje #kolik faktori. Prioritnim prvkem
uspsné realizace je zapojeni lidi odc¢atku tohoto procesu a ziskardich, kterych
se zmna tyka. (67) Za podstatny poklatéil Russell - Jones tento aspekbispsSné
zvladnuti zrny je zavislé na lidech, kiemusi byt srozuémi s jejim provedenirh (56,
s. 27) Z tohoto vyplyva, Ze pro Gsh znEny je nezbytné komunikovat se zé&tmanci,
zjiStovat jaké maji obavy a neustalgepwdcéovat o pozitivech zav&dée zneny.
Zamestnanci museji rozuéh a chapat, prd zmeéna nastala a bytipswdéeni o jejim

pozitivnim vyznamu.

2. 3. 2 Odpor ke znéné

Pii praci se zminou je podstatné vzit v potaz mozny odpétiwni. Odpor ma jak
negativni stranky, tak i pozitivni, ndklad miZzeme poznat problém, ktery je peita
vyiesSit. Vhodné je, aby mandtzecas problémy zhodnotili a zavedli opatti vici odporu
ke zmené. Autori Leo Vod&ek a Olga Vodéova zmiuji ve své publikaci vyznamného
autora Kurta Lewina, ktery navrhl manaZerské dopami k prosazovani zny
a prekonavani odporu. \thto dopordenich \yychazi z principu akce a reaKce
a doporuiuje popsat,sily podporujici z@nu’ (vyhody podileni se na ziné, pozitiva
zmeény aj.) a sily odporu ci znene” (strach, nepochopeni aj.). (69, s. 31) Autor ma
ziejme na mysli, Ze popsanidhto sil nAm s fedstihem umozni Iépe se orientovat v situaci
a ukit co nebo kdo by mohl bytipezitosti nebo naopak hrozbou v procesu zé&vad

zZmeny.

Reakce na z@nu

Neil Russell-Jones v publikadflanagement z#émy znazoiiuje reakce lidi na zému
(obr.¢. 4). (56)

Autor nepopisuje obrazek v publikaci.teéBto je z obrazku regjmé, Ze vyvoj
emocionalnich reakci na 2mu probiha wase.Cas je ukujicim faktoremg&im vicegasu
tim vice lidi je mozné ke z¥n¢ ziskat. V prvni fazi jecloveék rigidni vici zmeéne
a prirozere se ji brani. Nasleduje pocit vzteku, popiraniZsse vyjednavat a kdyz zjisti,
Ze znéna presto probhne, tak ji testuje a e klast pekazky. | pes tyto €Zkosti gichazi
podle obrazku korima faze pjeti, tzn. akceptace nového stavu. Sarepw faze fhijeti

nenastane samova@ln ale svelkou praci a usilim vSech zainteresovanydyslim,
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Ze zalezi zejména na vedeni a na manazerovi &&iad zmenu, jak nejlépe dokaze

pracovat s lidmi a ostatnimi zdroji, které méa kpozici. Jedig pak se stane zmna

aspEsna.

Obrg. 4 — Reakce lidi na znu

ivni i
akt vztek prijeti
5 vyjednavani

25

¥
23
Q wi
g i testovani
14 ]

poprenl

pasivni imobilizace - sklicenast

CAs
Zdroj: Russell- Jones, N. (56, s. 58).
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3. Empiricka ¢ast

V empirickécéasti prezentuji vlastni vyzkum provedeny na @edi akutni kardiologie
(IKEM), kde byl vramci diplomové prace zaveden yadezinfekni plan a opdeni
k hygienické dezinfekci rukou. Proto nejprve popisuedené pracovista pitibch procesu
implementace zmimych opateni. Nasleduje prezentace vyslédikvantitativniho
a kvalitativniho vyzkumného $eni a mikrobiologického S&ni.

3. 1 Charakteristika organizace

IKEM vznikl v roce 1971 integraci Sesti do té daigzavislych vyzkumnych Ustéayv
Tim vznikl nej\tsi wideckovyzkumny Gstav €eské republice séemi specializovanymi
centry sidlici v arealu Thomayerovy nemocnice z€r - Kgi. Zabyva se problematikou
kardiovaskularnich chorob, transplantaci ofgétiabetologii a poruchami metabolismu.
Je gispivkovou organizaci #mo ¥izenou Ministerstvem zdravotnichdR. Jsou zde
3 odborna centra, Centrum diabetologie, Transpésntitam a Kardiocentrum. (26)

Jeden z hlavnich Gl IKEM je zavést a udrzet systém managementu jakmstile
normy ISO 9001:2000. Systém managementu jakogtopsan v interniifiru¢ce jakosti,
.ktera obsahuje odkazy na zakladni dokumentovanéugpospopisovaného systému.
Priruckou jsou zarowve identifikovany procesy, které probihaji v orgadiziah Gtvarech
v souladu s pozadavky této mezinarodni norn{g5, s. 11) Firucka jakosti je vSem
zamestnand@m pristupné na intranetu IKEM.

»Aby byla zajidna negretrzita vhodnost, fimérenost, efektivnost aciinnost systému
managementu jakosti, je tento systém pravidelkontrolovAn Radou kvality
ve stanovenych intervalech dle pravidetamych v organizani snernici.” Cilem kontroly
je nalézt a odstranit slaba mista v systétmu managimjakosti, aby tak dochazelo
k neustalému vylepSovani. (55, s. 28)

,Organizani Gtvary podiéhaji¢f SMJ (systém managementu jakosti) maji vtw,

zdokumentovany a udrZovany systéem managementuijditesy slouzi jako progedek

1'3 Usekreditele, ustavni lékarna, Usek odbornyimosti, jiStni jakosti a controllingu, Centralni sterilizace,
Usek technicky a provozni, Odleni zdravotnicke techniky, Usek personalni a prausek oSebvatelskeé
p&e, Usek ekonomicky a obchodni, Usek interniho auditkontroly, Klinika anesteziologie, resuscitace
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pro posouzeni schopnostéchto Utvari plnit pozadavky zakaznika a zvySovat jeho
spokojenost a s@asre jako prostedek k naplovani pisluSnych poZzadaskzakom

a predpigi. Cilem je, aby efektivni aplikaci tohoto systéiyla avySovana jeho vykonnost
a zajisena shoda s poZzadavky uvedenymi v roi®® 9001: 2000.(55, s. 11)

Certifikace pracovis podle normy ISO 9001: 2000 v IKEM préila jiz ve tech
etapach a celkavje v sodasné dob certifikovana zhruba polovina pracovigstitutu.
Certifikace probihala ve spolupraci s certitiké firmou DET Norske Veritas i CQS —
Sdruzeni pro certifikaci syst@émakosti. V prvni etap prokehla certifikace Wervnu 2004
na €chto pracovistich: Usek laboratornich metod, Ustdékarna, Pracovistklinické
a transplantni patologie a Oddeni zdravotnické techniky. V druhé etafr&i 2005)
ziskaly certifikaci tato pracovist Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzipiie,
Centrum diabetologie, Usek personalni a pravni.tiéd etap (z&i 2007) bylo now
certifikovano 8 pracovi§ Klinika hepatogastoenterologie, Klinika nefrolegiCentralni
sterilizace, Usek o3@vatelské pée, Usek technicky a provozni, Usekditele, Usek
personalni a pravni, Usek odborny&mnosti, jistni jakosti a controllingu, Usek
ekonomicky a obchodni. Dale probihaji periodickdiguna pro¥teni, Ze je systérfizeni
kvality dodrZzovan a neustéle zlepSovan. (4)

Nekolik pracovi§ tedy jeSt proces certifikacetekd v nasledujicim obdobi. Mezi
n¢ pati i Oddleni akutni kardiologie, na které je z&ena praktickaast této diplomové
prace. Aktuala jsou zde organizovany sitky managementu Kliniky kardiologie (IKEM)
s manazerkou jakosti a s odbornymi pracovniky nea@ai uvedené normy. Probiha

kompletace dokumetio pracovisti a sepisovani postug proces, které se zde provéjil

Popis oddleni akutni kardiologie

Akutni kardiologie spada pod Kardiocentrum, konkképod Kliniku kardiologie.
Je to vysoce specializované pracavisa l&bu kardiologickych onemoegni, které pat
mezi nejlepsi Weské republice. Je zde poskytovana nejkomgjékmpé&e o pacienty
se srdénimi onemocinimi v ramci republiky. L& se zde nafklad onemoceéni jako
infarkt myokardu, arytmie (poruchy skaeho rytmu), srdéni selhani, chlopenni vady,
vrozené srdei vady, plicni embolie a dalSi. #2je poskytovana ve 12. boxech ¢In

vybavenych nejmodegsimi pristroji k monitorovani zivotnich funkci a k podpo

a intenzivni p&e, Klinika nefrologie, Klinika diabetologie, Pradé¥ laboratornich metod, Pracowst
klinické a transplantmi patologie. (55)
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selhavajicich orgdn Sowasti oddleni je i samostatny zakrokovy sélek, kde se prbvad
nékteré invazivni vykony (tj. zavedeni égsnych kardiostimulatér zavedeni mechanické
srde&ni podpory — balonkova kontrapulzacegieni tlaki v srdénim olkthu apod.).
Oddleni akutni kardiologie Uzce spolupracuje se vseaSimi oddlenimi Kliniky
kardiologie. Aktualg zde pracuje 30 zdravotnich sester, 4io$etelky a gkolik Iékai,
kteti se stidaji v ramci jednotlivych pracouwigkliniky. Odcleni je na prvni Grovniizeno
prima&em a stardini sestrou, na druhé Grovnigginostou a vrchni sestrou. Nejvy&geni

potom vychazi z vrcholového managementu IKEM.

3. 1. 1 Proces zavashi novych opateni

Impulz pro znénu, popis vychoziho a cilového stavu
Béhem 1. raéniku (2007 - 2008) studia na FHS UK jsem v ramanis@rni prace
v prednEtu Diagnostika organizacerovedla diagnostiku zmdvaného odéleni akutni
kardiologie. Mimo jiné jsem dotaznikovou formouwi(p¢. 5) zji¥ovala od pracovnik
aktualnost a dostupnost dezinfakho planu na pracovisti a znalost a praktickouizaei
provadni techniky hygienické dezinfekce rukou. Dotaznyk &dministrovan celkay 34.
pracovnikim (sestry, oSébvatelky) s vyslednou navratnosti 28. dotaér(B2%). (30)
Na zaklad vysledki Seteni byla zji&na poteba vypracovandezinfekniho planu
a standardu zahrnujicititygienickou dezinfekci rukodjisStené skuténosti a nandty jsem
rozebrala se stafmi a vrchni sestrou a dohodla se na realizaci vghica zavedengéthto
dokument v ramci diplomové préace.
Souhrni@ se jednalo o zavederithto opakeni:
» zmirény dezinfekni planastandard s hygienickou dezinfekci rukou
» umisgni samolepiciho edukaiho manualus technikou hygienické dezinfekce rukou
ke vSem umyvadim, kde si pracovnici myji ruceifpravna, pracovna sester, boxy —
pokoje apod.),
» poskytnout pracovnikn dezinfekni prostedek na ruces (Einnosti na nejastjSi
mikrobialni osidleni rukou pracovriikia pracovisti (na zaklédsgra z rukou a dohod
s ustavnim hygienikem) a ktery jim zaréweyhovuje (nedrazdivy,in¢ atd.).
M navrh se setkal spozitivni odpmii jak managementu odeni,
tak oSetovatelského personalu ofldni (sester, oSgivatelek, sanitarek). Je nutné
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samozejm¢ dodat, Ze pro moznost implementace zZmych opateni mi vyznama
pomohla souk¥na situace sifpravou oddleni na certifikaci podle ISO 9001: 2000.
Ocekavanym vystupem bylo nejen vyteni €chto dokumerit, ale zejména jejich
vyuziti v praxi. To znamena, aby pracovnici skuate podle dezinfekniho planu
postupovali fedni, stidani dezinfe&nich pipravki) a aby zavedena opehi
k hygienické dezinfekci rukou zvySila p@mlomi o dileZitosti provadni tohoto postupu.
Krome zjisténé skuténosti, Ze na odtdleni akutni kardiologie chybi dezinféak plan,
chybi taképeriodické Skoleni sester a Iékav hygier rukou Seminé zabyvajici se touto

problematikou absolvuji jedenkrat pouze sestrymaianastupni praxe.

Co se tyka vlastnich zkuSenostiémito opatenimi z jinych pracovi§ kterymi jsem
béhem svého dosavadniho studia a praxe proSla, gxigsimnorodost. Na ¢&kterych
pracovistich maji vytviené dezinfetni plany, na jinych zase plany neexistuji. Manudly
s technikou hygienické dezinfekce rukou byly ugriétu umyvadel na&Siné pracovis,
na kterych jsem absolvovala praxi (haplemocnice Eerov, FN Olomouc, Nemocnice
Horovice atd.).

Tématu hygienicka dezinfekce rukownwji nekteré zdravotnické Z&eni pordrné
dostaténou pozornost. Ndfklad ve FN Ostrava provéid cilené audity na kontrolu
dodrzovani spravného myti a dezinfekce rukou, m&ni a edukani aktivity. (46)

I v UVN Praha je problematicegmovana znéna pozornost. Od roku 2004 zde progjad
Skoleni o hygie& rukou, kterého se zafstnanci zdastiuji alespa jedenkrat za dva roky.
(16)

Na oddleni akutni kardiologie hodnotim klaglaspekty tykajici se problematiky:

» Jsou zde umishy dezinfekni pripravky na vSech dostupnych misteclektdré jsou
umiseny volné a rekteré v pevnych drzécich.

» Ruce si myji pracovnici tekutou vodou z pakove ibata susi kvalitnimi papirovymi
rucniky umistnymi v pevnych drzacich.

» Pracovnici maji k dispozici kvalitni regenémakrémy na ruce.

» Zodpowdnost za doplovani dezinfeknich gipravki, mydel acisténi davkovacich
nadob ma oS&tvatelsky persondl, ktery tutinnost provadi stdomits.

» Kontrola &innosti a spravnosti dezinfekcéepntta, ploch a pistroja je provagna

periodickymi audity (fiblizn¢ 1x za il roku) za pomoci sti. Kontrola &innosti
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dezinfekce rukou periodicky prov&tha neni. Byla realizovana pouzewddu zjiSgni
pro Wely diplomové préace.

Cile zneny

Na paatku jsem stanovila v ramci diplomové prace nagledaile:

» Vypracovani dezinfainiho planu.

» Vypracovani standardu ,Hygienicka dezinfekce rukou.

» Umiséni manual stechnikou hygienické dezinfekce rukou na vSechmigta,
kde si pracovnici myji ruce.

» Implementace (proSkoleni pracoviéjkdezinfekniho planu a op#&ni k hygienické
dezinfekci rukou na pracovisti.

» Zhodnoceni procesu zavedenych ogait

» Navrh dalSich op&tni.

Tym pro znénu

Za elem zavedeni novych opahi na pracovisti akutni kardiologie jsem oslovila
vrchni a starini sestru. Vedoucim tymu jsem byla ja. Funkce &tara vrchni sestry byla
piedevSim konzultani. Stanéni sestra taky iigdstavovala kompetentni osobu v moznosti
nakupu dezinfeknich gipravki a @i procesu zavashi zmeny funkci v kontrole
dodrzovani postup Ostatni zagstnanci (sestry, oSewatelky) byli vyzvani, aby svymi
nantty a namitkami fispeli, ¢ehoz rkteri vyuZili. Spoluprace byla sd¢asré vedena
s ustavnim hygienikena s pracovniky mikrobiologickeého ogldni, kté¢i na vyzadani

provedli kontrolni siry z povrchi (pfedmety, nastroje, plochy) a rukou pracovaik

Implementace novych opéni

Pred implementaci novych opani @ezinfekni plan, opateni k hygienické dezinfekci

rukou)jsem je nejprve musela vypracovat nebo zajistit.
Proces vytvéeni dezinfekniho planu a standardu zahrnujiciho hygienickoundiekci

rukou (@il. ¢. 6) trval odz&i 2008 do unora 2009. Daezinfekniho planu(piil. ¢. 7) byly

zahrnuty pipravky na zaklagl téchto aspekt: sortiment nakupovanychripravki (pouze
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dvé firmy maji smlouvu s IKEM), Hpravky s odliSnou &nnou sloZkou, spokojenost
odctleni s rkterymi dezinfeknimi pripravky.

Dezinfelkéni plan a standard hygienické dezinfekce rukou Iog@ypracovist zavadny
od druhé poloviny fezna 2009. Mnou vytweny standard hygienické dezinfekce rukou
byl Ustavnim hygienikem a manaZerkou jakosti zkatgplandn s jiz vyti@nym
standardem myti rukou a kammg standard ziskal nazewWlyti a dezinfekce rukou
a pokozkypril. ¢. 6). Poté byl standard umistna intranet, aby si ho vSichni zéstmanci
institutu mohli prohlédnout nebo stahnout.

Pro snad§si orientaci viedni dezinfeknich roztok jsem pro pracovniky také
vypracovala jednoduchou &ghlednou tabulku (viz.ifl. ¢. 8).

Edukani letaky s technikou hygienické dezinfekce rukouwil(p¢. 11) a odmirky
pro recni dezinfeknich prostedki byly zajis€ny od firmy distribuujici dezinfeini
piipravky.

Vynena dezinfeéniho prostedkubyla provedena v lednu 2009 &chto divod:

o na z&klad dobrych Klinickych dinkt nového pipravku (dle zkuSenosti z jinych
pracovi$),

o hodnoceni lepSi snasenlivostii(é¢, nizké vysouSeni pokozky) ze stran pracoirnik
akutni kardiologie  vyzkousSeni pipravku,

0 po provedeni $ti z pokozky rukou pracovnikzmiinovaného odéeni (viz. kap. 3.3).

Zarovei s vymeénou dezinfekniho prostedku byly ke vSem umyvaith, kde si pracovnici

myji ruce umistny manualy s technikou hygienické dezinfekce rukou

S novymi opatnimi jsem pracovniky seznamila pisemnym vigadm umisiném
v hlaSeni sester a Ustnvzdy kazdou pracovni skupinu, ktera byla ve Istuz

V procesu zavéashi opateni byli pracovnici motivovani tim, Ze jsem s nigei starini
sestrou hovila 0 novych postupech ai@ziovala jejich giznivé disledky (tzn. snizeni
nemocnénich a profesionalnich nakaz, zvyseni kvality poskgné pée apod.). Tim,
Ze se pracovnici vyja&dvali kladré Kk jejich potebs jiz v rdmci dotaznikového Fenhi
pii diagnostice odéeni (jaro 2008), byl nastartovan proceséampozitivre. A také utita
mira participace na zava&u opateni, tj. Ze mohli vytvéeni novych opdéni obohatit

svymi nandty, urcité prispéla k jejich motivaci.
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Nezbytnym prvkem procesu implementace byl&tzg vazba. Pro hodnoceni byl
vyuzit kvantitativni i kvalitativni vyzkum. Zagstnaném (sestry, oSébvatelky) byl
administrovan dotaznik, jehoZz vyhodnoceni je¢asti kapitoly 3. 2. 1. Zhodnoceni
managementem odi@ni (vrchni sestra, stamii sestrou) bylo realizovano jejich pisemnym
vyjadienim na otetené otazky. Vystupy jsou séasti kapitoly 3. 2. 2. 1. Také bylo
realizovano zhodnoceni mikrobialniho osidleni pvat® pomoci stra pied a po zavedeni

dezinfekniho planu a vyrné dezinfekniho prostedku na ruce (kap. 3. 3).

3. 2 Vlastni vyzkum

Cile vyzkumu

Jako hlavni cile vyzkumného Bati byly stanoveny dva. Prvnim bylocani ginosu
zavedenych zgm. Druhym cilem bylo zmapovani znalosti pracounddcleni akutni

kardiologie po zréng.

Metodologie

V literatufe jsem nenaSla podobné téma s metodikou implemenRmzhodla jsem
se tedy pro nasledujici metodiku hodnocendtrap vazby (tzv. evaluaci) zavedenych
opateni.

Bylo vyuZzito kvalitativniho i kvantitativniho vyzkau. StZzejnim vyzkumem pro praci
byl vyzkum kvantitativni, pro ktery jsem zvolila @anikovou formu vyzkumného geni
na odaéleni akutni kardiologie. Dotaznikove &ati se tykalo zhodnoceni zavedené&mayn
zdravotnimi sestrami a o$evatelkami. Mivodem pro zvoleni dotaznikovéhoigeli bylo
zachovani anonymity pracoviiila WtSi ochota vyplnit dotaznik nez poskytnout rozhovor
¢i jinou formu kvalitativniho vyzkumu. Kvalitativninetoda vyzkumu byla pouzita jako
dophiujici metoda. Jejim Udkolem bylo zhodnoceni procesavedenych opgni

managementem odiéni (vrchni sestra, stami sestra).
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3. 2. 1 Kvantitativni vyzkum

V kvantitativnim vyzkumu se pouziva deduktivni nmisp i které setreSi problém
prakticky nebo teoreticky, ktery jergformulovan do hypotéz. Pomoci kvantitativhino
vyzkumu jsou potom hypotézy potvrzeny nebo vyvrgc¢a)

Pro owieni stanovenych hypotéz jsem vyuZila dotaznikovechriiku. Obdobné
vyzkumné Sétni jsem realizovala na znémém pracovisti v roce 2008. Proto jsem mohla

v ramci dvou otazek vyuzit porovnaried a po zavedeni zmy.

3. 2. 1. 1 Dotaznikové Séeni

Dotaznik (pil. 4), ktery byl administrovan respondémt, nel 21 otazek. Otazky byly
uzawene, polozatené, oteiené, Skalované a projak. Dotaznik mil t¥i casti, Uvodni
¢ast,cast tykajici se dezinfékiho planu aast zahrnujici op#gni k dezinfekci rukou. Byl
navrzen tak, aby odpegli poskytly informace o tom, jak zZimu pracovnici fijali, jaké
jsou jejich wdomosti po zavedeni zmy a jaky n&ly nova opateni @inos.

Protoze se jedna o &bdat od pracovnik konkrétniho pracovist bylo poteba ziskat
nejdiive souhlas managementu. Proto nez jsem sepsgkkipdiplomové prace, jsem
ziskala patebny souhlas . 2, 3).

Administrace dotazniku

Pred distribuci dotaznikbylo nejdive provedeno pilotni Seni, i kterém dotaznik
vyplnilo pét pracovniki, poté jsem dotaznik na zaktakkterych gipominek poupravila.
Nasledovala distribuce dotazhikvSsem pracovnikm akutni kardiologie (sestry,
oSetovatelky). Red timto jsem je8tnejdiive gremyslela nad technikou jejich distribuce,
protoZe jsem zarowiespolupracovnice dotazovanych. Rozhodla jsem s@Sém osob®
oznamim dvody vyphovani dotaznik, zdiraznim zabezgeni jejich anonymity
a poprosim je o spolupraci atasti na vyplgni. Anonymita byla zachovana tak,
Ze dotazniky byly ponechany na stole v mistnostiesea oSébvatelek a zde byla roga
umistna krabice pro vhazovani vygimych dotaznik. Pracovnici mli mozZnost vzit
si dotazniky dom, protoZe termin stanoveny pro vigpVani byl od 6. do 25. 5. 2009.
Zarover méli respondenti moznost séi piipadnych otazkach k dotazniku na abratit.
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3. 2. 1. 2 Vylér respondenti

Pro konstrukci vzorku jsem zvolila techniku kvdtoi vykeru, ktery jak uvadi
Miroslav Disman jmituje ve struktie vzorku znamé vilastnosti populdd®, s. 94) Tato

technika je utena pro populaci, ktera je nam delznama a definovana. (9)

Cilovéa populace:
- zdravotni sestry a ofevatelky

- pracovnici z Odéeni akutni kardiologie IKEM

3. 2. 1. 3 Hypotézy

Pri tvorb¢ dotazniku jsem si stanovila jednu obecndtri@act pracovnich hypotéz.

Obecna hypotéza
Po zavedeni dezinfékiho planu a op#&tni k hygienické dezinfekci rukou dochazi
k jejich prijeti (akceptace, znalosti novych ofeati) pracovniky oddeni akutni

kardiologie.

Argumentace hypotézy

Hypotéza pedpoklada, ze na zakkdyhodnoceni vysledk jednotlivych pracovnich
hypotéz budou nova ogahi na pracovisti akutni kardiologie celkoakceptovana.
To znamena z#ma bude ¥tSinou pracovnik piijata, pracovnici budou mit znalosti

tykajici se novych op#&ni a budou je dodrZovat.

Pracovni hypotézy:

H; Pracovnici s vy$Sim stupm dosazeného vitani (PSS, vySSi odborna Skola, vysoka
Skola) dodrzujirtecEni dezinfeknich prostedki podle planu vice & pracovnici s nizsim
stuprém dosazeného vEvani (stedni Skola, sedni odborné diliste).
ArgumentaceHypotéza pedpoklada, Ze pracovnici, kiemaji vysSi stupe dosaZzeného
vzklani a s nim souvisejicitsi znalosti a mozna i zodp&ngjSi pristup k praci, budou

spiSe dodrzovat nova opai nez pracovnici s nizSim st@pmvzdlani.
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H, Pracovnici, ktd pracovali i na jiném pracovisti, dodrZzuji zodpdwji fedeni
dezinfeknich prostedki podle planu vice, nez ti, kfemaji praxi pouze na pracovisti
akutni kardiologie.

Argumentace: Hypotéza pedpoklada ufitou prav@&podobnost, Ze pracovnici, kie
pracovali na jiném pracovisti, i moznost se setkat rednim prostedki podle
dezinfekniho planu a budou tedy vice inklinovat k jeho dodéni.

Hs Pracovnikm, kterym vyhovuje struktura dezintgkho planu, hodnoti dezinféki plan
piinosre.
Argumentace:Hypotéza pedpoklada fimou souvislost mezi ifnosnym hodnocenim

planu a zarouvevyjadrenim spokojenosti s jeho strukturou.

H, Pracovnici, ktd uvadi, Ze dodrzujitedni dezinfeknich prostedki podle
dezinfekniho planu, ve &Sin¢ znaji frekvenci g$tdani dezinfe&niho prostedku
na nastroje.

Argumentace: Hypotéza vychazi zipdpokladu, Ze pracovnici, Kkie pracuji podle
dezinfekniho planu a tedy pra¥dodobrt dodrzuji fedéni dezinfeknich prostedki

v ném uvedené, znaji i frekvencir&tani prostedku na nastroje.

Hs Pracovnici, ktd8 uvadi, Ze dodrzujitedni dezinfeknich prostedki podle
dezinfekniho planu, ve &sSirg znaji frekvenci stdani prosiedku na plochy.
ArgumentaceZde je gedpoklad, stejhjako v gedchozi hypotéze, Ze pracovnici, tkte
pracuji podle dezinfaiho planu a tedy pra¥godobrt dodrzuji fedéni dezinfeknich

prostedki v ném uvedené, znaji i frekvencitgtani prostedku na plochy.

He Pracovnici, ktd dodrzujitredini dezinfeknich prostedki podle planu, znajiffpravky
k dezinfekci ploch.
Argumentace:Hypotéza pedpoklada, Ze pracovnici, kieuvadii, ze dodrzujifedni

dezinfekinich prostedki podle planu, i by i zarovexr znat gipravky k dezinfekci ploch.

H; Pracovnici ve #Sin¢ znaji (ve vice nez 90%), Ze dezinfek roztok (do variky)
na nastroje aipdntty se gipravujecerstvy pro kazdou sénu.
ArgumentaceHypotéza pedpoklada, Ze pracovnici byéhnznat, Ze dezinfalni roztok

se fripravuje pro kazdou sénu, protoze se s timto setkavaji v kazdodenni praxi
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Hg Po zavedeni dezinfékiho planu (jaro 2009)&Sina pracovnik uvadi jeho existenci
na pracovisti oproti vyzkumnému Beni provedeném v roce 2008.

Argumentace: Hypotéza vychazi zipdpokladu, Ze dezinféki plan, ktery gkteri
pracovnici ve vyzkumném $ehi v roce 2008 uvél jako piitomny (39%), pestozZe
nebyl, budou nyni uvéatl za gitomny ve 100%.

Ho VétSina pracovnik povazuje dezinfalni plan jako pinosny a respektuji ogeni
v ném zahrnuté.
Argumentace: Ukolem hypotézy je a¥it miru pinosu dezinfebniho planu

pro pracovniky.

Hi0 Pracovnici, ktd uvadi, Ze znaji postup 6. tahygienické dezinfekce rukou, spr&vn
pritadili ¢isla k obrazkm znazofujicim tuto techniku.
Argumentace:Hypotéza pedpoklada a chce ¢&fit, zda pracovnici neuvadi znalost

techniky hygienické dezinfekce rukou jen ,pro forinale zda ji skuténé znaji.

Hi: Zmeénény dezinfekni prostedek je pracovniky hodnocen spiSe jako vyhovujéd n
nevyhovujici

ArgumentaceHypotéza chce potvrdit spokojenost s Wou dezinfekniho prostedku.

H,, Frekvence provéashi hygienické dezinfekce rukou je vyssi négvyzkumnéem Seeni
provedeném v roce 2008 (po zavedeni novychrepgt
Argumentace:Hypotéza vychazi z prostéhoiedpokladu, Ze zavedena afesti zvySi

frekvenci provadni techniky hygienické dezinfekce rukou.

HisPracovnici uvadi, Ze dodrzuji zakaz noSenélyalm nehfi spiSe nez ozdob na rukou.
Argumentace:Cilem je hypotézy je a¥it, Ze pracovnici dodrzuji spiSe zakaz noSeni

umeélych nehti néz ozdob na rukou.
Hi4 VétSina pracovnik zna dobu expozice dezinfeiiho prostedku na ruce.

Argumentace:Cilem hypotézy je a#tit znalost nutné doby expozice dezinfeko

prostedku na ruce pro to, aby byla hygienicka dezinfekkeu &inna.
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3. 2. 1. 4 Vysledky dotaznikového S&gni

V ramci vyzkumného S#&ni bylo rozdano pracovnikn akutni kardiologie (sestry,
oSetovatelky) 35 dotaznik Jejich navratnostinila 30 dotazni (87, 7%).

Dotazované sestry a oBmtatelky ngly vzdelani: stedni odborné dilisté (N=4),
stredni zdravotnickou Skolu nebo jinouiestni odbornou Skolu ukéenou maturitni
zkousSkou (N=13), vysSi odbornou Skolu (N=4), vysok&kolu (N=7) a postgradualni
specializéni vzalani (N=2).

Aritmeticky pramér celkové délky odborné praxe byl 5,7 let. Nejkrak$ba praxe byla

0,5 roku a nejdelSi doba praxe 15 let.

Vinterpretaci vysledk se nejprve podivAme na vysledky tykajici se hoenbc
a znalosti obsahu dezinfakho planu, nasledovat budou vysledky popisujichtieni
k hygienické dezinfekci rukou (dale také HDR). Aggipjsou rekteré kategorie odp@di
mezi sebou porovnany a v grafu3 ac. 5 je vyuzito srovnani s vysledky vyzkumného

Seteni provedeného na zndirém pracovisti v roce 2008.

Vzhledem k malé velikosti populace (N=30) dosahujabulkach itidéni druhého
stupré n¢kterd pole nizké€etnosti. V analyzach proto bylykteré kategorie proémnych
piedem slodeny, tzn. vzdy sloteno se skoro vzdy &asto slodeno s obas. Nizké
cetnosti je teba vést patrnostifipinterpretaci vztath. Dodavam, Ze vzhledem k tomu,
Ze se jedna o verpavajici Séeni celého souboru zdravotnich sester aiogatelek
na uvedeném pracovisti, neni na migguZziti statistického testovani hypotézeétyjicich

riziko zobecnitelnosti na celkovou populaci.

58



1) Dodrzovaniiredni dezinfel¢énich prostedki podle dezinfeéniho planu ve vztahu
k dosazenému stupni véidni.

Zde se podivame jaka a zda — li existuje zavisteessti dodrZzovaniniedini prostedki

a dosazenym vtinim (viz. tabulka. 1).

Tabulka ¢. 1: Zavislostiedni dezinfeknich prostedki podle planu na dosazeném #tZohi.

Dodrzovaniiedéni dle Dosazené vzdani Celkovy
dezinfekéniho planu Nizs&i VysSi sowet
vzdy a skoro vzdy 100% (17) 69% (9) 87% (26)
¢asto a olgas 0% (0) 31% (4) 13% (4)
Celkovy souet 100% (17) 100% (13) 100% (30

(N=30, N valid=30)

Podivame - li se na dodrzovarédni dezinfeknich prostedki podle planu
ve srovnani s dosazenym stdpn vzalani (viz. tabulka ¢. 1), které zde bylo
kategorizovano naiz$f* a vysst®, vysledky jsou zajimavé. Vzdy nebo skoro viei
dezinfekini prostedky podle planu vSichni pracovnici (100%) s nizSundlanim.
Pracovnici s vySSim stupm dosazeného vzthni celkem v 69%. Ostatnich 31% (n=4)
pracovniki s vysSim stupim dosazeného vZtni uvedlo ve svych odpeégich, Zefedi
podle planuwasto a obas.

Srovnani frekvencaedini dezinfekce podle vzthni sice neukazuje jednozme
na @imou souvislost, nicménvysledky ukazuji spiSe na to, Zze plan dodrzujhdi@sto
pracovnici s vySSim stupm vzdlani.

N 1

Pracovni hypotéza 1: ,Pracovnici s vy3Sim stugm dosazeného vaddni (PSS, vysSi
odborna skola, vysoka Skola) dodrzigideni dezinfeknich prostedk: podle planu vice
néz pracovnici s nizSim stugm dosazeného vddvani (stedni Skola, $edni odborné

uciliste)” se timto nepotvrdila.

4 Stredni odborné dilists, stedni zdravotnickéa Skola nebo jindesini $kola ukorena maturitni zkouskou.
15 \/y8&i odborna $kola, postgradudlni studium (P@8pka Skola.
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2) DodrZovanifedéni dezinfelkénich prostedki podle planu v zavislosti na absolvované

praxi na jiném pracovisti.
V néasledujici tabulceé. 2 se naopak podivame na to, jak soukgdtni dezinfeknich
prostedki podle planu a ziskana praxe na jiném pracovi§¥ pouze na sledovaném

odctleni.

Tabulka €. 2: Zavislostiedni dezinfeknich prostedki podle planu na praxi na jiném pracovisti.

Dodrzovéanitredéni dle Praxe na jiném pracovisti Celkovy
dezinfekéniho planu NE ANO souet
vZzdy a skoro vzdy 100% (13) 76% (13) 87% (26)

¢asto a olgas 0% (0) 24% (4) 13% (4)
Celkovy souet 100% (13) 100% (17) 100% (30)

(N=30, N valid=30)

VSichni pracovnici, kid nemaji praxi na jiném pracovisti (n=13), dodrzigEni
dezinfeknich prostedki vzdy a skoro vzdy (100%).

Pracovnici, kit maji praxi na jiném pracovisti, dodrzugdni vzdy a skoro vzdy
celkow v 76% (n=13) a zbytekthto pracovniit dodrZzuje uvedenéasto a obas ve 24%
(n=4).

Z vysledk je Zejmé, Ze je kategorie vZdy a skoro vzdy zastougejaym pdtem
responderit (shodné rozloZerdetnosti), kté& absolvovali praxi na jiném pracovisti a kte
nikoliv. Porovnani frekvencdedni dezinfekce podle praxe na jiném pracovisti tedy

neukazuje jednozka¢ na Fimou souvislost.

S ohledem na vysledky nelze stanovenou pracovnétBypc¢. 2: ,Pracovnici, ktéi
pracovali i na jiném pracovisti, dodrzuji zod@dweji 7edeni dezinfeknich prostedk:
podle planu vice, nez ti, kfemaji praxi pouze na pracovisti akutni kardioldgiecela

zamitnout ani fijmout.
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3) Hodnoceni dezinfefniho planu.

Dale vyzkum sledoval, jak pracovnici hodnatinps a strukturu dezinfékiho planu.
Graf ¢. 1 nam ukazuje trend v kladném hodnoceni strukt@zinfekniho planu a jeho
piinosném hodnoceni (3kédla 1 — 5). Zadny z pracdévnguved|, e by mu struktura
dezinfekiniho planu nevyhovovala. V gratu 1 byly tedy porovnany prognné — kladné
hodnoceni struktury dezinfehkiho planu a inosné hodnoceni na Skale.

Vysledky potvrdily, Ze ti, kterym vyhovuje strukturnového dezinfakiho planu
(100%), zarovie hodnotili dezinfekni plan jako pinosny na Skale 1 a 2 (93%).

Rovrez primérna hodnota hodnoceni dezintekho planu na Skale (1 - 5) dosahujici

hodnoty 1,5 ukazuje na to, Zze pracovnici hodnatindekeni plan jako pinosny.

Graf ¢. 1: Procentudlni vyjéiebni kladného hodnoceni dezinfekho planu a finosu.

Hodnoceni p Finosu a struktury dezinfek éniho planu

m Struktura DP whowije

60%

1 2 3 4 5

Skala 1 - 5: (1 - prinosny, 5 - Zadny pFinos)

(N=30, N valid=30)

Zawrem lze konstatovat, Ze pracovni hypotéza: ,Pracovnilkim, kterym vyhovuje

struktura dezinfekniho planu, hodnoti dezinfék plan prinosre” byla timto potvrzena.
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Predchazejici grak. 1 prezentoval hodnoceni dezinfakho planu na vizualizované
Skale odrézejici hodnoceni miry jehdinpsu. Podivejme se jéStjak ho pracovnici
hodnotili na zakla#l projekéni otazky (grak. 2), jejiz cilem bylo zjistit ndzor na zavedeni
nového dezinfedniho planu. NejpeetrejSi skupina pracovnik (80%) uvedla,
Ze je pinosny a p praci ho respektuji. DalSi skupina (20%) uvedia, je pouze
formalniho charakteru, alefippraci ho dodrzuji. DalSi polozkou v nabidce otabylo:
nerespektuji, oldZuje n# to, kterou nevybral Zadny pracovnik, stejako polozku ,jiné.”

Lze tedy konstatovat, Ze dezintek plan ma pro pracovniky zjevnyipos.

Graf ¢. 2: Hodnoceni nového dezinfakiho planu.

Hodnoceni nového dezinfek éniho planu

20% 0%

@ pFinosné, respektuji
O formalni, dodrzuji

O nerespekiu;ji je,
obtéZuje mé to

80%

(N=30, N valid=30)

Pracovni hypotéza. 9: ,VeétSina pracovnilt povaZzuje dezinféki plan jako pinosny
a respektuji opaeni v @m zahrnuté se potvrdila.

Podle nazar samotnych pracovnikje tedy zavedeni planu hodnoceno pozitiwiz.
graf¢. 1, grafe. 2).

62



4) Znalost frekvence #tdani dezinfekniho prosfedku na nastroje

Zde je srovnana znalost frekvenceidéini dezinfekniho prostedku na néstrofé

a dodrzovarlf tedsni dezinfeknich prostedki podle dezinfeéniho planu.

Tabulka ¢. 3: Zavislost dodrzovaniedni dezinfeknich prostedki podle planu a znalosti

frekvence sidani dezinfeéniho prostedku na nastroje.

Dodrzovaniredéni dle g Zn?lqst frekvevnce sfidénf g Celkovy
. . . dezinfekéniho prostiredku na nastroje »
dezinfekéniho planu souet
Ano Ne
vzdy a skoro vzdy 91% (20) 75% (6) 87% (26)
¢asto a olgas 9% (2) 25% (2) 13% (4)
Celkovy soudet 100% (22) 100% (8) 100% (30)

(N=30, N valid=30)

Pfi prvnim pohledu na tabulku vidime, Ze 22 z 30.cpvaiki zna frekvenci stdani

dezinfeknich prostedki na nastroje.

Vysledky potvrzuji, Ze pracovnici, kie znaji frekvenci sfdani dezinfe&niho
prostedku na nastroje (n=22), zaraveodrzuji redni dezinfeknich prostedki podle
planu vzdy a skoro vzdy, celkem tedy 91% (n=20¢pvaiki, coz je absolutni&sSina.

Ti, kteri neznaji frekvenci gidani prostedki na nastroje podle planu, dodrZuji v 75%
vzdy a skoro vzdy a ve 25%asto a obas. Zde jefeba mit v patrnosti, Ze tato kategorie

je zastoupena pouze nepatrnym zlomkem respoinden8).

Na zéklad vysledki Ize konstatovat, Ze pracovni hypoté&zad: ,Pracovnici, ktéi
uvadi, Zze dodrzupfeceni dezinfeknich prostedk: podle dezinfekiho planu, ve ésSiné

znaji frekvenci stdani prostedku na nastrojese potvrdila.

16 7néni otazky: Jakasto stidate dezinfeéni prostedek na nastroje? fydne,» mésing, = ctvrtletns).
7 Znéni otazky: Dodrzujetéedsni dle dezinfekniho planu?«vzdy, = skoro vZdys ¢asto obias).
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5) Znalost frekvence #tdani dezinfekniho prosftedku na plochy

Zde prezentuji podobnou znalost jako reqichozim fipac, pouze misto znalosti
fedni dezinfeknich prostedki na nastroje, ale znalogdni dezinfeknich prostedki
na plochy?® (viz. tabulkas. 4).

Nikterak prekvapivé zji&ni bylo, Ze vysledky znalosti frekvence fidani
dezinfeknich prostedki na plochy jsou shodné s vysledky znalostidsgini frekvence

dezinfekinich prostedki na nastroje.

Tabulka ¢. 4: Zavislost dodrzovaniedni dezinfeknich prostedki podle planu a znalosti

frekvence sidani dezinfeéniho prostedku na plochy.

sy o Znalost frekvence stidani dezinfekéniho .
DodrZovanifedéni dle - Celkovy
. . . prostiedku na plochy »
dezinfekéniho planu souet
Ano Ne
vzdy a skoro vzdy 91% (20) 75% (6) 87% (26)
¢asto a olgas 9% (2) 25% (2) 13% (4)
Celkovy souet 100% (22) 100% (8) 100% (30)

(N=30, N valid=30)

Pti prvnim pohledu na tabulku vidime, Ze 22 z 30cpvaiki zna frekvenci stdani

dezinfeknich prostedki na plochy.

Z pracovnikt respektujicichtedéni dezinfeknich prostedki podle planu (n=22),
dodrzujefecéni celkem 91% (n=20) pracovriikvzdy a skoro vzdy, kiei zarove znaji
frekvenci stidani prostedki na plochy, coz je absolutnétéina.

Ze skupiny pracovnik ktefi neznaji frekvenci gidani, dodrzujeredéni 6 (75%)

pracovniki dle planu vzdy a skoro vZdy a 2 pracovnici (25%sto a obas.

Pracovni hypotéz&. 5: ,Pracovnici, ktéi uvadi, Ze dodrzujifedni dezinfeknich
prostedki podle dezinfelniho planu, ve é&Sine znaji frekvenci stdani prostedku

na plochy se potvrdila.

18 Znéni otazky: Jakasto stidate dezinfeéni prostedek na plochy tydne,» mgsing, = ctvrtletns).
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6) Souvislost mezi znalosti pouZivanych dezidfékh pFipravikii na plochy
a dodrzovaniniedni dezinfel¢nich prostedki podle planu.

Dale bylo sledovano, jak souvisi dodrzov&edéni dezinfeknich prostedki podle
planu se znalosti pouZivanyctigravki k dezinfekci ploch. fedpokladem bylo, Ze pokud
pracovnici pracuji podle dezinf&kiho planu (v otdzce odpovidali Ano/Ne)¢livby znat
piipravky k dezinfekci ploch. fipravky neli vyjmenovat na zaklad otewené otazky
v dotazniku, kde stdo uvést nazvy 3. fflpravki, které se na pracovisti pouzivaji (celkov
se zde pouziva Sipravki k dezinfekci ploch). Pokud znali sprépouze jeden nebo dva,
byli zarazeni do skupiny pracovnikktei pripravky neznaji. Nazoenvysledky prezentuje
tabulkac. 5.

Tabulka ¢. 5: Zavislost dodrzovaniedni dezinfeknich prostedki podle planu a znalosti

pouzivanych fipravki k dezinfekci ploch.

DodrZovaniredéni dle ALl prlpralvknﬁ Sl Celkovy
dezinfekéniho planu poc souet
Ano Ne
vzdy a skoro vzdy 86% (6) 87% (20) 87% (26)
dasto a obas 14% (1) 13% (3) 13% (4)
Celkovy souet 100% (7) 100% (23) 100% (30

(N=30, N valid=30)

Vysledky prokazaly, Ze zdetrgvaZuje spiSe neznalostigravki k dezinfekci ploch
(n=23).

Pracovnici, ktd dodrzujifedni dezinfeknich prostedki podle planu vzdy a skoro
vzdy, znaji pipravky k dezinfekci ploch v 86% (n=6) a neznaji8&% (n=20),
cozZ je absolutni &Sina. Skut&nost Zejmé souvisi S moznou argumentaci, Ze pracovnici,
sice dodrzuji fecéni pripravki podle planu, ale neznaji jejich nazvy, protoze
v dezinfekKnim planu (umigném na sin¢ v mistnosti, kde s&edi dezinfekce) jsou nazvy
uvedené a pracovnici tedy nemajivdd si je pamatovat.

Z pracovnili, ktefi dodrzujifeddni podle planu pouzéasto a obas, zna fpravky

pouze 1 dotazovany (14%) a neznaji 3 (13%).

Pracovni hypotéza. 6: ,Pracovnici, kté dodrzuji 7edeni dezinfeknich prostedki

podle planu, znaji fipravky k dezinfekci ploétse nepotvrdila.
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7) Znalost frekvence #ipravy dezinfekniho roztoku (do vaniky) na nastroje

a predmety.

Zde kratce prezentuiji vysledek znalostni otdZkitera ngla owit jestli pracovnici
znaji frekvenci pipravy dezinfekniho roztoku do vawky, kde se nakladaji fpdnety

a nastroje v ramciipdsteriliz&ni piipravy.

Vysledek potvrdil, Ze 100% (N=30, N valid=30) prandki znda, jakcasto se m@ni
dezinfekni pripravek do vardky.

Ocekavala jsem, Ze vysledek nebude takto jednognaCilem bylo zjistit, zda jsou

taci, kte&i uvedenou znalost nemaji.

Mohu tici, Ze pracovni hypotéza 7: ,Pracovnici ve #tSin¢ znaji (ve vice nez 90%),
Ze dezinfeki roztok (do varky) na nastroje ajfednety se pipravuje cerstvy pro kazdou
snenu’ byla potvrzena.

Vyjadieni podilem 90% jsem na @&iku stanovila, protoZe jsentekévala vysokou

miru znalosti.

19 Jakeasto pipravujetecerstvy roztok pro dezinfekcifpdmitia a nastraj? (= 1x dens, = pro kazdou skmu,
= 1x tydre).
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8) Existence dezinfatniho planu na oddleni akutni kardiologie.

V letnim semestru 2008 jsem v ramci seminarni prdamgnostika organizace IKEM
se zarenim na pracovigt akutni kardiologi& zjistovala od pracovnik pomoci
dotaznikového Seni (@il. ¢. 5) existenci dezinfekiho planu. Wity navod zde byl,
ale nebylo moZzné ho povaZovat za dezitiékplan, protoZze neobsahovaliidéni
dezinfeknich prostedki, oblast pouziti dezinfékiho pipravku a jeho redni.
Predpokladala jsem, Zekteri pracovnici ani nesdi, co si maji pod dezinféekim planem
predstavit. Mé oekavani se potvrdilo, jelikoz 39% (n=11) pracounikuvedlo,
Ze dezinfekni plan na pracovisti existuje (viz. graf3).

Za &elem vyhodnoceni provedenych @ambylo po zavedeni dezinf&kiho planu (jaro
2009) v ramci dotaznikoveho Beni (@il. ¢. 4) @i této diplomoveé praci zjivano stejnou
otdzkou, zda dezinféki plan (@il. ¢. 7) na pracovisti existuje. Tentokrat 100% (N=30)

pracovniki jeho gitomnost potvrdilo.

Graf €. 3: Procentudlini vyjéeni existence dezinfékiho planu na pracovisti v mezém@m
porovnani rok 2008 a 2009.

Dostupnost dezinfek €niho planu na pracovisti

B Ano
O Ne
2008 2009
rok 2008: (N=28, N valid=28) rok 2009: (N=30, Nilid=30)

Pracovni hypotéza. 8: ,Po zavedeni dezinfakho planu (jaro 2009) dtSina
pracovnil¢ uvadi jeho existenci na pracovisti oproti vyzkumunéSeteni provedeném
v roce 2008 se potvrdila.
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9) Souvislost uvahé znalosti postupu 6. tah hygienické dezinfekce rukou
a deklarované znalosti tohoto postupu.

Jednim ze zadémi pii implementaci novych opgni na pracovisti akutni kardiologie
bylo, aby pracovnici nejen opahi respektovali, ale projevili skéteou znalost.

Tabulka¢. 6 prezentuje vzajemnou souvislost dvou otazettnadoyla pouze ffimo
zjistovaci (verbala deklarovanou znalosti), kdy pracovnici u¥§dzda znaji postup 6.
tahi hygienické dezinfekce rukou pomoci odpdvano¢i ne. Druha otazka #&ma zjistit
skut&nou, respektive alespo teoretickou znalost pomoci toho, jestli pracovnici
spravr prifadicisla k zamichanému padi obrazi uvedeného postupu.

Potvrdilo se, Zze 29 pracovriikkteri uvedli, Ze znaji zmimy postup, spravnpriradili
¢isla k obrazkm. Pouze 1 pracovnik, ktery uved|, Ze zna posteppravi priradil ¢isla
k obrazkim. Vysledek potvrzuje skutaou znalost postupuEtsiny pracovnild.

Uvedeny vysledek Ize porovnat s vysledkem dotazriko Sefeni K. Hejduka
na ARO/JIP, kdy nespravmriradilo obrazky techniky HDR 77% (N=100) dotazovariych

Autor vysledek komentuje jako alarmujici a apehgenutnost proskoleni. (17)

Tabulka €. 6: Souvislost mezi deklarovanou znalosti postupu @ tdDR a potvrzenou znalosti

spravného piadi tatii uvedeného postupu.

Deklarovana znalost Potvrzena znalost spravného ptadi HDR :
existence postupu 6. tai Celkovy sowet
HDR
Ano Ne
ANO 100% (29) 100% (1) 100% (30)
NE 0% (0) 0% (0) 0% (0)
Celkovy souet 100% (29) 100% (1) 100% (30)

(N=30, N valid=30)
Pracovni hypotéza. 10: ,Pracovnici, ktéi uvadi, Ze znaji postup 6. tahygienické

dezinfekce rukou, sprawnpriradili cisla k obrazkm znazotujicim tuto techniku

se potvrdila.
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10) Hodnoceni z@néného dezinfekniho prostedku na ruce.

Zde se podivame na to, jak pracovnici hodnotiérgmy dezinfekni prostedek
na rucé’. Vymena prostedku byla provedena po jeho vyzkousesterymi pracovniky
(potvrdili ptijemnou vini a nizké vysouseniike) a po provedeni mikrobiologickyclest
z rukou (kap. 3. 3). A také Zidodu dlouhodobého pouzivani stejného gamiitu Skinman
soft, jenz gktefi pracovnici hodnotili negativn

Zajimalo ng, zda zndnény prostedek tSiné pracovnik vyhovuje. To znazawuje
graf ¢. 4. Jednoznme je zde vidt, Ze progtedek je ¥tSinou pracovnik (97%) hodnocen
jako vyhovujici. Pouze ve jednomiipadt, coz jsou 3% (n=1) byl hodnocen jako
nevyhovujici.

Vysledek tedy ogfil spokojenost s novym dezinf&kim prostedkem, ktera je i mou
malou satisfakci, jelikoZ vysma (Sterilium za Skinman soft) préstku se uskutmila
na zaklad mé iniciace. Zarovevysledek poskytuje relevantni informaci pro mamaget

odctleni, aby se nadale pokmavalo v ndkupu pravku Sterilium.

Graf ¢. 4: Hodnoceni zenéného dezinfeéniho prostedku na ruce.

Zména dezinfek éniho prost redku na ruce
3%

@ Vyhowjjici

m Newhowjjici

97%

(N=30, N valid=30)
Stanovena pracovni hypotézall: ,Zmenény dezinfeéni prostedek je pracovniky
hodnocen spiSe jako vyhovujici nez nevyhoVujida potvrzena.

20 Zjistovano pomoci otazky: Vyhovuje Vam 2ngny dezinfekni prostedek na ruce? ANO/NE.
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11) Srovnani provaghi HDR pFed a po zavedeni novych opai.

V ramci jiz zmigné seminarni prace gunetu ,Diagnostika organizace” (jaro 2008)
jsem od pracovnikoddleni akutni kardiologie zji®vala pomoci oteené otazky v ramci
dotaznikového S&ni (il. ¢. 5) frekvenci realizace HDR.

Po zavedeni opani k HDR (jaro 2009) jsem stejnou otadzku polozdaamci
dotazniku k této diplomové praci. Zajimalo¢ srovnani, zda - li se frekvence HDR

po zavedeni novych ogani zvysila. Zjistni znazoiiuje grafc. 5.

Graf €. 5: Srovnani frekvence realizace HDR

Srovnani frekvence realizace HDR

100%- 83%

0O neustéale

@ minimalné

2008 2009

rok 2008: (N=27, N valid=23) rok 2009: (N=30, Nlid=30)

Z odpovdi vzniklo rozloZzeni pracovnik na d¥ skupiny. V prvni skupi& jsou
zarazeni pracovnici, kieve svych odpasdich uvadli, Ze HDR provadi neustalecastym
dowtkem: ,pred a po kontaktu s pacientem, po vykonu, po kantaKbiologickym
materialem, po pouZiti toalety, apddDruhou skupinu pracovniktvorili ti, kteti uvadli,
Ze HDR realizuji minimaka(tzn. 1 - 4x dend).

Z vysledki je Zejmé, Ze frekvence prové&d HDR se za sledované obdobi zvysila.
ProtoZe v roce 2008 (N valid=23) bylo ve skupjmeustélé 6 pracovniki (26%) oproti
25 (83%) pracovnikm v roce 2009 (N valid=30). A obracegrnve skupig , minimalre”
bylo v roce 2008 17 (74%) pracoviil v roce 2009 uz jen 5 (17%) pracovnik

Vysledek |ze fisuzovat nasledujicim aspéhkt. Na jae 2009 byly na pracovisakutni
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V prvnifad to byl standard ,Myti a dezinfekce rukou a pokdZpfil. ¢. 6) a dezinfe&ni
plan (@il. ¢. 7), ktery zahrnuje i progtdky k dezinfekci a regeneraci pokozky rukouiiPat
sem i umisini manual s obrazky znazaujicimi techniku HDR na pracoviSke kazdému

umyvadlu (gil. ¢. 11) a vynéna jiz zmirgného dezinfe&niho prostedku.

Pracovni hypotézd. 12: ,Frekvence provathi hygienické dezinfekce rukou je vySsi

nez @i vyzkumném S&ni provedeném vroce 2008 (po zavedeni novych-empit
se potvrdila.
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12) Dodrzovani zakazu noSeni @jich neht: a ozdob na rukou.

Pri praci lék&e, zdravotni sestry, o$evatelky apod. je zakadzano nosit prstynky,
naramky, naramkové hodinky, @& nehty a dlouhé nehty. AvSak situace v praxina j
a mnoho zdravotnik uvedené nidzeni nedodrzuje. V ramci implementace opai
k hygienické dezinfekci rukou na pracovisti akukardiologie jsem na tento poZzadavek
sestry a oSébvatelky v ramci diskuzi upozibovala. Mnoho pracovnikse vSak nechalo
slySet, Ze zakaz noSeni dlouhych aéiyich nehti Ize respektovat, ale ozdob na rukou
nikoliv. Nasledné vyzkumné $eni na zaklatl projelkénich otdzek v dotazniku ukazalo,
Ze zakaz urlych nehfi respektuje nebo s nintimo souhlasi 93% pracovriiKgraf¢. 6).
OvSem v pipact ozdob na rukou se zakazem souhlasi nebo ho regpekin 60%

pracovniki (graf¢. 7).

Graf ¢. 6: Dodrzovani zakazu noSeni @iych nehti pii praci.

Zakaz noSeni um élych neht G

80%-

60% -

40%-

20%

0%-
souhlasim zbytecné,respektuiji nerespektuji

(N=30, N valid=30)

Graf ¢. 7: Dodrzovani zakazu noSeni ozdob na rukbypAci.

Zakaz noSeni ozdob na rukou

souhlasim zbyte¢né,respektuii nerespektuji

(N=30, N valid=30)
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Pracovni hypotéza. 13: ,Pracovnici uvadi, Ze dodrzuji zdkaz noSenélyoh nehi

spiSe nez ozdob na ruRdwyla potvrzena.

Na zaklad zjisttného vysledku, ktery prokazal, Ze 40% pracotrmi&respektuje zakaz
noSeni ozdob na rukou, jsem se rozhodla, Ze projstiutiideni druhé stup¥ ve kterém
porovnam uvedeny vysledek s prémou vzdlani a délkou praxe. Interpretaci dat

znazotuje tabulka. 7.

Tabulka €. 7: Souvislost mezi noSeni 0zdob na rukou s dosaZze@itéanim a délkou praxe.

. o . DosaZené vz#8ani Délka praxe (let)
Zakaz noSeni ozdob na| Celkem
ruce NizSi VySSi 0-2 25-5 | 55avice
Respektuje 60% (18)| 61% (11)| 39% (7) | 28% (5) | 28% (5) | 44% (8)
Nerespektuje 40% (12)| 50% (6) | 50% (6) | 25% (3) | 33% (4)| 42% (5)
Celkovy souet 100% (30) | 57% (17) 43% (18) 27% (B) 30% [(9) 43%)

(N=30, N valid=30)

Pokud porovname pramnouvzlani anedodrZzovani zakazu noSeni ozaabrukou,
neni zde vzajemny vztah s nizsifnvy3sim stupsm vzdslani?* Celkow tedy opateni
nerespektuje 12 pracovriikz toho 6 (50%) s nizSim a 6 (50%) s vySSimeiaam.

Proménnadélka praxebyla z odpowdi rozdtlena naiti subkategorie, prvni délka praxe
0 - 2 roky (tzn. velmi kratka praxe), druha 2,5 -eb a teti 5,5 a vice let praxe.
Porovname-li subkategorie s nerespektovanim zakezeni ozdob na rukou, neukazuje se
zde jednoznéné piima souvislost, nicménvysledky ukazuji spiSe na to, Ze pracovnici
s delSi praxi uvedené vice nerespektuji. V subkaieg5 let a vice 5 pracovnik(42%),
v subkategorii 2,5 — 5 let 4 pracovnici (33%) az®8 (25%) pracovnici s kratkou délkou

praxe.

! Rozdkleni vzatlani na vy$si a nizsi podrafjinviz. interpretace tabulky. 1.
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13) Znalost doby expozice dezintgkho pfipravku na ruce.

Zachovani doby expozice dezinégltho gipravku je dlezité, aby byla zajigha jeho
G¢innost. Vyzkumné S&ni potvrdilo znalost expozicestéinou pracovnik (86%)%
Zbylych 14% pracovnik ktefi expozici neznaji, mohou mit na rukoti medodrzeni

expozice patogenni floru, kteraige byt dal penasSena.

Graf ¢. 8: Znalost délky expozice dezinf&gkho gipravku na ruce.

Znalost délky expozice dezinfek €niho p Fipravku

naruce

86%

mEzna

O nezna

(N=30, N valid=30)

Pracovni hypotéza. 14: ,VeétSina pracovnik zna dobu expozice dezinfekho

prostedku na rucé byla timto potvrzena.

Dale bylo mym zamrem zjistit, ktéi pracovnici dobu expozice dezintekho
prostedku neznaji. Proto jsem provedla srovnani gromé@ — neznalost expozice
dezinfekniho prostedku na ruces prongnnymi vzatlani a délka praxe Vysledky

znézotiuje tabulka. 8.

?2pg naneseni dezinfakiho prostedku na ruce je nutna expoziced$ sek.» 30 sek.r 60 sek.)
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Tabulka ¢. 8: Souvislost mezi neznalosti délky expozice dezii@ho prostedku s dosazenym

vzaklanim a délkou praxe.

Doba expozice dez. - Dosazené vzélani Délka praxe (let)

prostredku na ruce NiZ3i Vy3si 0-2 | 25-5 | 55avice
zna 73% (22) | 50% (11) | 50% (11) | 32% (7) | 27% (6) | 41% (9)
nezna 27% (8) | 75% (6) 25% (2) 13% (1) | 38% (3) 50% (4)
Celkovy sodet 100% (30)] 100% (17)  100% (13 100% (8)  100% (9)100% (13)

(N=30, N valid=30)

Pokud porovhameeznalost délky expozice prastku na ruces dosazenym stupm
vzklani, tak vidime, Zze 75% (n=6) tkiopracovnici s nizSim stupm dosazeneho

vzklani, zbytek - 25% (n=2) potom pracovnici s vysStaprém dosazeného vatani.

Proménnadélka praxebyla rozalena do ti subkategorii: prvni délka praxe O - 2 roky,
druha 2,5 -5 let &dti 5,5 a vice let praxe.

Porovname - li subkategorie délka praxe s nezriattidky expozice dezinfekiho
prostedku, neukazuje se zde jednaamapiima souvislost. Nicménvysledky ukazuji
spiSe na to, Ze u pracoviik delSi praxi je znalost nizSi nez u pracofrrdlkratSi dobou
praxe. Protoze v subkategorii 5,5 let a vice jsquatovnici (50%), v subkategorii 2,5 -5
let 3 pracovnici (38%) a pouze 1 (13%) pracovnikr&kou délkou praxe. Zji&hi je
podobné vysledku srovnani praxe a nedodrZovanizmakaSeni ozdob na rukou (viz.

tabulkac. 7).

75



3. 2. 1. 5 Shrnuti a diskuse vysledkdotaznikového Sateni

Vysledek analyzy dotaznikového i&ati na pracovisti akutni kardiologie poskytuje
potvrzeni obecné hypotézyPg zavedeni dezinf@kho planu a opateni k hygienickeé
dezinfekci rukou dochazi k jejicliijeti (akceptace, znalosti novych ofeti) pracovniky
odceleni akutni kardiologié.

Za nejdilezitejSi vysledky tykajici se dezinfékiho planu, které je piaba jest jednou
zminit, povazuji jeho kladné hodnoceni vSemi pradoy a dodrZzovanitedkni
dezinfeknich prostedki podle planu vzdy a skoro vzdy v 87%. Pozitivnite, Ze ¥tSina
pracovniki (n=22) zné frekvenci vysmy dezinfekniho gipravku na dezinfekci néstfoj
a ploch a Ze vSichni znaji frekvenci v§my dezinfekniho gipravku do vaniky.

Pokud ale pracovnici & vyjmenovat pouzivané prasidky k dezinfekci ploch,
tak jen 7 pracovnikje vyjmenovalo zcela spraynJak jsem se k vysledku vyjéld jiZ pri
interpretaci dat, iejmé je vysledek ovliviin tim, Ze pracovnici nemajiidod si nazvy
piipravki pamatovat, pokud jsou uvedeny v dezidfékn planu umishém v mistnosti,
kde pracovniciredi prostedky. Otazkou vSakustava, jak pracovnici volili dezinféki
prostedky k dezinfekci plochiied zavedenim planu, pokud neznaji jejich nazvy.

Souhrni ovSem vysledky prokazaly velmi uspokojivé znaladisahu dezinfekiho

planu.

Druha oblast zav&dych zngén byla opateni k HDR (vyména dezinfekniho
prostedku na ruce, umisti manualu stechnikou HDR ke vSem umyvadl novy
standard ,Myti a dezinfekce rukou a pokozky”). Zdgsledky prokazaly, Ze teoretické
znalosti sester o zkoumané problematice jsou neédoiovni.

Co se tye znalosti techniky HDR, jsou vysledky naprosto atyie, jelikoz 96%
pracovniki spravi prifadilo ¢isla k obrazikm s uvedenou technikou. Srovnani se stavem
pied zavedenim op@ni k HDR (Setni z roku 2008) umoznilo i zjednoduSené porovnani
zmeény v navycich pracovnik DoSlo totiz k vyznamnému zvySeni frekvence HDR
v porovnani s fedchozim Séenim v roce 2008.

Priznivy je i vysledek znalosti doby expozice dezitfgho gipravku na ruce (86%)

¢i dodrzovani zdkazu noSeni éiych nehti (93%).
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Alarmujici je ovSem vysledek v dodrZzovani zakaz8emd ozdob na rukou (prstynky,
fetizky, naramkové hodinky), jehoZ nerespektuje 48%ichz 75% pracovniks délkou

praxe delsi jak 2,5 roku.

Je potsujici, Ze vysledky dotaznikového i&eti, které pochopitetn podléhaji
nékterym limitam z hlediska mozZnosti &eni skuténého chovani, ukazuji na to,
Ze znalosti a navyky pracoviiijsou na daném pracovisti na dobré arovni. Ukazge
vSak, Ze u &kterych oblasti je stale co zlepSovagiivh, Ze nedostatky, jako nidklad
nedodrZzovani zmémého zdkazu noSeni ozdob na rukou, by Sly celkernlgyeliminovat
prostednictvim pravidelné atdledné kontroly vedoucimi pracovniky praco¥istebo

cilenym audity zarktenymi na uvedenou problematiku.
Z komplexniho pohledu vSe nazoge, Ze zmina v zavedeni dezinfékiho planu

a opateni k HDR na pracovisti akutni kardiologie byl&tSmou pracovnik prijata

a s uspchem hodnocena.
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3. 2. 2 Kvalitativni vyzkum — doplréni kvantitativniho Setireni

Existuje vice definic charakterizujicich kvalitatiwyzkum. A. Strauss a J. Corbinova
uvadtji nagriklad: ,jakykoliv vyzkum, jehoz vysledke nedosahuje pomoci statistickych
procedur nebo jinych Zgoh: kvantifikace’ (60, s. 10)

Kvalitativni vyzkum pouziva induktivni metodu. Naogatku se stanovuje
pro vybranou problematiku vyzkumndé otazka. $béru dat a jejich analyze se postedpn
nachazi informace a souvislosti mezi nimi. V kim&fazi je potom stanovena teorie. (18)

Ja jsem se rozhodla pouzit kvalitativni vyzkum poyako doplgk kvantitativniho
Sefeni. V za¥ru jsem nestanovovala teorialem bylo pouze zji8hi zpisobu hodnoceni
novych opateni managementem atgleni akutni kardiologie a vysledky poté porovnat

s vysledky dotaznikoveho genmi, kterého sedastnili pracovnici akutni kardiologie.

Vyzkumna otazka
Na za&atku jsem stanovila vyzkumnou otazkuJdaké je hodnoceni zavedenych
opateni’?

Zvolena metoda

Pro zodpowzeni vyzkumné otazky jsem zvolila pouziti technilpisemného
zhodnoceni otdgenych otazek, tj. byl vytwen dotaznik s otégnymi otadzkami. Tato
metoda byla zvolena proto, aby se vedeni pracovigtihlo s dostatkentasu vyjadit
k jednotlivym otdzkam. DalSim adodem pré byla zvolena uvedena technika, bylo
doporweni vrchni a statini sestry, Ze ragi uvitaji pisemné vyjéni k novym opaenim

nez rozhovor.

Pro pisemné vyjaeni byly stanoveny nasledujici okruhy agsych otazek:
a) Dezinfekni plan
(hodnoceni a ifnos dezinfekniho planu, uplatni dezinfekniho planu v kazdodenni
praxi, véem je dezinfeé&ni plan nesrozumitelny, hodnoceni procesu jehodsvie postup

zavedeni, spoluprace se zZstmanci,..).
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b) Ruce

(hodnoceni standarduMyti a dezinfekce rukou a pokoZkyhodnoceni manudlu
s technikou hygienické dezinfekce rukou ugrisho u umyvadel, hodnoceni viny
dezinfekniho prostedku na ruce, spoluprace se 2atnanci,..).

c) Pripadre dalSi vyjadeni

(nag. problémy tykajici se zavédi, spoluprace apod.).

Vyber informantiz a zpisob spoluprace

Pro zhodnoceni procesu zavedenych igpatbyli vybrani dva zastupci managementu
pracovisé (stanéni sestra odfleni akutni kardiologie, vrchni sestra kliniky kerdgie).
Duvody pro zvoleni uvedenych informabyly:

» Proces zavedeni opahi se vztahujeipmo na konkrétni pracoviit které jetfizeno
ze strany oSébvatelské pé& prav zvolenymi informanty.
» Informanti projevili ochotu poskytnout pisemné zhodeni zavedenych opaini.

» Kvalitativni vyzkum byl pro praci zvolen jako dapljici metoda.

Analyza dat a vysledky

Pti analyze pisemného zhodnoceni zavedenycheagatrchni a statini sestrou jsem
text nejprve pecetla (@il. ¢. 12, 13) a doplnila poznamky od informankteré jsem
ziskala je&t upresiujicimi dotazy k jejich pisemnému vyjéehi. V textu jsem vyzrida

podstatné pojmy, které jsem pakamila do spolénych kategorii.

Vysledky analyzy (tj. hodnoceni managementem prdt)y které jsou satasti
nasledujici kapitoly, Ize porovnat skterymi vysledky dotaznikového $ehi a vytvdit

tak ,uceleny pibeh”.
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3. 2. 2. 1 Diskuze vysledk dotaznikového Sateni a kvalitativni analyzy pisemného
zhodnoceni zavedenych op#&eni

1) Dezinfel¢ni plan

Dezinfelkéni plan (gil. ¢. 7), ktery byl na pracovisti zaveden, jejp nejvyrazijsi
Zmeénou v procesu zavedenych &m

Pt jeho tvork® jsem se snazila zapojit pracovniky, aby se svyémimy mohli podilet.
Uc¢elem bylo, aby se dezinféki plan stal manuélem, ktery jim zejména dlepraci.
Zapojeni pracovnik pii tvorbé planu ocenila ve svém hodnoceni také vrchni sestra
pracovist, kterd uvedla, Zes,jeho implementaci do praxe nebyl prakticky Zguhoplém.
A to i diky zvolenému Fistupu studentky, ktera vyuZila zkuSenosti a napad

spolupracovnil.” (ptil. ¢. 12)

Snazila jsem se, aby dezinéglk pripravky byly do planu vybrany na zaktadysledki
mikrobiologického Séeni na pracovisti, dobré zkuSenosti pracéwsStekterymi griipravky
a musel byt respektovan i sortimentippavka dvou firem, majici smlouvu s IKEM.
V neposlednifac pri rozhodovani byla @ujicim kritériem i cenova relaceripravka,
kterou jsem konzultovala se stémi sestrou. Stadémi sestra hodnoti & ptistup k tvorks
dezinfekniho planu takto: Hodnotim velmi pozitivh Bc. Krefirikova pristoupila
ke vzniku tohoto planu velmidbee, sbirala data o epidemiologické situaci na dedi,
respektovala vysledky wgrového rizeni IKEM na dodavatele dezinfekch prostedki,
respektovala ekonomickou situaci elhi p+ vyberu jednotlivych dezinfekich
prostedki.” (ptil. ¢. 13)

Pri tvorbé dezinfekniho planu mi bylo i&jmé, Ze plan by #h spliovat vySe uvedené
pozadavky pracovi§t coz kladg hodnotila také staémi sestra: Flavnim pozitivem
tohoto dezinfelniho planu je dle mého nazoru vysoka specifitamade oddleni, mohu
Fici,  Ze plan je fipraven primo na miru naSemu odédni a zcela pokryva naSe peby’
(ptil. €. 13)

V ramci tvorby dezinfeéniho planu jsem se pozdarrsoustedila na jeho grafickou

Gpravu. Domnivam se, Ze vyznamnou Ulokilzajmu o novou &c hraje v Zivot kazdého

z nas pitazlivost pro @i. Proto jsem tedy ifimérens vyuzZila moZznosti barevného
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a grafického odliSeni. V hodnoceni dezirfetho planu se poté uvedené aspekty
vyznamrt projevily.

Strukturu dezinfeéniho planu hodnotili ve vysledcich dotaznikovéhtiedd vSichni
pracovnici kladn. Vyjadieni stanini sestry ke grafické podséldezinfekniho planu bylo
velmi pozitivni: ,Ve své grafické podeélje pehledny, coz uméidje kazdému, zvlaSpak
sanitarkam, okamzity/phled, jaky druh dezinfekce a jakyigpb dezinfekce je pro danou
chvili nejvhodgjsi.” (pfil. ¢. 13)

V piedchozich odstavcich jsem popsala hodnoceni auvdebinfekniho planu. Nyni
se podivejme, jak vypada hodnoceni procesu jehedsmf do praxe.

Z vysledki dotaznikového SEni jsem ziskala pé&tujici informaci, Ze zavedeni
dezinfekniho planu povazuji pracovnici za velmiirpsné. OvSem zajimalo émn
i hodnoceni procesu jeho zavedeni managementenovisic Stanéni sestra uvedla,
Ze: Zavaeni planu do praxe prainlo bez ¥tSich probléni, zan¥stnanci byli pfibézre
informovani o jeho fiprave, aktivre spolupracovali pi kontrolnich mikrobiologickych
sterech z rukou. Domnivam se, Ze drtiv#Sina zardstnana@ chape jeho smysl a pebu
diikladné dezinfekce, jak Zvbdi: ochrany nemocnych /@d nozokomialni infekci,
tak z divodu ochrany sebe saridpiil. ¢. 13) Podobné hodnoceni poskytla i vrchni sestra:

»S jeho implementaci do praxe nebyl prakticky Zzgdoplém” (pfil. ¢. 12)

Komplexrg Ize hodnotit pinos dezinfekniho planu za vyznamny, a to jak ze strany
piimého oSébvatelského persondlu, tak ze strany vedenéledd

2) Opateni k hygienické dezinfekci rukou

Jiz rekolikrat bylo uvedeno, Zze vramci novych agsti kK HDR byl na pracovist
akutni kardiologie zaveden standard ,Myti a dezoéerukou a pokozky” (. ¢. 6),
manual s technikou HDR a provedenamendezinfekniho prostedku na ruce.

Standard, jehoz obsahem jsaieiité poZzadavky na spravnou dezinfekci a myti uiko
je umisén na intranetu institutu a na pracovisti akutnidialogie je také spotmé
s ostatnimi dlezitymi dokumenty vy¥Sen na nashce. Pracovnici s nim byli seznameni

pii zavedeni opaeni k HDR. K jeho podabje vyjadeeni stanini sestry nasledujiciByl
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viceméa bez vyhrad akceptovan Qdlehim kvality oSébvatelské p&e a nyni je platnym
standardem pro v8echna praco¥istramci IKEM? (pftil. ¢. 13). Sodasreé vrchni sestra

komentovala jeho zpracovani pozitéviipril. ¢. 12)

Na pracovisti byl umigh ke vSem umyvadim manual s technikou HDRi{p ¢. 11).
Spravna technika HDR jeikbZitym predpokladem pro odstrami patogenni flory z rukou
personalu. V ramci dotaznikovéhoiget jsem zjisovala znalost uvedené techniky, ktera
byla 96%, doSlo i ke zvySeni frekvence HDR v podnin s pedchozim Séenim
realizovaném v roce 2008. Myslim si, Ze uvedendedky pimo souvisi s umishim
manualu s technikou HDR k umyvadi, kde si pracovnici myji ruce. Nazornost ugrist
techniky HDR u umyvadel s¢asreé hodnotila klada stanéni sestra od#leni (fil. ¢. 13).

V ramci vyzkumnécasti diplomové prace jsem pozorovaci techniku nieeeala.

P pracovnich snach jsem ovSem ngmym pozorovanim zaznamenala, jak pracovnici
pii dezinfekci rukou stoji u umyvadla a krok po kroge ki postup HDR podle obréaik

na manualu se zminou technikou, coz bylo pro mne velmi g&djici zjiSéni.

Poslednim op&tnim tykajici se HDR byla z¢na dezinfekniho prostedku na ruce.

V ramci dotaznikového §eni byla vyndna prostedku hodnocena 97% pracovniky
jako vyhovujici. Jeho vyemu ocenila i stagni sestra: Samotny dezinféki prostedek
byl akceptovan bez vyhrad. Zda se, Ze novy faosk ¢tSina sester snasi Iépe, k pokozce

rukou je Setrgjsi.” (pril. ¢. 13)
Zaver

Prvnim cilem vyzkumného #eti bylo ukeni, zda nova opiani byla pro pracovist
piinosem. Tento cil mohu hodnotit jako najpin.

Pfinos zavedenych zm je zjevny, dostate¢ ho popisuji pedchazeji kapitoly

obsahujici analyzu kvantitativniho a kvalitativnihekumného Séeni.

Druhym cilem bylo zmapovani znalosti pracovmi& znane, ktery Ize roviz pokladat
za naplgny.
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Troufam sitici, Ze s novymi op&tnimi na pracovisti panuje vSeobecna spokojenost.
Moji argumentaci dokladaji jak vysledky dotaznikbu&eteni, pisemné hodnoceni vrchni
a stantni sestry, tak vysledky mikrobiologického i&eti, které dosahly lepSi Grayn

nez ged zavedenim zény (viz. nasledujici kap. 3. 3).
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3. 3 Vysledky mikrobiologického Seateni na oddleni akutni kardiologie

V této kapitole prezentuji vysledky hodnoceni mikani cistoty (pripadre
kontaminace) povraha rukou zdravotnického personalu (sestry,iosatelky) Oddleni
akutni kardiologie (IKEM) ped a po zavedeni dezintekho planu a op&tni k hygienické

dezinfekci rukou.

Zjistovani mikrobialniho osidleni realizovali, ve spotup s dstavnim hygienikem,
pracovnici mikrobiologického odténi. S&ry byly provedeny po nahodném b
pracovniki a mist (pedn®ty, povrchy, pistroje).

3. 3. 1 Vyhodnoceni $ta z povrchi a jejich diskuze

Kontrola mikrobialni kontaminace povrci

Mikrobialni kontaminace povréh byla tedy zjifovana pomoci 8&ta. S€ry byly
provedeny sterilni vatovou wWovkou na deveéné Spejli po smieni ve sterilni vo&l Sgr
byl proveden z plochy 100 x 100 mm nebo celého ithenfedmtu ve dvou srérech
na sebe kolmych. V§tovkou bylo postuphiot&eno kolem jeji vlastni osy, aby se vyuZila
celd jeji plocha. Bezprasdre poté pracovnici mikrobiologického o#ldni zahajili

kultivaci ziskaného materialu.

Hodnoceni vysledk stéri z povrchi pi'ed zavedenim dezinfékiho planu

Prvni etapa sta (pred zavedenim dezinfékiho planu) byla realizovana
dne 7. 10. 2008 z 28. mist.

Na sedmi z nich se prokazalo zcela negativni mi&tobosidleni (pult naifpravre,
dlazdice nad #zem nacistici mistnosti, stolek nafipravre, infuzni set, dlazdice
nad umyvadlem - bo& 3, vypin&e s\tla, stolek s odirovym materialem).

Na fiinacti plochach bylo nalezeno osidleni Staphyloascspecies (8t pro sestry
a lékae, zakrokovy stolek 4x, monitor + rampa na pokaji @azdice na $h¢ — box¢. 7,
ram postele, inflzni pumpy, parapet okna, piamé postele, dve).
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Ve trech gipadech (box. 12 — stna sklo, boxt. 9 — rampa monitor, box 2 — dveée
vnitini) se prokazal zaroleryskyt Staphylococcus species a sporulujicich otkr

Ve dvou pipadech byl nalezen vyskyt sporulujicich mikiioma ambuvaku
a defibrilatoru.

Na dvou plochach se prokazalaritpmnost zarove Staphylococcus species
a Enterococcus faecalis (o stolek, stolek f®d izolaci).

V jednom gipac byli na n&nim stolku identifikovani sporulujici mikroby a ket

hemolyticky Streptococcus.

Uvedené vysledky kontroly mikrobiélristoty prostedi hodnotili pracovnici, kté
Seteni provedli jako vysledky dobré daravna vmezich pro kazdodenni provoz
na oddleni.

AvSak vysledky se prokazal Enterococcus faecalidwai sérech a beta hemolyticky
Streptococcus jedenkrat. Tyto mikroorganismy jstastymi pivodci nemocrinich
infekci, jak doklada nafklad Helena Sramova. (61) Proto nelze povaZovaiedky
za dostaujici, ale spiSe jako vyzvu ke zlepSeni, protoEEnpsem na vnimaveé pacienty

nebo personal fize dojit k jejich nakaze.

Hodnoceni vysledk siriz z povrchi po zavedeni dezinfékiho planu

Dezinfelkéni plan byl na odéleni zaveden v druhé polovirorezna (2009). Nez se
uskut&nila druha etapa &ti, ponechala jsem dobu dvasice na jeho tzv. ,z&hnuti”
do provozu.

Druha etapa 8ta z povrchi predmeétd, ploch a pistroja byla provedena dne 25. 5.
2009 z 20. mist.

Na sedmi mistech byli identifikovasporulujici mikroby(box ¢. 5 — dvée, boxc. 6 —
liZko, pult - sesterna, pracovni deska — sesternagbt0 — infazni pumpa, bok 8 —
nocni stolek, pracovni plochacistici mistnost).

V deviti piipadech se prokaz&taphylococcus specig€box ¢. 11 — instrumentai
stolek, box¢. 1 — bizko, boxé. 9 — hizko, box¢. 7 — instrumentai stolek, defibrilator —
chodba, box. 2 — enteralni pumpa, b@x 12 — fizko, box¢. 1 — n@ni stolek, boxt. 2 —
instrumentani stolek).

Ve ctyfech gipadech bylo prokazano negativni osidleni (iox6 — injektomat,

box ¢. 4 — infuzni pumpa, bok 4 — instrumentani stolek, pult naifpravre).
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Uvedené vysledky Ize hodnotit jako velmi dobré. afgwnani s vysledky fed
zavedenim dezinfeékiho planu zde nebyl prokazan dsta hemolyticky Streptococgus
ani Enterococcus faecalio je pozitivni vysledek.

Zarover Ustavni hygienik se k uvedenym vyslédk vyjadil pozitivné. Hodnotil
je jako vysledky na velmi dobré Urovni, bez vyskytatogennich mikraba dopordil
dodrzovat stavajici rezim na adiehi.

Zaver hodnoceni sérii z povrchi

Shrnutim vysledk st&ra z povrchii ploch, gednméti a gistroju Ize konstatovat,

Ze zavedeni dezinfékiho planu splnilo v tomto ohledugwicel. Vysledky mikrobialni

viv s

3. 3. 2 Vyhodnoceni i z pokozky rukou a jejich diskuze

Kontrola mikrobialni kontaminace pokozky rukou zdvatnického personalu

Seteni bylo realizovano u personéalu étiohi akutni kardiologie pomoci&t mezi

Sestou az osmou hodinou ranni.

Str z kize byl proveden sterilni vatovou ¥govkou z dominantni ruky sidazem
na meziprstni prostory a mista, ktera nebyvaji atesi¢ dezinfikovana. Fed strem

z rukou pracovnici provedli hygienickou dezinfekakou.

Hodnoceni vysledk hygienické dezinfekce rukouipd a po vymné dezinfel¢niho

prostedku na ruce

Stry z pokozky rukou byly provedeny ve dvou etapa¢iprvni etag dne 29. 10.
2008 po hygienické dezinfekci rukou prestkem Skinman soft u Sesti pracovnikento

piipravek byl na pracovisti dlouhod®pouzivan.

U ¢étyrech pracovnik byl zjisttn koaguldza negativni stafylokok jednom pipack
byla u pracovnika zji8ha pitomnost zarove koaguldza negativniho stafylokoka

a sporulujich mikrold. U posledniho pracovnika byla z§isa gitomnostsporulujicich
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mikrohi. Vyskyt tchto mikroorganisrin paki k piirozenému osidleni pokozky rukou
a pracovniky, kti stry provadli a hodnotili, bylo uvedené osidlenize hodnoceno jako

nepatogenni.

Vysledkem bylo tedy zji8hi, Ze dezinfeéni prostedek na ruce neni nutnéénit.
Ovsem po vyzkouSenkipravku Sterillium pracovnici klagrhodnotili jeho viastnosti jako
viné ¢i pocit nizkého vysousSentiike nez u dlouhoda@lpouzivaneho Skinman soft.

Uginnost gripravku Sterilium byla po jeho zavedeni do praxekrobiologicky
vySetena vedruhé etap (8. 12. 2008) pomoci &fi z rukou po jejich hygienické
dezinfekci (u pti pracovniki). U dvou pracovnik se prokazalaiftomnostsporulujicich
mikrok, v jednom pipact koagulaza negativni stafylokeku dvou pracovnikbyla flora

negativni. Mikrobiologické S&tni zde tedy také neprokazalo patogenni floru.

Zaver hodnoceni s#riz z pokozky rukou

Pritomnost nepatogennich mikiiblma pokoZce je sice stasti trvalého osidleniuke
(20% nelze odstranit ani chirurgickym mytim rukopigsto i tito mikroorganismy mohou
pienosem na vnimavé (oslabené) jedindesapit vznik onemoaii. (23)

Srovnam - li vysledky &ta v prvni a druhé etap tak mohu konstatovat, Zégstoze
nebyla prokazéana ffpomnost patogenni fléry v prvni ani vdruhé eétapeteni,
Ize vysledky v druhé et&godnotit 1épe.

Ve druhé etap totiz ve dvou z §ti pripadi byla hodnocena fléra pokozky rukou
negativié a v prvni etap ze Sesti fipadi ani v jednom.

Dale hodnotim pozitiv Ze v provedenych &ech, a to jak prvnich tak i v druhych,

nebyl prokazarstaphylococcus aureustery je¢astym givodcem nemocitinich nakaz.
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3. 4 Doporw&eni

Na zaklad vysledki provedené analyzy a nastudované literatury k tebée ¢asti

navrhuji nasledujici oblasti ke zlepSeni.

1) Hygienicka dezinfekce rukou (HDR)

Doporiuji, aby byla technika HDR pravideinnacvitovana a poté kontrolovana
spravnost provedeni pomoci fluorestraniatky a UV s¥tla u vSech pracovnikv piimeé
p&i o0 pacienty v rdmci celého IKEM. Kontrola zajiptiacovnikim zpgtnou vazbu a ot
spravnost nebo odhali nedostatky v HDR, které jaéalepsit.

Neméré vhodné je pravidelné vZthvani o HDR veSkerého zdravotnického personélu
v piimé pé€i o pacienty (I€k#, sestry, oS@bvatelky apod.). Vzélavani je mozné zajistit

raznymi seminé ¢i praw praktickym nacvikem.

Za strany natizenych by nil vychézet pozitivni vzor (spravna hygienickd dézikee
rukou, nenoSeni prstyfk naramk a unglych nehfi na rukou), motivace zafstnané
a jejich kontrola. Kontrolu dopotuji realizovat jak pravidelnymi audity zatenymi
na spravnost techniky HDRifp ¢. 11), tak jejiho vystupu pomoci zniimeho UV s¥tla
a kontroly pomoci gti z pokozky rukou, Ppadré z ozdob. Nedilnou sdasti
je sledovani noSeni &pominani negativniho vlivu ugtych nehti a ozdob na rukou.

2) Dezinfel¢ni plan

Ackoliv vysledky mikrobiologického, tak dotaznikovégeteni na pracovisti potvrdily
pozitiva zavedeni dezinfékiho planu, je podstatné neustale motivovat praiggyn
aby praci podle planu dodrzovali a v pravidelnyotetivalech kontrolovat vystupy této
prace. Kontrolu Ize provédt jednak auditem zaghenym na spravnosedini a pouzivani

dezinfekce, tak pomoci&t z povrchi predn®ta, ploch a pistroja.
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3) Pomicky kiedni dezinfekce

K jednodusSimu aipsrEjSimu odngrovani dezinfe&nich prostedki doporuwiuji na

pracovisSe opatit nasledujici poniacky:

a) Davkovaci pumpa

Domnivam se, Ze davkovaci pumpa je lepgiSenim pro odgovani dezinfe&nich
prostedki nez plastové odénky. F¥i jejich pouziti se totiz riwe stat, Ze je z kanystru
vylito vétSi mnozstvi fipravku a nadbytek nevracen ¢gpa vznikne tak nespragn
naredny roztok. Zatimco ¥ pouziti davkovaci pumpy, kterAd se naSroubujémp

na kanystr, je ) jednom zmaknuti davka pesré odnmerena (nap 10 ml, 20 ml).

b) Sm¥Sovaci pistroj
Myslim si, Ze smSovaci pistroj je jeSt lepSi variantou nez davkovaci pumpa.
Umoziuje nastavit fesné davkovani koncentrace poZadovaného ipriat a Sét cas

pracovnikim.

4) Management pracoviét

Managementu odteni doporduji zavést dokumenty:

a) Bezpeénostni listy k dezinfekhim pripravkim

Navrhuji zavést sloZzku s bezpmstnimi listy k pouzivanym dezinfékim pipravkim
(se'adit nejlépe v abecednim iaali), které lze ziskat od firem dodavajicich dany
dezinfekni pripravek. SloZzku umistit na viditelném a snadno wWosém mist,
aby v gipad negiznivé situace (vyliti, pdtsreni kiaze, vypiti, vniknuti do & apod.)
mohla byt pijata relevantni op&eni.

b) Provozniad pracovis

Vypracovat provozniad pracovidt a zahnout v&m postupy dezinfekce a dezinéek
plan.

89



4. ZAVER

Predkladana prace byla ragdna do dvou hlavniclkkasti. V teoretickécasti jsem
se snazila popsat problematiku bezpe a kvalitni p&e, uceled seskupit poznatky
k tématu dezinfekce a na konec zminit problematiianagementu zény. V praktické
¢asti jsou prezentovany vysledky jak kvantitativnénévalitativniho vyzkumného geni
na pracovisti akutni kardiologie, kde byla zavedewwa opaeni (dezinfekni plan
a opateni k hygienické dezinfekci rukou), tak i vysledkykrobiologického Séeni.

Na p@&atku jsem stanovila pro diplomovou praci Sest zdkieh citi.

Prvni ti se tykaly vypracovani zménych opaiteni. Prvnim cilem bylo vytweni
dezinfekniho planu, druhym cilem vypracovani standardu didmnjické dezinfekci rukou
a fetim umisini manual s technikou hygienické dezinfekce rukou na vSechnigta,
kde si pracovnici myji ruce. Lze konstatovat, Zedené cile byly napsmy.

Ctvrtym cilem byla implementace a proskoleni prado¥m novych opaenich, ktery
pokladam za spémy.

Paty cil zahrnoval zhodnoceni procesu zavedenydiierp, jeZz bylo realizovano
na z&klad kvantitativni a kvalitativni analyzy ziskanych @dapomoci mikrobiologického
Seteni. Za¥ry kvantitativniho vyzkumné Semni potvrzuji hlavni hypotézuPp zavedeni
dezinfekniho planu a opdtni k hygienické dezinfekci rukou dochéazi k jejeheti
(akceptace, znalosti novych ofeti) pracovniky oddleni akutni kardiologié.Souwasré
ale musim dodat, Ze se vyskytlycitg rezervy, které je pigba je&t vylepSit (viz.
vysledky dotaznikového &eni). Hodnoceni managementu praco¥iStv ramci
kvalitativniho vyzkumného Setni potvrdilo také spokojenost s novymi dpaimi.
Vysledky mikrobiologického S&ni (pomoci s z rukou a povrcly) ukazaly objektivni
uvedenych fakt hodnotim paty cil row¥ za naplany.

Poslednim Sestym cilem byl navrh dalSich gt které ukokuji kapitolu praktické

¢asti. Tento cil pokladam za napiy.
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7

Na zaklad informaci, které poskytla teoreticka a zejménakiicka ¢ast navrhuiji
konzultovat vysledky a dopatani na uarovni $édniho a top managementu IKEM

a nasleda zavést jednotliva opani v ramci ostatnich klinickych pracotis
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Seznam zkratek a znéek

CDC
EN
FN
HDR
IKEM
ISBN
ISSN
ISO
HAV
MRSA
NNIS
RNI
SAK
SMJ
SZO
UVN
JCAHO
KAS
VRE
WHO

Centers for Disease Control and Prevention
Evropska norma

Fakultni nemocnice

Hygienicka dezinfekce rukou

Institut klinické a experimentalni mediciny
International Standart Book Numbering
International Standart Serial Numbering
International Organization for Standardizatio
Virus hepatitidy typu A

Methicilin - rezistentni Staphylococcus awgeu
National Nosocomial Infections Surveillance
Registr nozokomialnich infekci

Spojena akreditai komise

Systém managementu jakosti

Swtova zdravotnicka organizace

Ustredni vojenskéa nemocnice

Joint Commision on the Accreditation of Heaare Organization
Koaguldza negativni stafylokoky
Vankomycin rezistentni enterokoky

World Health Organization = 8wva zdravotnicka organizace
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Priloha¢. 1: Projekt diplomové prace

PROJEKT DIPLOMOVE PRACE

Jméno studenta:Marie Krefitikova, Bc.
Obor: Fakulta humanitnich studii Univerzity Karlovy vaRe
Rizeni a supervize v sociélnich a zdravotnickyclanizacich (zagteniRizeni)
Osobni¢islo: 14131
Imatrikula éni ro¢nik: 2007/2008

Predbézny nazev diplomové prace:
Zavedeni dezinfaeliho planu a op#&tni k hygienické dezinfekci rukou
na Oddleni akutni kardiologie IKEM Praha

Formulace a Gvod do problému

V ¢ervenci 2007 jsem po absolvovani baksfého studia nastoupila na pracavist
akutni kardiologie v IKEM. Bhem studia na FHS UK jsem v ramci seminarni prace
v predmétu ,Diagnostika organizace” provedla diagnostikud@eni akutni kardiologie
IKEM. Mimo jiné jsem se dotaznikovou formou ptalaagovniki na aktualnost
a dostupnost dezinfékiho planu na tomto pracovisti. 61 % respontlenaclo, ze zde
neni dostupny dezinfeéki plan. 100 % respondéntivactlo, Ze by pivitalo metodicky
navod kredni a stidani dezinfe&nich prostedki. Dale bylo sotasré zjisStno,

Ze zamdstnanci provadi minimain(44 % respondet} hygienickou dezinfekci rukou.

Problematika nozokomialnich nadkaz v nemocnicicstjéereSeny problém a jejich
prevence se mimo jiné tyka peraspravnéhoiedni a stidani dezinfe&nich roztok
a spravné hygienické dezinfekce rukou. Na tomtequiti neni dostupny navodikdni
a stidani dezinfeknich roztoki, ktery by respektoval pravidla souvisejicich norem
a legislativy. Dezinfekce se zdéidt, ovSem ne podle jasnych psanych pravidel. Naaod
hygienickou dezinfekci rukou je dostupny pouze mdranetu IKEM ve form
videonahravky. Ufit¢ by bylo zapatebi vytvdit jednoduchy manual, ktery by byl umist
u kazdého umyvadla, kde si z&stmanci myji ruce po aied vykonem, fed a po kontaktu

S hemocnym, po manipulaci s biologickym materiakepouzitym pradlem.



IKEM ma exkluzivni smlouvu pro nakup dezinéslich prostedki od firem Bode
a Ecolab. Proto dezinféki plan bude muset respektovat dostupné vyrobdytd firem.

Na zaklad vySe zjistnych skuténosti jsem navstivila a seznamila s vysledky
vrchni sestru, stafmi sestru a manazerku jakosti IKEM. Dohodla jsem ss&imi,
Ze vramci diplomové prace vypracuji a zavedu fekéni plan a opaeni k hygienické
dezinfekci rukou na pracoviSakutni kardiologie. Mj navrh se setkal s pozitivhi odezvou.
Manazerka kvality IKEM Bc. Iveta Vejrova ip zamer prijala kladre s ohledem
na probihajici akreditaci Kliniky kardiologie IKEMile 1SO 9001:2000. Klinika
kardiologie se nachazi v gateinim stadiu tohoto procesu.

Kvalita oSetovatelské pé& je nedilnou saiésti procesu zafigvani kvality. Proto
si myslim, Ze zavedeni dezinteikho planu a manudlu hygienické dezinfekce rukou
pozitivné ovlivni kvalitu poskytované @& na tomto pracovisti a parbe splnit jeden
z pozadavk akreditace.

Cile:

1. Vypracovani dezinfelniho planu.

2. Vypracovani standardu ,Hygienicka dezinfekce rukou”

3. Implementace (sezndmeni, proSkoleni pracaynilezinfekniho planu a op&tni

k hygienické dezinfekci rukou na pracovisti.

4. Zhodnoceni procesu zavedenych opait

5. Navrh dalSich opé&tni.
Hypotézy:
Vzhledem k tomu, Ze jsem provda vyzkumné Séeni na pracovisti v rdmciiednttu
diagnostika organizace, je mi znamo, Ze dezififeklan kiedini a stidani dezinfeknich
roztoki a opateni k hygienické dezinfekci rukou zde nejsou zamad@roto nestanovuiji
zakladni hypotézu tykajici se aktualniho stavu,rbyiypotézy, které se tykaji stavu po
zmeng, o kterou se pokusim.
Hi Zavedeni dezinfekiho planu a op&tni k hygienické dezinfekci rukou ovlivni (snizi)
miru osidleni patogennimi mikroorganizmy n&gmétech, plochach atp. prokadzanymi
stery.
H, Zavedeni dezinfekiho planu a op&tni k hygienické dezinfekci rukou bude znamenat
jejich akceptaci #tSinou oSabvatelského personalu (sestry, édeatelky, sanitarky).



Hs Novéa opateni nastavi personélu&pou vazbu na kvalitu dosavadniho stavu préaad
hygienické dezinfekce rukouradini a stidani dezinfe&nich roztok podle dezinfeéniho
planu.

H, Teprve konkrétni op&ni budou pracovniky akceptovana jako jeden z fakto
bezpe&né pée.

Hs Pracovnici si udomuji, Ze zavedena opani zlepSuji nejen poskytovanoucpé

ale spravnym prova&aim chrani také sami seb#ed profesionalni nakazou.

Rozdéleni prace

Diplomova prace bude rogéna do dvouasti (teoretickd, prakticka). Tytasti by
mely byt vyvazené a praktick&st by n¢la byt ogena o pojmovy aparat teoreticédésti.

V teoretickécasti bych se chita zantiit na téma obeendezinfekce, dezinfeki
plan a dezinfekce rukou. Dale by teoretici@st n€la zahrnovat problematiku kvality
ve zdravotnictvi se specifikaci na kvalitu v @#éeatelstvi, akreditaci dle 1S@001:2000
a proces zavéaai zmeny v organizaci.

V praktickécasti kratce pedstavim organizaci, kde pracuji a konk&gtpracovist akutni
kardiologie, kde bude probihat proces zavedendngmNejdive vytvaim dezinfekni
plan a standard pro hygienickou dezinfekci ruko@leDzajistim manudaly k hygienické
dezinfekci rukou od firem dodavajici dezintek prostedky do IKEM. VSechna tato
opateni na pracovisti zavedu, seznamim a proskolimoprdky (sestry, oS&bvatelky,
sanitarky) a vedeni pracows{vrchni a starni sestra). Kontrolni zhodnoceni procesu
bude nasledhprobihat kvalitativni i kvantitativni metodou. Piento &el bude vytveéen
dotaznik a administrovan pracoviaik odcleni (sestry, oS&bvatelky, sanitarky). Poté
bude kontaktovana vedouci pracovnikinaganéni, vrchni sestra nebo manazerka kvality
a bude provedeno zhodnoceni formou rozhovbla.zéaklad zjisSttnych dat zhodnotim

cely proces a dopo&im dalSi opaeni a rady k jejichijpadné realizaci.

Struktura prace
Uvod
- seznameni s problematikou
Teoreticka ¢ast
Bezpe&na pée

Dezinfekce



- dezinfekce (definice, pohled do historiéel) druhy, dezinfetni pripravky)
- nozokomidlni nakazy
- dezinfekce rukou
- legislativa k dané problematice
Kvalita
- definice
- kvalita v oSabvatelstvi
- standard
- 1S0O9001:2000
Proces zavedeni zmy ve zdravotnickych z&enich
- urkeni poteby zneény (diagnostika saiasného stavu)
- priprava na znu (stanoveni cile, plan, zaaf atizeni zdroi)
- realizace zrény
- prijeti a stabilizace zemy
- zhodnoceni procesu zmy
Praktick&a ¢ast
- Metodika
- Vyzkumné Seeni
0 dotaznik
o formalni rozhovor
- Vysledky Seteni
Zavér
- zhodnoceni vystupa dopordgeni
Bibliografie
Seznam Filoh

Prilohy

Casovy harmonogram
Cervenec — Z&i 2008
- uréeni poteby dezinfekniho planu a manualu k hygienické dezinfekci rukou
(dotaznikové Seéeni a jeho vyhodnoceni)
- vyjednavani tématu a podminek pro diplomovou psaeedenim IKEM (souhlas

vedeni)



- sber literatury k tématu
- tvorba dezinfe&niho planu
Rijen — Leden 2009
- sepsani teoreticke&sti
- dokorteni planu dezinfekce a standardu ,hygienicka dekic# rukou”
- implementace dezinfékiho pldnu a op#&tni k hygienické dezinfekci rukou na
pracovis¢ akutni kardiologie
Unor 2009
- vytvoreni dotazniku na Zmou vazbu zavedenych opati
- provedeni rozhovoru o zavedenéémns 2. vedoucimi pracovniky
Brezen 2009
- vyhodnoceni dotaznika rozhovoru
- dokorteni praktick&asti
Duben 2009

- dokorteni diplomové prace

Piredbézné bibliografie k tématu:

m CRAINER S. Relozila SKAPOVA H.Moderni management: zakladni myslenkové
snery. 1. vyd. Praha: Management Press, 2000. 250s. BBBRR261-019-8.

m DISMAN, M. Jak se vyrabi sociologicka znaloBrraha: Karolinum, 2007. ISBN 97880
246-0139-7.

m HENDL, J. Kvalitativni vyzkum : Zakladni metody a aplikade vyd. Praha : Portal,
2005. 408 s. ISBN 80-7367-040-2.

m MADAR R., PODSTATOVA RJak sestavit dezinfaki programSestra — Mim&adna
priloha Dezinfekce, SterilizacBraha: Mlada Fronta. ISSN 1210 — 0404.1@, 2007 ¢.
2,s.9-11.

m MELICHERCIKOVA V., Sterilizace a desinfekce ve zdravotniclvivyd. Praha: Grada
Publishing, spol. s.r.o., 1998. 112s. ISBN 80-7482-8

m PODSTATOVA H.,Hygiena provozu zdravotnickych/zzeni a nova legislatival. vyd.
Olomouc: Epava. 2002. 267s. ISBN 80-86297-10-1

m KOTTER J. P. Relozila SKAPOVA S.Vedeni procesu zmy. Osm krok Uspi$né
transformace podniku v turbulentni ekonomficeyd. Praha: Management Press, 2004.
190s. ISBN 80-7261-015-5.



m KOTTER J. P., COHEN D. Si&lozila GRUSOVA |.Srdce zrny. Skuténé pibehy o
tom, jak lidé rdni své organizacel.vyd. Praha: Management Press, 2003. 200s. ISBN 80
7261-095-3.

m VEBER J. A KOL. Management zaklady, prosperita, globalizadevyd. Praha:
Management Press, 2000. 700s. ISBN 80-7261-029-5.

m Legislativa souvisejici s danym tématem.

m Spole&nost prevence nozokomialnich nakaz.

Vedouci diplomové praceprof. PhDr. RNDr. Helena Haskovcova, CSc.

Podpis

Vypracovala: Marie Kregitikova, Bc.
dne 21.9.2008
Podpis



Priloha &. 2: Zadost o povoleni zpracovani diplomové prace(piednosta Kliniky
Kardiologie IKEM)

prof. MUDr. Josef Kautzner, CSc.
Ptednosta kliniky [KEM
Videnska 1958/9

140 21 Praha 4

Be. Marie Krejéifikovi
Pejevové 3127/9
143 00 Praha 4 — Modfany

Vite: Zidost o povoleni zpracovini diplomové price

ViaZeny pane profesore,

jmenuji se Marie Krejéitikovi a jsem studentkou 2. roéniku navazujiciho studijniho oboru
Rizenl a supervize ve zdravotnickych a socidlnich organizacich Univerzity Kurlovy v Pruze.
Soutastn® pracuji jako Vieobeend sestra na pracovidti akutni kardiologie TKEM.
Chitla bych Vis poidat o povoleni zpracovini diplomové préce na téma: Zavedeni
dezinfekéniho plinu a opatfeni k hygienické dezinfekei rukou na pracovisti akutni kardiologie
IKEM™.
Préace bude zahrnovat tyto atributy:

- sepsini teoretické Sasti tykajicl se dané problematiky,

- wytvofeni dezinfekéniho planu dle souvisejicich norem a legislativy a potieb

pracovised

- wytvofen! standardu pro hygienickou dezinfekee rukou
Prodkoleni pracovnfkd (sester, ofetfovatelek) vtéchto opatfenich a zhodnoceni procesu
provedu dotaznikovou formou pro pracovniky a rozhovorem s vedenim pracoviid
(napf.staniZni, vrchni sestra),

Predem dékuji za vyjadieni k Zidosti.
S pozdravem Be, Marie Krejéifikova

Zpracovini diplomové price na pracovisti akutni kardiologie:

K{Eyﬁmluji Cinepovoluji

Ve Praze dne.. 5.5 R AT




Priloha & 3: Zadost o povoleni zpracovani diplomové prace ngméstkyné
oSefovatelské pée IKEM)

Myr. Juroslava Mrkvitkovi
Naméstkyn® ofetfovatelské péce IKEM
Videriska 1958/9

140 21 Praha 4

Be. Marie Krejlifikovi
Pejevaove 3127/9
143 00 Praha 4 — Modfany

Viéc: Zadost o poveleni zpracovini diplomové price
Vafend pani magistro,

jmenuji se Marie Krejditikovi n jsem studentkou 2. roéniku navazujiciho studijniho oboru
Rizeni a supervize ve zdravotnickych a socidlnich organizacich Univerzity Karlovy v Praze.
Soucastné pracuji jako Véeobecnd sestra na pracovisti akutni kardiologie TKEM.
Chtéla bych Vias pozadat o povoleni zpracovdni diplomové price na téma: ,Zavedeni
dezinfeléniho planu a opatfeni k hygienické dezinfekel rukou na pracovidti nkutni kardiologie
IKEM".
Prace bude zahmovat tyto atributy:

- sepsini teoretické &dsti tykajici se dané problematiky,

- wytvobenl dezinfekéniho plinu dle souvisejicich norem a legislativy a potfeb

pracoviste

- wytvofeni standardu pro hygienickou dezinfekce rukou
Prodkoleni pracovnikfl (sester, oSetfovatelek) v téchto opatfenich a zhodnoceni procesu
provedu dotuenikovou formou pro pracovniky a rozhovorem s vedenim  procovidié
{napf.stanidnd, vrchni sestra).

Predem dékuji za vyjadienl K 2idosti,
S pozdravem Be. Marie Krejeiiikovd

Zpracovani diplomové priice na pracovisti akuini kardiologie:
Fpovoluji Cnepovoluji

da, & gp b s pol
Ve Praze dne { /ﬁ“i"“

.....................................................

Razitko a podpis



Piiloha €. 4: Dotaznik

DOTAZNIK

Véazené kolegy#, kolegové,
dovolte, abych Vas pozadala o vyin dotazniky ktery je zanmsften na zhodnoceni zavedenych opat na pracovisti

akutni kardiologie. Nova opa@ni se tykaji dezinfekiho planu a op#&ni k hygienické dezinfekci rukou (vyma
dezinfekniho prostedku, standard a manudl k hygienické dezinfekabuik

VaSe upimné odpowdi budou nartem k reflexi a budou i dalSi inspiraci ke zlepSeni

Ziskané udaje budou zéardvepracovany v mé zéwe¢né diplomové préci, které se touto problematikdoyza.
Dotaznik je anonymnia nezabere Vam déle jak 10 minut VaS&hsu. Prosim Vas agprimné (pravdivé) zodposzeni

otazek. Bkuji Marie Krejcirikova

Vzor vyplnéni dotazniku :

U otazek s vytekovanymiradky odpoed dopiSte
U otazek s moznosti v¢lu odpo¥d zakrouzkujte nap
U vSech otazek vybirejte vzdy jen 1 moznost!

1. Jaké mate nejvyssi dosazerseblani ?
a) stedni odborné diliste
b) stedni zdravotnicka Skola nebo jin&estni Skola uko¥ena maturitni zkouskou
c) PSS
d) vySSi odborna skola

e) vysoka Skola

2. Délka praxe v pozici zdravotni sestry/ @dettelky/ sanitarky na pracovisti akutni kardiologi{IKEM)?

4. Jak hodnotite novy dezinféki plan? (oznaste kiizkem na 3kéle)

(vyswetlivka: 1 = je ginosny, 5 = neniifnosny)

5. Vyhovuje Vam struktura nového dezinfé&hkiho planu?
a) ano
b) ne



6. V ¢em je novy dezinfaki plan nesrozumitelny?

7. Jak hodnotite inos nového dezinfakiho planu pro Vasi praci ?
a) presré vim jak mam pracovat s dezinfakmi prostedky (pouziti fedéni, stidani apod.)
b) poméah& mi to pouzgste&né

) nespdtji zadny ginos pro praci

8. Jak asto skidate dezinfeéni prostedek?
a) na nastroje:

o tydng

o mesicné

o Stvrtletns

b) na plochy:
o Gtvrtletnd
o tydng

O mésiéné

9. Dodrzujetg’ed¥ni (doporufenou koncentraci) dezinfakich prostedki podle planu?
a) vzdy

b) skoro vzdy

C) ¢asto

d) obias

e) vibec ne

10. Vyjmenujte dva dezinféki pros¥edky, které na pracovisti pouzivate k dezinfekaghl?

11. Jakéasto fFipravujetederstvy roztok pro dezinfekcifpdméti a nastroji?
a) 1x deny

b) pro kaZzdou semu

C) 1x tydre

12. Je na VaSem pracovisti dostupny aktualni deekéhi plan?
a) ano
b) ne



13. Znate postup 6. tahpro hygienickou dezinfekci rukou?
a) ano
b) ne

14. Jaky mate nazor na nova opfahi k hygienické dezinfekci rukou na VaSem pracdi@S(vyména
dezinfekniho pipravku na ruce, manual stechnikou hygienické rdekce rukou, standard myti a
dezinfekce rukou)

a) je to pinosné, respektuji op@ni

b) opateni pouze formalniho charakteru, ale dodrzuiji je

c¢) opateni formalniho charakteru, nedodrzuji je

15. Povazujete z#mény dezinfekni pros¥edek (Sterilium misto Skinman soft) za
a) vyhovujici

b) nevyhovujici

16. Jak¢asto provadite hygienickou dezinfekci rukou?

prosim

17. Zvysila se frekvence Vami provwd® hygienické dezinfekce rukou po zavedeni novyghatéeni
(manualy s technikou, standard myti a dezinfek&euuvynmeéna dezinfekniho prostedku)?

a) rozhodne ano

b) spiSe ano

c) spiSe ne

d) rozhod® ne

18. Firad'te ¢&isla k obrazlém dle spravného pe@di podle dopordené techniky hygienické dezinfekce

rukou:



19. Po naneseni dezinfékiho prosfedku na ruce je nutna expozice?
a) 15 sekund
b) 30 sekund
¢) 60 sekund

20. Jaky mate nazor na to, Ze se nestifiigraci nosit un¥lé nehty?
a) souhlasim, nemam s timto pozadavkem problém
b) je to zbyt&né ndizeni, ale respektuji ho

¢) nerespektuji tento pozadavek, sama je nosim

21. Jaky mate nazor na to, Ze se nesni graci nosit ozdoby na rukou (naramkové hodinkyrspynky,
naramky apod.)?

a) souhlasim, nemam s timto pozadavkem problém

b) je to zbyténé ndizeni, ale respektuji ho

c) nerespektuji tento pozadavek, sam/sama je nosim

Dékuji Vam za Vasi ochotu a¢as, ktery jste wnoval/a vyplnéni tohoto dotazniku.



Priloha¢. 5: Dotaznik 2008(pro (el seminarni prace ,Diagnostika organizace”)

Vazené kolegy® a kolegoveé,
dovolte, abych Vas poZadala o vyghnh dotazniku, ktery je s@ésti mé seminarni prace do

prednttu ,Diagnostika organizace”.

V8echny VaSe odpedi budou nartem k zamysleni a budou vyuZity ke zlepSeni.
Dotaznik je anonymni a nezabere Vam déle jak 5 hvasehatasu.
Prosim Vas o ufimné a pravdivé zodpézeni otazek.
U v3ech otazek vybirejte vzdy jen 1 moznost!
Dékuji Marie Krejirikova

1. Je dostupny na VaSem pracovisti vytighy a aktualni desinfeléni plan?

Ano Ne

pokud ano, kde ho najdete?:.......

2. Uvitali byste metodicky navod kiedéni a sitidani desinfelénich prostredka?
Ano Ne

3. Znéte postup 6. tali pro hygienickou desinfekci rukou?

Ano Ne

pokud ano, jakasto jej provadite?:.....

4. Uval’te jaké mate dalSi nanity ke zlepSeni hygienickych opdeni na Vasem pracovisti?
(nag. zmirény desinfekni plan, standardy tykajici se...atp.)

Vyjmenuijte:

a)

b)

C)



Priloha ¢. 6: OSefovatelsky standard: Myti a dezinfekce rukou a pokoky

]K,E Institut klinické
a experimentalni mediciny Prevence
? S0 Fi2
M OSETROVATELSKY STANDARD
NAZEV:

Myti a dezinfekce rukou a pokozky

PLAT| od: 15, 1. 2008 RUSI se varza 01
z 1.1.2008
VYPRACOVAL | KONTROLA SCHVALIL
Libuge Tyletkova 1% roéné
Bec, Marie Krejtifikova dopinéni a skiualizace MUDr, Pavel Totusek
Misto pouziti

LiZkova, ambulantni a vySetfovac! oddéleni, operadnl saly, laboratofe, centréini sterilizace Instituty klinické
a expearimentélni mediciny

Cil (V - vysledek)

1. Bezpetnd pfiprava paclentl ke zdravotnickym UkonGm v rémeci ofetfovatelské a lédebne péde pfi
rachovan| bezpeénosti prace pro zaméstnance.

anucky {s strukturn}

FosRaayy N8 gk

1. v origindinim balenl, nefedénd

2. davkovani pomocl davkovatl (udrovat v Sistoté, pfl viména napiné omyt & dezinfikovat &
sterilizovat)

& maoZnosti okam2iteho pouditi
& rychlym udinkem
5 obsaham zvihtovacl slokky, kterd zabrafiuje vysoufeni pokaoiy

Provedeni (P - proces)
Dezinfekce pokoiky

1. Pfed odbérem krve, injekéni aplikaci léélv, atd.

Tampon se dokonale smoél v roztoku dezinfekénlho pfpravku doporugeného k dezinfekcl naporudend
pokoZky a dikladng se jim kozZni povrch otfe. Nékteré pfipravky ze na poko2ku aplikovat postfikem, kdy
kaZnl povreh musl byt dokonale smoden. Toho dosdhneme tak, e se po dostateéné aplikaci postfiku
tamponam rozethe aplkovany dezinfekdn| prostfedek a opét se pokoZka postika.

2. Phiprava operaéniho pole

Pro pfipravu oparatnino pole se doporutuje pouZit barevny dezinfekeni pfipravek a pouije se vylusnd
tampon steriinl, Dezinfekénl ddinnost je cbvykle zajlsténa pii dobé plsobenl pfipravku 1 minuta anebo do
zaschnutl. Vidy |e wvBak potfeba respektovat doporugeni wyrobece, které musl byt pfenesenc do
dezinfekéniho planu. U vech alkeholovych dezinfekEnich pfipravkl je nutné pfi pougiti elekirickych pristroj
vyikat do dpiného zaschnutl pfipravku, aby nedosio k popaleni poko2ky

K otfen|, pfipadné zastaven| krvdcenl po provedenédm odbéru se poutije novy sterlinl tampdn, Adekvatné se
postupuje pfi odstfovanl Silnich vetupl pHipadnd cévnich katétrl,
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Myti_rukou

Dinf myje diah

we &

L el ey fbmet et vy YlEhl sty prsedl e g e

Hifbeind strana
vl.dwr:ﬂ

Technika myt rukou
Kaidy pohyb opalnajie pérkrit

Pruvl dlah myje Ifoel iwvd ruldy

11

Mechanické myti rukou -
odstranénl nedistot 2
rukou za pouditi pevnych
nebo tekutych mydel a
vody po dobu 30 sekund.
Provadl se pfed 2 po
béiném  kontakiu s
pacientern, po  sejmuti
rukavic atd

Taechnika - myti rukou zahrnuje:

®

pét tahl dozadu a
dopfedu dlanémi| k sobé,

pravou  dlanl ples levy
hfbet a lavou dlanl ples

pravy hfbet,

5 propietenymi  prsty,
seviit zadnl strany prstl
do protilehlé dlané,

otddenim mnout  pravy
palen v savian| lavé diansd
a levy palec sevieny v
pravé dlani,

otaganim mnout seviene
praty prave ruky v dlani
levé ruky @ levé ruky v
dlani pravé ruky.

PouZivat tekutd mydia.

Po zavéredném oplachu pitnou
viodou se ruce osusl
|ednarazovym paplrovym
rutnikem viz metodické opatfeni
&. B/2005 - Hyglenické

zabez
pééi, CSN EN 1500.

cenl rukou ve zdravotni

2. Mechanické myti rukou pfed chirurgickou dezinfekci - mechanicke odstrandni netistoty a
tasteéna | odstranéni pfechodné mikrofiory z pokodky rukou a plediokt! pfed chirurgickou dezinfekel

rukou.

Technika - provadi se mytim rukou viz bod 3) vietné pledlokt! vodou a fekulym mydiem s dezinfekénl ldtkou
po dobu 1 minuty pfed chirurglckeu dezinfekel rukou pfi pougitl alkoholovych dezinfekénich prostfedkd. V
phipadg potfeby se na liZka nehtl pouZije sterilnl kartddek. Ruce se oplachnou pitnou vodou a osusi se

stariinim ruénlkem.

Verze 02
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3. Hyglenické myti rukou - odstranéni netistoty a snizenl mno2stvi ptechodne mikrofléry na pokoice
rukou mycimi pripravky s dezinfekénl pfisadou. Je G&inndj4 ne? mechanické mytl rukou, ale méné
Géinné neE hygienicka dezinfekce rukou.

Pozndmka; pro rutinnl poudivan| ve zdravotnictyl nenl vhodné,

Dezinfekce rukou

1. Chirurgickéd dezinfekce rukou - j& namifena proti pfencsné kodnl mikrofibte | proti kaZn| mikrofidte
v wnithnleh vrstvdch pokodky rukou a pledloktl

Tachnika = provad| se vtirdnim alkoholového dezinfekéniho prostfedku v mnodstyl coa 10 ml po dobu 3 -5
minut do suché pokodky rukou a predioktl (smérem od &pitek prstl k lokthm, od Spidek prstl do poloviny
pfedickti a od Spiéek prstil po zapéstl), do Upiného zaschnutl. Ruce musi byt vihke po celou dobu expozice.
Ruce se neoplachujl ani neutirajl. Po skonéeni operaéniho programu se ruce omy|i teplou vodou a mydlem a
osull se, )

2. Hyglenickd dezinfekce rukou - redulkce mno2stvl mikrofléry z pokodky rukou s cllem pleruseni
cesty pfenosu mikroorganismi. Provddl se jako soutast bariérové ofetfovacl techniky a soutast
hyglenlckého filtru, po nédhodné kontaminacl rukou biologickym materidlem, kontaminovanymi
pfedméty, v plipadé protrieni rukavic béhem vikonu, pougitym pradiem apod.

Technika - provadl se tak, e se afkoholovy dezinfekdnl prostfedek vilrd do suchych rukou po uréenou
dobu, obvykle v mnodstvl 3 ml pfi dobé plsobenl 30 - B0 sekund do Oplného zaschnull, Ruce se vodou
neoplachull anl neotirajl, (abr.&.1)

Poznamksa: hyalenicka dezinfakce rukou je pfi béEnam osetfovatelském kontakiu mezl Jednotlivim| pacienty
vhodné&j&i ne mechanické mytl rukou.

Technika hygienické dezinfekce rukou — cbr, £.1
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Upozornéni:

Ja dile2ité dbat na dokonalou dezinfekel rukou se zvysenou pozomost| na dasto opomijend mista (obr&.2),
kele mii2e uplyvat nepfizniva mikrobldlnl flora.

Obr.¢. 2: Mejtasté]l opomijena mista pfi hygienicke dezinfekel rukou

W Ml riln

N3
;’,.

/
f

HFbes raly &

Popis abrazku;

o zeland jsou znazoména neléastd]i vynechavand mista pfi myti rukou
o utd zobrazuje nedokonale umyta mista

o riidova znatl dokonale umyta mista

Pouzivani rukavic

1. Rukavice Jsou OOPP zajétujicl mechanickou bariéru, kterd snizuje riziko pfenosu od pacienta na
persanal a opadné.

2. Chrani pled neptiznivymi Géinky dezinfekénich prostfedkd a jinych Skodlivin, Vibér rukavic zédvisl na
druhu pledpokladanéd ginnostl:

a. rukavice |ednordzové steriini se pouzivaji s dodr2enim aseptického postupu k dkondm
s rizikem parenterainiho vstupu do organismu.

b. pesterin] [ednordzové rukavice Ize pouzit k vystfovdni fyziologicky nesterilnich dutin, phi
manipulaci & nutné respektovat naved vyrobes.

e. ochranné rukavice se musi pouivat pfi manipulaci s biologickym malerialem, pfi Oklidu a
pracl s jinymi &kodlivinami

Souvisejici dokumentace

Metodické opatfen! &, /2005 - Hygienické zabezpeteni rukou ve zdravotni pedi
CSN EN 1500

Vyhléska MZ 185/2005 Sb.
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Priloha ¢. 7: Dezinfelkéni plan/ program

DEZINFEKCNI PROGRAM

Ruee, eelé 18a
- widetnd vinsd

Po kontaminaci mikon, pied
| lygienickou a chirurgichiu
| desinfekcl rukuo, po

orprermriin vk, po
| poaedir] Wi,

Pied [ po vitkonech.
P plamadm ok
4 biologick ym maleridlem

Pérsondl — pii Lontaminoc|
biclogickym maperidlen, pil
olstfovan packents s MRESA,
Pigigs — imfckind nmpi.
MESA
Bekolikor denns +dip.

Rzt mfeklo s troehoo viody,
oplichmut, asusit roenikiem na jedno
ol

| Wettit konventrat ¢ divkovede do
suchyuh rukou pomnci

f. doperidovmrich Wl pro
brgicmckou dermiche nikon, pochn
snsilisit, pestival.

PEnu nmnés pomeei Sinky na
pokoEkaivlasy, po opdvout | mimmty
atfrl vihkou Hnkou nebe opldchnoot
T (ST

Fo ukonéeni price veilt do suchych
rikonn i mechod vatfiehai

Stelisept med

| Bactolin basic

{phip. jind aktuilng tekate
myding

Stvriliom
{nlmbnl, A%

Skimmian soft
(KAS, amis sl kywelin
undey e k)

Skinsam srub foam
iiri o & Ryselina eyl enm |

Metedi g
0 ek

Netedl s

Ml ek

ARTMY, letnd MRSA. HIBY,
HIY, HOW, SAKS

Mot s
30 e
AHTMY, wlemd MERA

Maleal| se
T ek
AR, vleind MRESA







Nistroje Predfduin a desinfekee nistrojl o | Stidddnd:
Predméty pledmetiis zoela ponoit do
peprivenélo metoki. nastrse 1) Seknsept plos (hiche 1.5 %
Fomicky rogevHL, po vyiadeni dodiatie, Thod,
Po pouikiti oplachmet pimot vodon ! tin} ABRTMV
o e (stesilizovat),
leTmiesla
: Teploméry po exporici 1) Sekmsept forw (suidé 1,5 %
fusRALEh v dezinfohinim roioku oplichnout | mbales) ™)
prtmosts visdan (alidatiyddy, RAS) ABCTMY
Pliprava roztoku do vanidhky:
90 ml dezinfekiéni prostiedek +
6 | vody
V¥ména roztoku Ix denné na
konci smény
Derinfekee Phiprovenym pracovrim roxtokem vytht namakrn nebo wnyt 2 nechar znscheom
ploch a Redeni o siridani dezinfeker:
i R St il + 8 1 windy Sthidani: %
houdlahy {misice v roco) I sl
miﬁfﬂ 1% denod 1) Il (abdehsids) ABTMV, véctt MRSA
kbiky, kode nia {heden, hviten, 2di)
ey MY, 15 ml + 5 | vody 2) Incidin plus 05 %
paspely. {glukeprainnsi) Thod.
- {imor, forven, Fijen) ARTMY vietnd MREA
Dugle, alny, Tx tidng 15 ml+ 51 vody 3) Incidin rapid 0.5 %
kaghliky, svétla, ] {KAS. ghaarmldehyd) 30 min.
Zikeo , = 51 vody = 1 tablets 4) Medicarine 50 i
m:_“ ;,ﬁt,f Po paudits + e patfehy T 1 vody + 3 tublety iefichior sk v sodmy) ABTMY victnl MRSA

iduben, srpen, prosnec)




| Phistraje themodialyzotni o odwivaci plisroje, pumpy apod.¥: pfistro) edpojen od siie, otirnl «ihkog anino, o ohmeovia nepeudival Ssticl » desinfehini

Specialng % i HNa plochil nasitikat a nechal Incidur spray Wetedi se
%hwv raschnout. r%m‘mt Thod, / ABTMV
kortasninace povrehin Bt
biologickym maeridlem ).
Infickini pacicnt Priprava 1% roetoko: Uty ARTMY. MRS
Fkraceni doby phipravy 2slky & 20 sl do 4 vody — dis Bode X - Wipes i
pracovnitio reoks 8 mithenl | mddoby s jodnonissvimi ubrousky. Po | - nipli Mikrobae fone | KAS,
riziks jebeo kuntuminace natedéri cospirace | mitsic, amimy )
Padlodni misy, Thned po poaiti. Automaticka mydha Topmutic Universal
lavor., P anctitatn. {astici pripravek + teplom
matove live. ' derinfeken).
Ay v, levary, auschowt, =
Sttt a nechal pdsobit, po 1 velsti s | Save WIC (choman sy, Nefed! s
oplichnont. psreh.akt] ) Fihmin. desinfeken ok
WO umyvadin, | Sestavnl firma, 2 x desne, dile die pathohy, Incidin extra N 0,4 %
i DES 82 05 0,4 %
| Pixdlahy I, -~ Parateril)
mﬁﬂmw“—wm Oz, po exporici oplach destilovinon | Perstertl ¥ kemcentracl (15 % 10 min.,

Vysvitliviky: A (usmreen) vegrtativnich forom hakierll a mikroskopickych kvasinkovyeh hub), B {vireidni Gémnek na Siroke spektrnm vird), C
iznaktivace hakieridtnich spdr), T (usmroeni mykohakiend komplexu M uberculosing, M (usmréeni polenciondlng patogennich v kohaiderid ), ¥
ifimyletdnd dfiek ni mikmoakopaeke viakni hosby )

Prncovilid: GAK - TP IKEM

Vyprocovala: e, Brojdifikoy i Varie



P¥iloha €. 8: Redéni dezinfekénich prostiredki

REDENI DEZINFEKCNICH PROSREDKU

-Kolik ml pripravku potebujete™?

10

12,515 17,520 22,525

5 10 15 20 15 30 35 40 45 50
10 20 30 40 50 60 /0 80 90 100
15 30 45 60 75 90 105 12085 150
20 40 60 80 100 12a40 160 180 200
25 50 75 100125 150 175 200 225 250



Priloha €. 9: Nejéastéji pouzivané dezinfekni latky podle oblasti jejich pouziti

Mad’ar R. a Podstatova R. uvgidoro jednotlivé oblasti pouzitiinné latky:

Oblast pouziti U¢inna latka Spektrum dinnosti23
Dezinfekce rukou alkoholy, ABTMVA
vodné roztoky PolyvinylpyrolidonuB C T M V
(dale PVP)
Dezinfekce kize alkoholy ABTMV
a operaniho pole alkoholové roztoky PVP jodu ABTMV
vodny roztok PVP jodu ABCTMYV
Dezinfekce sliznic vodneé roztoky nepstji PVP jodu ABCTMV
antimikrobialni myci emulze ABTMV

(pripravky  k dezinfekci  sliznic

museji byt zaregistrovany jako

|éCivo)

Dezinfekce nastrdj aldehydy (glutaraldehyd) ABCTMV
aminy ABTMYV
peroxoslodeniny ABCTMYV

(ne chlorové gpravky — nastroje

v nich koroduiji!)

VySSi stupé dezinfekce aldehydy (glutaraldehyd) ABCTMV
peroxoslodeniny (nutna sporicidniABC TM YV
acinnost!)

Dezinfekce malych plochaldehydy (glutaraldehyd) ABCTMV

(povrchy) a pednmeta aminy ABTMYV
peroxoslodeniny ABTMV

KAS (nepouzivat na rizikovychA BV

pracovistich — JIP, novorozenecka

23

A (usmrceni vegetativnich forem bakterii a mikrqsk&ych kvasinkovych hub), B (virucidnicinek na
Siroké spektrum vi), C (inaktivace bakteridlnich sp6r), T (usmrceniykobakterii komplexu
M.tuberculosis), M (usmrceni potenciondlrpatogennich mykobakterii), V (fungicidnicigek na
mikroskopické vlaknité houby).



Dezinfekce velkych ploch

Dezinfekce sanitarniho
zaizeni (WC, umyvadla,
diezy apod.)
Dezinfekce p  krizové
epidemiologické situaci

oddkleni) ABTMV
chlorové gipravky ABTMYV
alkohol

aldehydy (glutaraldehyd) ABCTMV
aminy ABTMV
peroxoslodeniny ABTMYV
KAS ABV
chlorové gipravky ABTMV
chlorové pipravky (na ba&ziABTMV
chlornanu

sodného,dichlorizokyanuréatu

sodného apod.)

kyselina peroctova ABCTMYV
chlorové gipravky ABTMYV
aminy ABTMV

Modifikovano dle: Podstatova, R., Mar, R. (45, s. 10).



Piiloha ¢. 10: Z&dsady chemické dezinfekce

Pti praci s dezinfeénimi pripravky dodrzujeme nasledujici zasady:

>

Dezinfelkéni roztok gipravujeme pesnym odrdrenim nebo odvazenim dezinéekho
prostedku a vody (v piadi voda + dezinfeki prostedek). Bi fedéni myslime na to,
Ze hotové fipravky jsou 100 % a z dopdatenych koncentraci (podle navodu vyrobce)
volime stedni hodnoty. Dezinfeki roztoky se ppravuji ,, pro kazdou seénu (8 nebo
12 hodin) cerstvé, podle stupgnzatiZzeni biologickym materialem casgji.” (72,
s. 3830)

ZvySenim teploty Ize u dezinfé&kich roztok dosdhnout lepSihasiinku, tj.,napiklad

u fenolovych fpravk: a kvartérnich amoniovych sléenin na 50 az 60 °C,
u jodovych pipravk: na 35 °C. Aldehydové a chlorovéigravky a peroxoslateniny
seredi studenou voddu(72, s. 3830)

Pouzivame takové postupy dpravky, které neposSkozuji dezinfikovany materiied
aplikaci dezinfekniho roztoku je dobré @wt materialni snasenlivost. Protoze
nagiklad alkohol, aceton, organicka rozpawaa a abrazivni latky mohou material
poSkozovat, fipravky chlorové a peroxidové zase odbarvovat a\védgipravky
naopak obarvovat. dteré dezinfekni prostedky dokonce uvdbiji latky do ovzdusi,
proto je teba sledovat limity échto latek a fipadre po velkoploSné dezinfekci
vyvétrat. (39)

Nedoporgduje se michani jednotlivych dezintgkch gipravki mezi sebou zid/odu
vzniku chemické reakce a z toho vyplyvajici snizedinfekni iinnosti nebo vzniku
drazdivych plyr. (39)

Dezinfelkéni pfipravky pouzivame v souladu s navodem vyrobce, tmnmena
uchovavame je v originalnich balenich s popisemle @ skladujeme podle druhu
piipravku, napiklad Persteril a peroxid vodiku uchovavame v ledr{zabragni
exploze) a alkoholovéifpravky umisujeme dale od tepla (zabgsm vzplanuti). (38)
Pokud nénime gipravek, je kikové povrchy a fedmety omyt vodou z dvodu
zabragni negativnich reakci dezinféakich latek na jejich povrchu. Zpytky
dezinfeknich piipravki Ize po zné&ném naedeni vodou vylit do kanalizace(39,
S. 28-29)

Predmety a povrchy, které jsou kontaminovany krvi, hnisestinami nebo jinym

biologickym materialem se dezinfikuji v faali dezinfekce a poté mechanickasta.



Pfi kontaminaci biologickym materidlem se vyuzivaueidni dezinfekni prostedek.
(72)

»Predmety, které pichazeji do styku s potravinami, se musi po ddanfdikladre
oplachnout pitnou vodou(72, s. 3830)

Prostedky a uklidové poricky k dezinfekci udrZzujemeisté a uloZzené na mést
vyhrazeném ktomuto ¢@lu. Nadoby po dezinfékich prostedcich nizeme
zlikvidovat spalenim nebiadre vymyt a recyklovat. (39)

Pri vyskytu hmyzu nebo hlodaucprovadime krom dezinfekce také dezinsekci
a deratizaci. (39)

»Dezinfekci provadi pe¥eny a zaSkoleny pracovnik, ktery praci dodrzuje pravidla
ochrany zdravi a pouziva ochranny pracovniwvo@ rukavice. Po skaeni prace
s dezinfeénimi pfipravky si omyje ruce vodou a mydlem a BSe¢genera@nim
krémeni’ (39, s. 25-26)

Prvni pomoc fi zasaZeni dezinfékim pipravkem:

»PFi zasaZenidke koncentrovanym roztokem je nutné odstraniig@eny odv a kiZi
omyt velkym mnozstvim vody a mydlem.

Pri zasaZeni & vymyvat 10 -15 minut proudem vody oba spojivikakg.

Pri ndhodném poZiti vyplachnout Gsta a vypit ¥2 Mody, zvraceni nevyvolavat.

Pri nadychani vypar je poteba postizeného vyvest éerstvy vzduch, zajistit mu klid
a zabranit podchlazeni.

Pr/i popaleni popalené misto rychle ochladit studenmdou a zakryt sterilni
tkaninou” (38, s. 95)

Ve vSech pipadech poskytneme zasazenému Kklid a branime omictil
Ve vazrgjSich gipadech kontaktujeme lélaa gipadré informujeme toxikologické
informacni stedisko (konzultace dalSiho postupuigppdného podani antidota). (38)
NejcastjSi chyby i dezinfekci jsou: ¢ezinfekni pripravky nejsou pouzivany
v souladu s dopoeenim vyrobcejedeni od oka, jiny cil ufeni (pfipravek ureny na
plochy k dezinfekci nastipj, prosla exspirace, s¢éhovani s detergenty (tam, kde neni
doporu’eno vyrobcem), madny roztok je pouzivan ickolik dni, pouzivan jen jeden
dezinfekni pfipravek, nevhodné kombinacefiravki, edeni horkou vodou bez
pokynu vyrobce, rozlévani z originalnich balenirdenSich nadob — bez ozeai’
(24, s. 20)



Priloha ¢. 11: Technika hygienické dezinfekce rukou

1. krok 2. krok 3. krok
Dlafi na dlaf. Prava dlaf pfes hibet levé ruky, leva dian Diaf na dlai s roztaZenymi zalozenymi
pFes hibet pravé ruky. prsty - mezi prsty.

4. krok 5. krok 6. krok
Vn&jal strany prstd proti druhé diani Krouzivé mnout levy palec pravou Krouzivé mnout tam a zpét seviene Spicky
s uzamtenymi" prsty. zavienou dlani a naopak. prstl pravé ruky na levé dlani a nacpak.

Dezinfekén! prostiedek se nanasi na holé, suché ruce. ViySe uvedenym postupem se vtira aZ k zdpésti po dobu 30 sekund.
Pohyby kaZdého popsaného kroku se provadeji pétkrat. Po ukonteni 6. kroku se jednatlivé kroky opakuji az do uplynuti
predepsané aplikaén! doby. V pfipadé potieby pfidejte dezinfektni prostiedek.

Dbejte na to, aby byly ruce po celou aplikatni dobu vihke.

B BRAUN

SHARING EXPERTISE
B. Braun Medical 5.r.0. - V Parku 2335/20 - CZ-148 00 Praha 4 - Tel, +420-271 091 111 « Fax +420-271 091 112 - e=malil: info@bbraun.cz - www.bbraun.cz

(Zdroj: manudl spolmosti B.Braun Medical s.r.0)



Priloha ¢. 12: Vyjadieni k dezinfelénimu planu — vrchni sestra

Vyjddieni k dezinfekénimu pldnu a opatfeni k hygienické dezinfekei rukou

Vytvoteny dezinfekéni plan a standard hygienické dezinfekee rukou byly studentkou
pfehledn® a jasng zpracoviny. V soutasné dobé je vyuZivajl viechny kategorie zaméstnanci
na oddéleni a s jeho implementaci do praxe nebyl prakticky 2adny problém. A to i diky
zvolenému pifstupu studentky, kterd vyudila zkuSenosti a ndpadia spolupracovniki,

Vysledkem uZivini dezinfekéniho plinu i standardu je ni2&i viskyt nozokomidlnich

nikaz a opakovang ptiznivé vysledky stéril provadénych v pravidelnyeh intervalech.
Cely projekt vyuZijeme i pro ostatni odd&leni Kliniky kardiologie.

Y Praze 20.5.2009 Vrchni sestra Be, Jaroslava Holakovska

MsTITUT,
KLINICKE & EWTALNI MEDICINY
LM URFCHOL DGIE

GO0, AKUTNI MARDROLOGIE-INTERZIVN] PEOE
140 27 Prana 4 = Kré, ViceAais 1858/
-1.



Priloha ¢. 13: Vyjadieni k dezinfelkénimu planu — staniéni sestra

Vyjiadieni k dezinfekénimu plinu a opatfeni k hygienické dezinfekei rukou

Desinfekéni plan hodnotim velmi pozitivng, Be, Krejéitikova pristoupila ke vzniku
tohoto planu velmi peclivé, shirala data o epidemiologické situnci na odd&leni, respektovala
vysledky vybérového Hzenl IKEM na dodavatele desinfekénich prostiedin, respektovala
ekonomickou situaci oddéleni pfi vybéru jednotlivych desinfekénich prostiedki.

Hlaynim pozitivem tohoto desinfekéniho planu je dle mého nézoru vysokd specifita
pro nade oddéleni, mohu Fici, 2e pldn je pfipraven pfimo na miru naseho oddélen a zeela
pokrivi nade potfeby.

Desinfekéni plan ve své grafické podobé je prehledny, co? umoziivje kafdému, zviasie
pak sanitarkam, okamZity pfehled, jaky druh desinfekce a jaky zplisob desinfekce je pro
danou chvili nejvhodné)si. )

Zavidéni plinu do praxe probhlo bez v&8ich problémi, zaméstnanei byli pritbézni
informovéni o jeho piipravé, aktivné spolupracovali pfi kontrolnich mikrobiologickych
stérech rukou. Domnivim se, Ze drtiva vétiina zaméstnaneti chipe jeho smysl a potfebu
dikladné desinfekee, jak # divodi ochrany nemocnych pred nosokomialni infekel, tak
z duvodu ochrany sebe sama.

Co se 1yka nového standardu Myti a desinfekee rukou a pokoZky, ten byl viceméng
bez vyhrad akeeptovin Oddélenim kvality ofetfovatelské péce a nyni je platnym standardem
pro vSechna pracovidté v ramei IKEM. SouCasné na popud Be, Krejéifikové byla provedena
zména desinfekéniho prostfedku na ruce, u kazdého umyvadla je pfipevnén nizomy
obrizkovy ndvod k provedeni hygienické desinfekee. Samotny desinfekéni prosttedek byl
akeeptovin bez vihrad, 2dd se, Ze novy prostiedek vEtdina sester snidi 1épe, k pokodee rukou
je Betrn@jsl.

Zaverem bych rad vyzdvihl snahu Be. Krejéitikové, aby jejl zdveéreéna price byla
predeviim pFinosem pro nafe oddéleni, nikoliv jen cesta, jak zddrné ukonit studium.
Vzhledem k tomu, Ze Be, Krejéitikovi neni zdaleka prvnl sestrou, kterd si béhem zaméstnani
na nadem oddélenl zvyluje svou kvalifikaci a rozSifuje své vzd@lini, mohu srovndval a chel
zeliraznit, Ze tento pHistup ke studiv o zdvEreéné prdci je naprosto vyjimeény.
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