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Uvod

Téma své diplomové prace Dodrzovani standardu myti rukou u
zdravotniki jsem si vybrala, jelikoZ jsem 4 roky pracovala jako zdravotni sestra, a
proto je mi toto téma velice blizké. Mdm mnoho vlastnich zkuSenosti, at’ jiz
s dodrzovanim, tak snedodrzovanim predepsanych hygienickych standard.
Tento zdanlivé banalni hygienicky néavyk, jakym je myti rukou, ktery nam je
v§tépovan jako jeden ze zdkladnich navykl jiz v raném détstvi, je u mnohych
z nds bran jako samoziejmost, nad niZ ani nepfemyslime. Bohuzel jsou mezi nadmi
i ti, ktefi si myti rukou, jakozto zékladni kamen hygieny, neosvojili, a tudiz ho
svédomité nedodrzuji. O to vice je to trestuhodnéjSi u zdravotnika, kteti tak
ohrozuji osoby, které se na né¢ obraceji, jakozto na odborniky s prosbou o pomoc
stran svého zdravi. Technika jde dnes ve svém vyvoji bleskurychle kupiedu, na
trhu jsou stale nové a nové jak vySetiovaci a 1écebné pfistroje, tak i stale se nove
vyvijejici myci a dezinfekéni prostiedky pro zdravotnicky persondl. OvSem co
nam bude platnd Spickova technika a léky, pokud se bude zdravotnicky personal,
chovat lhostejné v otdzce tak bandlni, jako je myti rukou? Moznd, Ze si mnozi
neuvédomuji, jak nebezpecné muze byt jejich lehkomysiné jednani. Ale i tak
pevné vétim, ze na tom dnesni zdravotnici nejsou az tak zle. A praveé proto, abych
se alesponi trosku pokusila zmapovat a zjistit postoj zdravotnického personalu

k otdzce hygieny rukou, jsem si vybrala toto t¢éma mé prace.



1. UVOD DO PROBLEMATIKY HYGIENY RUKOU U ZDRAVOTNICKEHO
PERSONALU

Hygiena rukou patii k zdkladnim opatfenim v prevenci ptrenosu nakazy, at’ jiz
v osobnim zivoté, tak 1 v mnoha profesich. Pfedev§im pak u zdravotnickych
pracovnikl, kde je pfenos infekce velkym rizikem, nejen pro persondl, ale
pfedevsim pro pacienty. Ti maji ¢asto oslabeny imunitni systém v dasledku svého
primarniho onemocnéni, ¢imz jsou o to vice nachylni kinfekci. Ta poté
predstavuje prodlouzeni IéCeni, tedy i hospitalizace a vznik komplikaci.
Predev§im riziko vzniku tzv. nozokomialnich ndkaz je velkym straSdkem.
Nozokomiélni ndkaza (dale NK) je onemocnéni vnitiniho nebo vnéjsiho piivodu,
vzniklé v souvislosti s pobytem nebo s vykony provadénymi v zatizenich liazkové
a ambulantni péce. Tyto nakazy zahrnuji i infekce, které se projevi az po
propusténi do domaciho oSetfeni, ¢i ambulantni péce. Nepatii sem infekce, se
kterymi je pacient k oSeteni piijiman. Hygiena rukou pifedstavuje zékladni krok
k zajisténi bezpec€nosti pacienta, ktery je v rdmci procesu péce potieba ucinit véas

a efektivné.

1.1 Historie

Jednim z prvnich, kdo se zacal zajimat o hygienu rukou u zdravotnickych
pracovnikl v souvislosti se vznikem infekci u oSetfovanych pacientti, byl Ignac
Fiilop Semmelweis (1818-1865). Tento némecky I¢kat pracujici v porodnictvi se
zabyval zkouménim pfi¢in epidemii hore¢ky omladnic v nemocnicich. Toho ¢asu
umiralo na hore¢ku omladnic mnoho Zen. N¢kdy i1 ze 100 Sestinedélek zemielo az
30 z nich na tézkou sepsi. OvSem Zeny, které rodily na klinice. Na porodnickém
odd¢leni, kde pracovaly vyhradné porodni asistentky, podlehly hore¢ce omladnic
jen dvé az tfi Zzeny. Mnoho 1ékaii povazovalo hore¢ku omladnic za samoziejmost.
»Proti tomu nelze nic délat”- tikal zastance kosmicko-telurickych vlivii a zaroven
feditel kliniky Profesor Klein. OvSem Semmelweis se nenechal odradit a ve svém

badani pokradoval. Casné rano chodival na kliniku provadét pitvy zemielych
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rodic¢ek. U vSech nachdzel stejna postizeni, jako zanét porodnich cest, pobfiSnice a
loziska hnisu v jatrech a mozku. Tim dospél k zavéru, ze horecka je jen
privodnim jevem, nikoliv pfi¢inou. Tou byla celkova nakaza. OvSem pficinu této
odhalil désivou skutecnost. To, kdyz jeho pfitel, profesor soudniho Iékarstvi
Kolletschka zemiel na celkovou sepsi po té, co ho pii pitvé poranil jeden ze
studentl skalpelem. Pfi procitani jeho pitevniho nalezu zjistil podobnost ptiznaki
mezi horeckou omladnic a smrtelnou nemoci profesora. Timto nalezem si
uvédomil, ze to je on sam a jeho kolegové a studenti l€kafstvi, kdo prenasi
smrtelnou infekci na rodicky. Tim se vysvétlila 1 zdhada, pro¢ na oddéleni
porodnich asistentek umiralo jen par Sestinedélek. Porodni asistentky se
neucastnily pitev a zaroven na toto oddéleni neméli piistup studenti I€karstvi, kteti
se pitev Ucastnili ¢asto a aktivné. Po odchodu z pitevny si l€kati i studenti myli
ruce pouze mydlem a vodou. OvSem to zdaleka nestacilo. Pfi svém vyzkumu
zkousel riizné myci prostiedky, jako napt. lih a pisek, ale i to bylo malo. Teprve
chlorovana voda splnila jeho ofekavani. Se zavedenim tohoto opatieni se umrti
Sestined¢lek minimalizovalo ze 12% na 2%, pozd¢ji pouze na 1%. Pozdéji
Semmelweis dosel jesté k dalSimu zavéru, a to takovému ze nestaci myti rukou
v chlorované vod¢ pied vstupem na porodnické odde€leni, nybrz i mezi vySetfenim
jednotlivych pacientek, aby se zabranilo pfenosu infekci z pacientky na pacientku.
Taktéz nechal zfidit oddéleny porodni sal, vySetfovny i1 pokoj pro pacientky, které
m¢ély jiz pti pfichodu do nemocnice hnisava onemocnéni. Bohuzel jeho kolegove,
1 pfes prokazatelné dikazy, které potvrzovaly spravnost tvrzeni o pfenosu infekei
prostiednictvim rukou lékaiti, se Semmelweisovi spiSe vysmivali, nez aby je brali
vazné. Po jeho smrti byl veden boj s myti rukou dale. Trvalo celé ¢tvrtstoleti, nez
byly zasady doktora Semmelweise uznany za spravné a vstoupily ve vSeobecnou

platnost.

O dalsi historicky meznik, tykajici se hygienickych standardt ve zdravotnictvi, se
zaslouzil anglicky 1ékat Joseph Lister vynalezem antisepse, v poloviné 19.stoleti.

Zrodil se pojem antisepse. Predtim se konaly operace bez zvlastniho diirazu na
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Cistotu. Z tohoto divodu byly cast¢ pooperacni hnisavé komplikace a stim
souvisejici umrti. Lister byl ovlivnén vyzkumem, tykajicim se bakterii, na kterém
pracoval Luis Pasteur a Robert Koch. Lister si diky jejich pracim uvédomil
nebezpecnost mikrobil prendsejicich nemoci a zanétlivé onemocnéni. Historické
prameny udavaji, ze prvni operaci s aseptickymi opatfenimi provedl Lister v roce
1865. Antisepse docilil pomoci karbolové kyseliny. V té si pfedevsim myl ruce,
omyval ji nastroje a operacni rany pokryval obvazy v dané kyselin¢ namocené a
dokonce ji pry rozpraSoval po operacnim séle. Stejné jako Semmelweis, 1 Lister
narazil na neuznani a nedivéru od svych kolegli. Teprve v sedmdesatych letech
19. stoleti se néktefi chirurgové postavili na stranu Listera a sami zacali jim
pfedepsané zasady praktikovat. Diky uspéSnosti téchto postupl antisepse zacala
slava Josepha Listera stoupat, az se v roce 1891 oteviel v Londyné Listeriiv ustav
preventivniho lékatstvi. Listerova antisepse zpusobila revoluci v chirurgii a tim i

snizeni imrtnosti pacient na pooperacni infekce.

Koncem 19.stoleti se o prosazeni asepse a jejich metod zaslouzil francouz Félix

Terrier a némec Ernst Bergmann.

V roce 1886 zavedl némecky lékat Schimmelbusch asepticky postup pii operaci.
Spolu s Ernstem Bergmannem vypracoval systém asepse, jehoZz principy se
v chirurgii uplatiuji dodnes. Mimo jiné také C. Schimmelbusch zkonstruoval
parni sterilizator na chirurgické nastroje a material a zavedl uzivani ucelné¢ho

obleceni pro chirurgy.

Roku 1888 uvetejnil Fiirbringer prvni metodu chirurgického myti rukou. Jeho
postup spocival vtom, ze se nejprve ruce mechanicky ocisti tekouci vodou a
mydlem a nasledné se provede dezinfekce. | ,,Podstatou této metody bylo dvakrat
pétiminutové myti rukou mydlem a kartackem pod proudem teplé vody, osuseni
sterilnim rucnikem, triminutoveé otirani rukou etanolem a konecné triminutové
plisobeni roztoku sublimatu. “ Roztok sublimatu se jiz dnes nepouziva z davodu
vysoké toxicity a drazdivych €inkl na kizi.

-11 -



Vroce 1889 zavedl W.S.Halsted povinné uzivani gumovych rukavic pro

chirurgické vykony.

Souvislost mezi hygienou rukou a Sifenim infekénich onemocnéni je znama
piiblizng 200 let. V obdobi morovych epidemii ve stiedovéku byli Zidé morem
méné¢ zasazeni, coZz souviselo s jejich ritudlem myti rukou. Ale teprve v
poslednich desetiletich byly vytvofeny doporuceni a postupy tykajici se hygieny
rukou. Mnohym infekcim by se mohlo piedejit, pokud by byla dodrzena lepsi
hygiena rukou. Zatimco dfivéjsi postupy doporucovaly spise vodu a mydlo,

dnesni uptednostiiuji antiseptické piipravky na bazi alkoholu.

1.2 ROZDELENI INFEKCI

1.2.1. Endogenni infekce

Jedna se o nakazy vnitiniho ptivodu. Jsou zpiisobovany mikroorganizmy, které se
bézné vyskytuji v téle ¢loveéka. Tyto organizmy se uplatituji zejména pii oslabeni

imunity a jsou tzv. oportunnimi, pfilezitostnymi patogeny.

1.2.1.Exogenni nakazy

Jedna se o ndkazy vnéjSiho ptivodu. Tedy takové nadkazy, kdy je infekéni agens
zaneseno do organismu ze zevniho prostiedi. Zakladem prevence je dodrZovani

hygienicko-epidemiologického rezimu a bariérovych pomicek.

1.3. DEZINFEKCE, ASEPSE. ANTISEPSE

Dezinfekce — soubor opatieni, jejichz cilem je preruseni cesty Sifeni ndkazy od
zdroje ke vnimavému jedinci. ,Pri dezinfekci je nutné brat v uvahu ucinnost
zvoleného postupu, délku expozice, zpiisob pouziti, vliv na dezinfikovany material
a typ dezinfikovaného prostiedi. Hlavni zasady provadeni dezinfekce a sterilizace
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ve zdravotnickych zarizenich jsou uvedeny ve vyhldsce ¢. 207/1992 Sb. ,,O
hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zarizeni”. Podle § 4 zdkona
¢.20/1966 Sb. ,,0 péeci o zdravi lidu* a vyhlasky ¢.45/1966 Sb. ,, O vytvareni a
ochrané zdravych Zivotnich podminek* lze ve zdravotnickych zarizenich pouzivat
k dezinfekci a sterilizaci pouze pripravky a postupy schvalené hlavnim hygienikem
CR.

Pfi pouziti pfipravkli se ma postupovat dle doporuceni vyrobce nebo organii

hygienické sluzby.

Antisepse — soubor opatfeni a postupt, jehoz cilem je zniceni pivodcti ndkaz na
povrchu téla, sliznic a tkani. Zplsob, ktery vede k antisepsi je dezinfekce
s pouzitim antimikrobnich prostiedki (antiseptik) na povrchu lidského téla a
tkani, tj. na ktzi, sliznice a rany. Antiseptikum se li§i od dezinfek¢nich prostiedka

tim, Ze musi byt schvaleno jako 1¢k.

Asepse — stav naprosté neptitomnosti choroboplodnych zarodkt

3“Prevence mikrobialni kontaminace Zivych tkani nebo tekutin nebo sterilnich
pomiicek vyloucenim, odstranénim nebo usmrcenim mikroorganizmu s cilem
zabranit infekci“. Asepse se dosdhne pouZzivanim sterilnich pomticek, cistotou

prostiedi a v neposledni fad¢ hygienou rukou.

Aseptické i1 antiseptické postupy maji za cil zabranit kontaminaci predméti i

povrcht a aktivné prerusit moznost, aby ndkaza vznikla ¢i se rozsitila.

2. HYGIENA RUKOU

2.1 Mikrobialni osidleni rukou

Ruce jsou nejrozsifenéjSim zptisobem pienosu NN. Pokozka rukou je osidlena
rezidentni (stdlou) a transientni (pfechodnou) mikroflorou. Az 60-90% Iékait a
zdravotnich sester je koznimi nosici patogennich stafylokok, které navic byvaji

1 rezistentni na antibiotika.
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Rezidentni mikroflora se vyskytuje na povrchu 1 ve vnitfnich vrstvach
epidermidis, v potnich vyvodech mazovych 714z a v okoli nehtd. Toto osidleni 1ze
odstranit jen dezinfekci ¢i antibiotiky. Mechanické myti o trvani 6ti minut
odstrani jen asi 60% mikroflory. 20% této mikrofléry se nepodaii eliminovat ani
chirurgickym mytim rukou. Pfi poceni jsou pak vyplavovany na povrch kiize a
pfedstavuji urcité nebezpe¢i. Tato mikroflora normélné infekce nezpiisobuje.
Pouze u imunodeficitnich jedincl, nebo pokud mikrofléra pronikne do sterilnich
tkani, maze zpusobit infekce. Do skupiny rezidentniho osidleni pokozky se fadi:
Staphylococcus  aureus,  Staphylococcus  epidermidis,  Staphylococcus

haemolyticus, Corynebacterium pseudodiphtericum, papilomaviry a herpesviry.

Tranzientni mikrofléora zahrnuje mikroorganizmy, kontaminujici povrch kuze
rukou. Jejich mnozstvi je odrazem mikrobidlniho zatizeni prostiedi a charakteru
vykonavané prace. Jejich pocet zavisi také na samocistici schopnosti kiize,
protoze mastné kyseliny obsazené vpotu a koznim mazu vytvaieji kysely
ochranny film, ktery ma taktéz urcité antimikrobni U¢inky. Zahrnuji patogenni,
podminéné patogenni a nepatogenni mikroorganizmy. Tato mikroflora je
ziskavana témito kontakty:

zdravotnik x pacient; zdravotnik x kontaminované ptedméty; zdravotnik x
zdravotnik. Toto osidleni pfeziva pouze omezenou dobu, nékdy jen nékolik hodin.
Velmi uspéSné ji lze odstranit dezinfekci, ovSem 1 pires tuto skuteCnost je
nejcastéjSim plvodcem nozokomidlnich nakaz. Do této skupiny patii:
Streptococcus pyogenes, Streptococcus faecalis, Enterokoky, Pseudomonas
aeruginosa, Candida albicans, retroviry, enteroviry, rotaviry, viry hepatitid.
Prsteny

Pocet mikroorganismil stoupd s poctem prstenti na ruce. Mikroorganismy tak
mohou byt pfitomny i nékolik mésicti. Studie prokéazala, Ze noSeni prstend je
rizikovym faktorem pro pfitomnost gramnegativni flory a S.aureus. Podobné je to
1 pi1 noSeni naramku. I dlouhé rukavy se ukazaly jako nevhodné, predevsim pfi

namoceni béhem myti rukou, se stavaji rezervoary pro mikroorganizmy.
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Nehty a hygiena nehtt

Oblast pod nehty obsahuje velké mnozstvi bakterii, k nimz ptipravky na hygienu
rukou neproniknou. Ptfedev§im delSi nehty jsou osidleny vyS$im poctem
mikroorganismll. Podobné je to i s nehty umélymi. Ty jsou nachylné&jsi k tomu,
byt kolonizovany gramnegativnimi bakteriemi a kvasinkami nez nehty pfirozené.
s Studie prokazala, Ze u zdravotniki po umyti rukou mydlem i alkoholem byly
vice kolonizovany nehty umeélé. I jiné dekoracni upravy nehtii mohou vést k

vy$Simu osidleni nehti mikroorganismy. “

2.2 MYTI RUKOU A DEZINFEKCE RUKOU

Ptedevsim hygien¢ a dezinfekcei rukou je tfeba vénovat velkou pozornost, protoze
pacient pfichazi nejcastéji do bezprostiedniho styku pravé srukama
zdravotnického personalu. Hygiena rukou patii k zakladnim opatfenim v prevenci
pfenosu nozokomidalnich nékaz. s, Vyzkumy bylo zjisténo, ze 60-90% Iékarii a
zdravotnich sester je koznimi nosici patogennich stafylokoku, které navic byvaji

13

rezistentni na antibiotika.” Cilem hygieny rukou je odstranéni necistot a
mikroorganizmi. Pouzivani vhodnych antiseptickych mydel a dezinfek¢énich
roztokli, dle doporuCenych mycich postupii, odstrani docasné 1 stalé
mikroorganizmy. Je dileZité upozornit na to, Ze nezaleZi jen na tom, jaké
hygienické prostfedky se pouzivaji, ale z velké €asti i na tom, zda se dodrzuji

doporucené postupy pro jejich pouziti.

2.2.1 BéZzné myti rukou

Nejcastéjsi zptisob myti rukou. Odstrani necistoty a transientni mikroorganizmy
z povrchu rukou. K tomuto myta se pouziva 3-5ml tekutého mydla a postupuje se
dle doporuceného postupu, a to po dobu 30 sekund. Uptednostiiuje se tekuté
mydlo, nebot’ je oproti pevnému hygienické. Je prokazano, ze na pevném mydle
se udrzuji mikroorganizmy. Po umyti je téz dilezité dbat na dikladné osuseni
papirovym rué¢nikem.
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2.2.2 Hvgienické myti rukou

Cilem je znicit vSechny patogenni organismy na kiizi. Provadi se tam, kde je velké
nebezpec¢i kontaminace rukou infekénimi agens. PfedevS§im u kontaminace kiize
rukou s exkrementy, sekrety a krvi pacienta. Postup zahrnuje aplikace
antiseptického pfipravku a po nezbytné expozici se ruce umyji mydlem pod
tekouci vodou. Takovyto postup se praktikuje naptiklad v mikrobiologickych

laboratoftich, na infek¢nich oddélenich nemocnic, ¢i v détskych zatizenich.

2.2.3 Chirurgické mvti rukou

Cilem je zniCeni rezidentnich i transientnich bakterii sco mozZznad nejlep$im
vysledkem. Chirurgické myti rukou se ma provadét po dobu 1 minuty a zahrnuje 1
myti predlokti. Na okoli nehtli a $picky prstii se pouziva sterilni kartacek. Je vSak
dalezité, aby byl kladen diiraz na individualizaci téchto pomiicek, coz snizi
rozsifeni ptipadné infekce na spolupracovniky.

OvSem ani prostiedky srezidudlnim ucinkem nejsou schopny vSechny
mikroorganismy znicit, nebot’ ty jsou v hlubsich vrstvach ktize nepostizitelné a
vystupuji po urc¢ité dobé po umyti rukou na povrch klize teprve pii poceni. Proto
je nutné i po dokonalém umyti a dezinfekci rukou pouzivat na aseptické vykony

sterilni chirurgické rukavice.

2.2.4. Hygienicka dezinfekce rukou

Timto postupem se odstrani vétSina transientnich organizmi. Misto tekutého
mydla se pouziva 3-5 ml antiseptika, ¢i jodového piipravku. Po dobu 30-60
sekund se vtira do pokozky rukou aZ po uplné zaschnuti. Je soucasti bariérové
oSetfovatelské techniky. Pii béZném oSetfovatelském kontaktu s pacienty je

hygienicka dezinfekce rukou vhodnéjsi nez mechanické myti rukou.
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2.2.5. Chirurgicka dezinfekce rukou

Zpusob hygieny rukou, ktery se pouziva pied chirurgickymi vykony (operace,
invazivni vykony). Cilem je redukce mnozstvi trvalé i pfechodné mikroflory na
pokozce predlokti a rukou. Zahrnuje vtirani cca 10 ml antiseptického roztoku po
dobu 3-5 minut do pokozky piedlokti a rukou az do uplného zaschnuti. Postupuje
se pritom smérem od Spicek prsti k lokttim, od Spicek prstti do poloviny piedlokti
a od Spicek prstil po zapésti. Ruce musi byt po celou dobu vlhké dezinfekci. Ruce
se nesmi otirat ani omyvat. Diky delSimu casovému intervalu aplikace
antibakterialniho prostfedku, se udrzi antibakteriadlni G¢inek delsi dobu. Pouziva
se dezinfek¢ni tekuty prostfedek, ur¢eny pro chirurgickou dezinfekci. Ten musi

byt v davkovaci, ktery je ovladan bez pitimého dotyku prsty rukou.

2.3. PROSTREDKY PRO MYTIi A DEZINFEKCI RUKOU

Ptipravky ur¢ené pro myti a dezinfekci rukou musi vyhovovat pozadavkim dle
platného pravniho ptedpisu; ¢,,Zdkon ¢. 120/2002 Sb., o podminkdach uvadeni
biocidnich pripravkii a ucinnych latek na trh a o zmeéné nékterych souvisejicich
zakonii, ve znéni pozdéjsich predpisi. Musi vyhovovat CSN EN 1499, musi
vwhovovat CSN EN 1500, prostiedky pro chirurgickou dezinfekci rukou musi
vyhovovat EN 12791.“

2.3.1. Pozadavky na myvci a dezinfekéni prostiredky

Jako hlavni poZadavky na kozni antiseptikum jsou charakterizovany: baktericidni
ucinky na Siroké spektrum mikroorganizmi, dobra snaSenlivost s pokozkou,
rychlost antimikrobidlniho u¢inku, rezidudlni G¢inky, spojeni antimikrobniho a

detergentniho ucinku.
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Baktericidni Gi¢inek na Siroké spektrum mikroorganizmu

Predevsim se jednd o dostateCny ucinek na grampozitivni a gramnegativni
bakterie. Zadouci je tézZ viricidni u€inek. Kazdé¢ kvalitni antiseptikum by mélo mit

téz ucinek fungicidni.

Dobra snasenlivost s pokozkou

Kvalitni kozni antiseptikum nesmi kazi drazdit a piiliS§ odmastovat. Také
narusovani kyselého ochranného obalu kiize je nezadouci. Z tohoto ditvodu jsou
vhodné ptipravky s mirné kyselym ¢i neutrdlnim pH a naopak siln¢ alkalické

pripravky jsou nevhodné.

Reziduilni G¢inek

Rezidudlni ucinek, znamena schopnost antimikrobniho ptisobeni daného
prosttedku po delsi dobu. Pfedev§im u piipravkl, které jsou urceny pro

chirurgické myti rukou, je tato vlastnost velice potiebna.

Spojeni antimikrobniho a detergentniho Géinku

Diky ptidani detergentu napf. v podobé mydla do antiseptického prosttedku se

zkracuje doba potfebna pro mechanické myti pokozky kartackem.

2.3.2. Prostiedky pouzivané k hygienickému myti rukou - chemické sloZzeni

1) Chlorové piipravky

Chlorové pfipravky maji velmi dobry dezinfekéni ucinek, pfedev§im na
vegetativni formy bakterii, ovSem jejich spory neni¢i. Naproti tomu plsobi i na
mikromycety. Pouziva se 0,5% roztok Chloraminu B nebo 0,25% roztok

Dikonitu. Tyto koncentrace se nesmi piekracovat, protoze vyssi koncentrace maji
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agresivni u¢inky vic¢i pokozce. I ptes dodrzovani doporucenych koncentraci, se u

nekterych lidi vyskytuje precitlivélost na tyto roztoky.

2) Fenolové¢ derivaty
Fenolové derivaty maji dobré baktericidni ucinky, ale tuberkulocidni a sporicidni
ucinek postradaji. Pro jejich nefrotoxicitu se od jejich dlouhodobého pouzivani

ustoupilo

3) Alkoholy

Alkoholy maji vyborné baktericidni ucinky, a to na vSechny jejich vegetativni
formy. OvSem sporicidni vlastnosti postradaji. Spory bakterii mohou v alkoholech
ptezivat i nékolik let. Maji téz dobry ucinek na mykobakterie, a to i na
Mycobakterium tuberculosis. Mechanizmus dezinfekéniho ucinku alkohol
spoc¢iva v denaturaci bakterialnich bilkovin. Nevyhodou alkoholt je, Ze odmast’uji
pokozku rukou. To lze vSak odstranit pfidanim 2% glycerolu. Na ruce se pouziva
pfedevsim etanol, n-propanol a isopropanol. Nejlepsi antimikrobidlni G¢inek ma
n-propanol, ktery se pouziva v 50-60% koncentraci. Isopropanol se pouziva
v koncentraci 60-70%. Nejméné UCinny je isopropanol, ktery se pouziva

v koncentraci 70-80%.

2.3.3. Prostiredky pouzivané k chirurgickému myvti rukou - chemické sloZeni

K chirurgickému myti rukou se pouzivaji ptipravky na bdzi kvarternich
amoniovych sloucenin alkoholli. Kvarterni amoniové slouceniny jsou povrchoveé
aktivni latky a maji dobry ucinek na grampozitivni bakterie. Na gramnegativni
bakterie jsou méné uUcinné. Mykobakterie a spory bakterii jsou viici témto
prostiedkiim odolné. U nas se pouziva 10% vodny roztok Ajatinu, ktery se pro
dezinfekci rukou fedi na roztok 1%. DalSim prostfedkem je Septonex, ktery je
dodavan ve formée prasku a pro dezinfekci rukou se pouziva 0,5-1% vodny roztok.
Mezi nejlepsi prostiedky pro chirurgické i1 hygienické myti rukou se ftadi
chlorhexidinové preparaty, které maji ucinek na grampozitivni i gramnegativni
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bakterie a vyznacuji se 1 dobrym rezidualnim U¢inkem. U nas se pouziva napf.
Desigalin, ktery kromé chlorhexidinu obsahuje jesté septonex a Bronopol.

K chirurgickému myti rukou jsou také urceny 0,2% roztoky kyseliny
peroxooctové a kyseliny peroxomravenci, které maji Siroké spektrum ucinku a
jsou rychle t¢inné i na spory bakterii.

Dalsi skupinou, fadici se k prostfedkiim vhodnym na chirurgické myti rukou, patii
jodofory. Jedna se o skupinu dezinfekénich prostfedkil, v nichZ je jod vazan na
organické polymery. Maji dobré dezinfekéni ucinky jak na grampozitivni i
gramnegativni bakterie, tak i na acidorezistentni bakterie a mikromycety. OvSem
mayji krat$i rezidualni uc¢inek nez chlorhexidinové ptipravky.

Nejpouzivangj§im jodoforem je jodpolyvinylpyrolidon, ktery je jako ucinna latka
v pfipravku Betadine. Tento piipravek je dodavan na trh ve dvou podobéch, a to
s ptidavkem detergentu ,,Betadine surginal scrub®“ a bez tohoto piidavku
,Betadine solution”. K myti rukou je uréeny prvni ze jmenovanych a po
oplachnuti vodou se na pokozku rukou rozetfe druhy ze jmenovanych ptipravk,

ktery se necha zaschnout.

2.4. BARIEROVE TECHNIKY

Bariérova technika je soubor takovych oSetfovatelskych postupli a materidlniho
vybaveni, které zabranuji pfenosu ndkazy. To zahrnuje predevsim pouzivani
jednorazovych pomtcek u pacienta. Co se tyCe hygieny rukou, pak jde predevsim
o jednorazové rukavice.

Pouzivani rukavic snizuje riziko pfenosu mikrofléry od personalu na pacienta a
naopak. Caste¢né také chrani pokozku pied nepfiznivymi uc¢inky dezinfekénich
prostedkii. Po sejmuti rukavic je nutné si ruce umyt. Pro ptipad protrzeni rukavic
béhem rizikového vykonu je doporucené provést hygienickou dezinfekei rukou a

poté si ruce mechanicky umyt.
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2.5. UV TEST SPRAVNE DEZINFEKCE RUKOU

Pro Skolici ucely slouzi UV lampa, s jejiz pomoci se lehce zjisti, zda Skolena
osoba provadi proces myti rukou spravné. Za pouziti fluorescencni latky a UV
svétla. Fluorescenéni latka se pifi tomto testu pouziva stejné jako dezinfekéni
prostiedek. Poté se ruce vlozi do prostoru UV lampy. Tak jsou zjevné viditelna
dezinfekci nepokryta mista. Zaroven si tim miize kazdy ovéfit, ze je skutecné
zjevné, ze dlouhé nehty a prsteny brani dezinfekénimu ptipravku, pokryt vSechna

mista na rukéach.

3. METODICKA DOPORUCENI MZ CR

MZ CR vydava pro uéel sjednoceni réiznych zdravotnickych postupti soubor
metodickych doporuéeni, které jsou obsazeny ve Véstniku MZ CR. I pro hygienu
a dezinfekci rukou bylo vyddno Metodické opatieni. To je soucasti VéEstniku
z roku 2005.

»lento metodicky pokyn stanovuje zasady osobni hygieny, péce o ruce a jejich
bezpecnou pripravu ke zdravotnickym ukonum v ramci osetiovatelské a lécebné
péce o pacienty pri zachovadni bezpecnosti pro zaméstnance. *

V tomto metodickém pokynu jsou popsany jednotlivé postupy pii myti a

dezinfekci rukou, véetné pomtcek k tomu potiebnych.

4. PRAKTICKA CAST - DOTAZNIK

Pro zjisténi alespon ptiblizného stavu dodrzovani hygienickych standardti myti a
dezinfekce rukou, jsem uskutecnila dotaznikovy prizkum ve tiech nemocnicich.

Otazky v dotazniku byly koncipovany tak, aby mi jeho vyplnénim byly
poskytnuty jak znalosti spravnych postuptll, tak i obraz samotného dodrzovéni
téchto postupi. Také jsem se pokousSela zjistit i spokojenost s vybavenim
pracovisté pomtckami k myti a dezinfekci rukou. Popft. se mohli dotazovani volné
vyjadfit, co na pracovisti postradaji, co by zménili, ale téZ co hodnoti kladné¢ ve
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vybavenosti pomticek. Dvé z celkovych tfinacti otazek byly zaméfeny na noSeni
Sperkii, a to pfedevsim takovych, které mohou branit v diikkladné hygien¢ rukou.
Tedy ptedevsim prsteny, naramky a hodinky.

Jelikoz nejCastéjsi bariérovou pomickou ve zdravotnictvi jsou rukavice, pak i na
jejich pouzivani byly sméfovany nékteré otdzky. A to predevSim na jejich
pouzivani a vyménu béhem pievazil ran.

Dle nejnovégjsich trendl je doporucovano pouzivat namisto mechanického myti
rukou, pfed a po kazdém kontaktu s pacientem, dezinfekci. Proto jsem také
zjistovala, zda je toto doporuceni v povédomosti zdravotniki a predevSim zda
tento trend praktikuji.

I kdyZ je téma prace zamétené na hygienu rukou, tak jsem zatadila i dotaz, ktery
se tykal pracovniho odévu. Pfesnéji jsem se ptala, jak Casto si zdravotnici odév

méni za Cisté vyprany.

4.1. ZAMERENI OTAZEK OBSAZENYCH V DOTAZNIKU

4.1.1 Otazka ¢. 1

V prvni otdzce jsem zjist'ovala, o jakého zdravotnického pracovnika se jedna. Zda

jde o sestry na standardu, JIP, ARO, Iékafe, sanitate, apod.

4.1.2 Otazka ¢. 2

V této otazce jsem se ptala, zda zdravotnici pfed nastupem na svou pracovni
pozici, absolvovali edukaéni proces, zaméfeny na spravné provadéni hygieny
rukou.

4.1.3 Otiazka ¢. 3

Dalsi otazka byla zaméfena na zjisténi ptiblizné délky, po kterou si zdravotnici
myji ruce, véetné dezinfekce. Na vybér bylo z 6 uvedenych moznosti.

Jelikoz je doporucovana délka mechanického myti rukou 30 vtefin a samotna
dezinfekce cca 30-60 vtefin, pak jsem za spravnou odpovéd’ povazovala odpovéd’,

kde byl uvadén ¢asova udaj ,,déle jak minuta®.
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4.1.4 Otazka ¢. 4

V otédzce €. 4 jsem se ptala, zda zdravotnici znaji pfedepsany postup myti rukou,

ktery je uveden v Metodickém opatteni MZ CR.

4.1.5 Otazka ¢. S

Tato otdzka pfimo navazovala na otazku €. 4, jelikoz jsem se v ni ptala, zda
pracovnici pfedepsany postup myti rukou praktikuji, pfedevsim jak casto se timto

postupem fidi.

4.1.6 Otazka ¢. 6

Tuto otazku povazuji za velmi zédsadni, nebot’ se vni ptdm na to, kdy si
zdravotnici mechanicky myji ruce. Jelikoz dle poslednich trendd se doporucuje
predevsim dezinfekce rukou, namisto klasického myti. Proto mi tato otdzka dava
také do jisté miry pohled na to, jak se zdravotnici informuji o novinkach ve

zdravotnické péci.

4.1.7 Otazka ¢. 7

Jelikoz se jako hlavni bariérova pomiicka, pouzivaji ve zdravotnictvi rukavice,
pak i na tuto problematiku jsem se zaméfila. Proto jsem se nepiimo, v této otdzce,

snazila zjistit, Castost uzivani rukavic.

4.1.8 Otazka ¢. 8

Protoze mezi hlavni vstupy pro infekce patii operacni rany, pak jsem se zamétila
i na proces prevazl. Pfesnéji na pouzivani rukavic béhem pievazl téchto ran.
Jelikoz je doporuceno pouzit na pievaz dva pary rukavic, popt. vice pokud dojde

ke znecisténi, pak jsem se ptala, kolik part rukavic zdravotnici pouziji.

4.1.9. Otazka ¢. 9

V této otazce jsem zjiStovala, jak jsou zdravotnici spokojeni s vybavenim svého
pracovisté. Presnéji, jak jsou spokojeni s mycimi prostiedky a dezinfekcemi.
Dotazovani méli prostor volné se vyjadfit, co by zménili, co jim chybi, apod.
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4.1.10 Otézka ¢. 10

vvvvvv

cetnost pouzivani dezinfekéniho prostfedku rukou. Stejné jako u otazky €. 6, se mi
jednalo o to, zda sleduji zdravotnici nové trendy v oSetfovatelstvi a hlavné, zda je

praktikuji.

4.1.11 Otazka ¢. 11

Zde jsem se ptala, zda je na pracovistich tolerovano noSeni Sperkli. To z toho

davodu, Ze je dokdzano, ze Sperky na rukou brani k pokryti vSech mist na ruce.

4.1.12 Otazka ¢é. 12

Tato otazka volné€ navazovala na otdzku ptedeslou. Pro moznost, ze by byly na

pracovisti tolerovany Sperky, jsem nabidla k oznaceni ¢tyfi nejbéznéjsi Sperky pro

noSeni na rukou. A to snubni prsten, prsteny, hodinky a naramky.

4.1.13 Otazka ¢. 13

I ptesto, Ze tato prace je zaméfena na problematiku hygieny rukou, jsem zaradila
otazku tykajici se pracovniho odévu. Pfesnéji jsem se ptala, jak casto si
zdravotnici méni svlij odév za Cisty. A to z toho divodu, Ze mlze byt vhodnym

vehikulem k ptfenosu infek¢éniho agens.

4.2 REALIZACE DOTAZNIKOVEHO SETRENI

V Praze jsem pozadala o spolupraci FN Motol a Nemocnici Na Homolce, pfesné;ji
hlavni sestry jmenovanych nemocnic. I pfes svoleni vedeni nemocnic, nebylo
jednoduché ziskat ke spolupréci jednotlivd oddéleni. V nemocnici Na Homolce
jsem zadala o spolupraci celkem 4 velkd oddéleni, ovsem ke spolupraci
pristoupilo pouze jedno. Ve FN Motol jsem kontaktovala s prosbou o ucast na

dotaznikovém Setfeni 5 oddé€leni, z toho 2 s Gcasti souhlasily. OvSem 1 ptes ochotu

-4 -



spolupracovat, mi na dvou spolupracujicich pracovistich bylo jesté pred zacatkem
dotaznikové akce ptedeslano, at’ nepocitdm stim, Ze vSechny sestry budou
ochotné vypliovat dotaznik. Co se ty¢e mimoprazské nemocnice, plivodné jsem
chtéla Setfeni provést v Hofovické nemocnici. OvSem i pies opakované prosby o
spolupraci, mi povoleni na dotaznikovém Setfeni nebylo ud€leno. Proto jsem
pozadala o spolupraci Nemocnici Kladno.

Dvé z vrchnich sester a hlavni sestra Nemocnice Kladno mé pozéadaly, zda bych je
mohla informovat o vysledcich Setieni s tim, Ze se o danou problematiku zajimaji
a snazi se o to, aby sestry predepsané postupy a standardy dodrzovaly. Tento

zajem ze strany vedeni jsem hodnotila velice pozitivné.

Ve FN Motol jsem dotazniky umistila na Urologické oddéleni a na Kliniku
détské hematologie a onkologie. Oddéleni urologie jsem si vybrala proto, Ze jeden
z nejCastéjSich vyskytli nozokomialnich nékaz je pravé na oddélenich tohoto
zamgéteni.

Naopak na Klinice détské hematologie a onkologie, by nozokomidlni infekce
mohla mit casto az fatidlni disledky, vzhledem ktomu, Ze jsou zde
hospitalizovany déti s oslabenou imunitou v diisledku 1écby, po transplantacich
kostni dienég, ¢i v bezprosttedni dob¢ pted transplantaci. To vSechno jsou divody,
pro¢ by predevSim na oddélenich takovéhoto typu meéli byt zdsady spravné

hygieny a dezinfekce rukou dodrzovany co mozné nejduslednéji.

V Nemocnici Na Homolce jsem umistila dotazniky na oddéleni vSeobecné
chirurgie a to jak na standardni oddéleni, tak na JIP. Pacienti chirurgickych
odd¢leni jsou velice nachylni k nozokomidlnim ndkazam, vzhledem k invazivnim
vstupim a operacnim ranam, které jsou velice jednoduchou branou vstupu pro

infek¢ni agens.

Ttfeti nemocnice, kterd mi umoznila dotaznikovy prizkum, byla Nemocnice
Kladno. Zde byly po domluvé s hlavni sestrou umistény dotazniky na Chirurgické

oddéleni a ARO. Oddé¢leni ARO jsem zvolila proto, ze jsou zde hospitalizovani

-25-



pacienti v t€zkych stavech, ¢asto pourazovych ¢i pooperacnich, s nehojicimi se
ranami a s mnozstvim invazivnich vstupi. To vSe jen zvySuje riziko vzniku

nozokomialnich nakaz.

4.3 METODIKA

Dotazniky byly umistény do prostori zdzemi zdravotnického personalu, t;.
sesterny nebo denni mistnosti. Mimo to byl v dané mistnosti umistén i sbérny box,
urCeny ke vhazovani vyplnénych dotaznikii. Dotazniky spolu s boxem byly na

oddéleni ponechdny po dobu jednoho mésice.
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5. STATISTICKE SPRACOVANI VYSLEDKU DOTAZNIKOVEHO
PRUZKUMU

5.1. Vysledky dotaznikového $etieni v Nemocnici Na Homolce

Celkem se dotaznikového Setifeni zucastnilo 14 sester pracujicich na standardnim
oddéleni chirurgie, 20 sester na chirurgické JIP a 2 sanitafky. Nezucastnil se

zadny lékaf, sestra ARO a sélova sestra.

zdrav.sestra na JIP sanitaf/ka

Otazka €. 2 — Absolvovali jste pfed nastupem na svou pracovni pozici edukaénim

procesem, zamefenym na spravné provadéni hygieny rukou?
Z celkem 36 zucastnénych, absolvovalo pied ndstupem na svou pracovni pozici

edukaénim procesem, zaméfenym na spravné provadéni hygieny rukou, 33

dotazovanych. Pouze 3 dotazovani timto edukacnim skolenim neprosli.
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100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Hne

Hano

zdrav. sestry na JIP zdrav. sestry na sanitar/ky
standardu

Otéazka €. 3 — Po jakou dobu provadite proces myti rukou véetné dezinfekce?

déle nez 3 minuty

déle nez 2 minuty

déle nez minuta o
m sanitaf/ky

minuta M zdrav.sestry na standardu

M zdrav. sestry naJIP

méné nez minuta

méneé nez 30 s

Dle vysledkl této otazky, si vétSina zdravotniki myje ruce po dobu jedné minuty
a mén¢ jak dvé minuty. OvSem jelikoz, v otazce je jasn¢ zadano, Ze se dotazuji na

¢as myti a dezinfekce rukou, pak doba krat$i nez 1 minuta je nedostatecna.
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Otéazka ¢. 4 — Znate predepsany postup myti rukou?

Zde vsichni dotazovani odpovédéli shodné, a to kladné.

20
15
10
Hano
5
ne Hne

ano

zdrav.sestry na
1P zdrav. Sestry na

standardu sanitar/ky

Otazka & 5 — Ridite se predepsanym postupem pii kazdém myti rukou

v zaméstnani?

1
téméi nikdy |
jen pred aseptickym... J

! M zdrav.sestry na JIP

ovazujito za ztratu...
P J ] M zdrav. sestry na standardu

obcas m sanitaf/ky

ano, vzdy

Zde odpovédeélo 20 dotazovanych, ze se timto postupem fidi vzdy a 16 obcas.
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Otazka ¢. 6 — Jak Casto si v praci myjete ruce?

pouzivam vyhradné dezinfekci

pouze pfi vétsim znecisténi

jen po sundani rukavic

pfed zahajenim prace, po -
skonceniprace a pfi vétsim

znecisténi

W zdrav.sestry na JIP

M zdrav.sestry na
pred zacatkem prace a po ' standardu
skonceniprace

pfed a po kazdém kontaktus sanitai/ky
pacientem

0 5 10 15 20 25 30

Zde spravné odpovédélo pouze 9 dotazovanych. Plnych 26 respondentii uvedlo,
ze si ruce myje pred a po kazdém kontaktu s pacientem.

Celkem 24 zucastnénych odpovédeélo, ze si myji ruce pred zahdjenim a po kazdém
kontaktu s pacientem. Sest respondentt uvedlo, Ze si myji ruce pied zahajenim, po
skonceni a pii kazdém vétSim zne€isténi, coZ jsem povazovala za spravné.

Ovsem Sest osob zakrouzkovalo vice jak jednu odpoveéd. Tii osoby uvedli
kombinaci odpovédi a) +c), tedy ze si myji ruce pied a po kazdém kontaktu
s pacientem a pted zahdjenim, po skonceni prace a pii kazdém vetSim znecisténi.

Jedna z vicecetnych odpovédi byla kombinaci odpovédi b)+c).
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Otéazka ¢. 7 — Rukavice pouzivam i pii sebemensim kontaktu s pacientem?

7 -
6 -
5 -
4 | M zdrav.sestra na JIP
3 1 M zdrav.sestra na standardu
2 -
1 - H sanitaf/ky
0 T T T T 1
ano,vidy snazimse obcas pouzena ne
rizikové
prace

Z téchto vysledkt je ziejmé, ze nejvice pouzivaji rukavice sestry na oddé€leni JIP,
Naopak sestry na standardnim oddéleni preferuji pouziti rukavic predev§im na

rizikové prace.

Otazka ¢. 8 — Kolik part rukavic pouzijete pii ptevazu?

10

9

8

7

6

5 M jeden par
4 W dva pary
3 Odva pary a dle potreby
2

1

0] T T

zdrav.sestra  zdrav.sestra sanitar/ky
nalIP na standardu
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Z 34 dotazovanych zodpovédé€lo, Ze pouzije na prevaz 2 pary rukavic nebo dle
potieby, celych 15. OvSem 13 dotazovanych uvedlo, Ze k pfevazu rany jim postaci
jeden pér rukavic, coz oznacuji jako nespravnou odpovéd’. Zbytek dotazovanych
uvedlo, Ze pouzije 2 pary rukavic, coz nelze brat taktéz jako zcela nespravnou

odpoveéd.

Otazka ¢. 9 — Vyhovuje Vam vybavenost a kvalita mycich pomticek na pracovisti,
popiipadé co byste zmeénili, ¢i privitali (dezinfekéni prosttedky, dezinfekéni

kapesnicky, vice dezinfekce, mydla, apod.)

Ze viech 34 dotazovanych je s vybavenosti pracovisté, co se tyce dezinfekénich a
mycich prostfedkli, spokojena vétSina. Pouze jeden respondent uvedl, ze
vybavenost pracovisté je nevyhovujici. PfedevSim byly uvadény piipominky,
tykajici se dezinfek¢nich prostiedkli. Pfedevsim pak to, Ze maji nepiiznivy vliv na
pokozku, jako je vysouSeni a podrazdéni. Také nepiiznivy ucinek na kvalitu
nehtl. Dvé ze sester zJIP uvedly, ze maji k dispozici malo dezinfekénich

prostiedkda.

Otazka ¢. 10 — Kdy pouzivate dezinfekéni prostfedek na ruce?

malokdy, nahrazuji ho
rukavicemia mytim rukou

pouze pred aseptickymivykony
sanitar/ky

obcas B zdrav.sestra na standardu

W zdrav.sestra na JIP

po a pred kazdym kontaktem s
pacientnem
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Zde byly vysledky velmi dobré. Sestry z JIP odpovédély vSechny shodné, Ze
pouzivaji dezinfekcni prostfedek na ruce pred a po kazdém kontaktu s pacientem.
I sestry chirurgického standardu odpovédély témét vsechny, Ze dezinfekei
pouzivaji pred kazdym kontaktem s pacientem.

Oba zucastnéni sanitafi udali, ze prostiedek k dezinfekci rukou pouzivaji obcas.

Otazka ¢. 11 — Je na Vasem pracovisti tolerovano noSeni Sperkii?

Zde odpovéedéli vsichni, Zze ne. Néktefi respondenti k této otdzce dopsali, ze je

tolerovany pouze fetizek, ovSem decentn¢ kratky a nqusnice.

25
20
15
M zdrav.sestra na JIP
10 i zdrav.sestra na standardu
I sanitaf/ky
5
0] T T
ano ano, ale pouze ne
snubniprsten

Otéazka €. 12 — Nosite pii vykonu povolani snubni prsten, prsteny, hodinky, nebo
naramky?

Zde odpovédéli vSichni shodné, Ze zadné Sperky, ani hodinky na rukou nenosi.
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Odpovédi na tuto otazku pln€ korelovaly s odpoveédi na otazku predeslou, coz
vypovidd o tom, ze zdravotnici pln¢ dodrzuji pfedpis nemocnice, zakazujici
nosSeni Sperk.

Otazka €. 13 — Jak Casto si menite pracovni odév?

Zde byly vysledky velice priznivé, nebot odpovéd’, ktera byla nejcetnéjsi je
spravna. Pracovni odév by se m¢l oblékat Cisty pied zapocetim kazdé nové smény,
a pokud béhem pracovniho procesu dojde k zaSpinéni, pak si odév ménit
kdykoliv. Takto zngjici odpovéd oznacilo 22 ze vSech 34 dotazovanych, co

hodnotim velice ptiznivé.

pred zacatkem kazdé smeény a pfi
zaspinéni

vzdy na zacatku pracovniho tydne |

3xtydné I
xtvdnd m sanitar/ka
xtydné
i M zdrav.sestra na JIP
pfi zaspinéni

pred zacatkem kazdé smeny

L |
o , "“Z“\é—ﬁkw
2
LI 10 15

-34 -



5.2. Vysledky dotaznikového Setireni ve FN Motol

Dotaznikového Setfeni ve FN Motol se ztcastnilo 20 zaméstnanct pracujicich na
Klinice détské hematologie a onkologie a z Urologického oddéleni 25

zameéstnancu.

5.2.1 Klinika détské hematologie a onkologie

Z Kliniky détské onkologie dotaznik vyplnilo 8 sester ze standardu, 10 sester z JIP
a 2 1ékati/ ky.

Klinika détské hematologie a
onkologie

m zdrav.sestry na standardu m zdrav.sestry na JIP m Iékafi/ ky

10%

\ 40%

Otazka ¢. 2 — Absolvovali jste pred ndstupem na svou pracovni pozici edukaénim

procesem, zaméfenym na spravné provadéni hygieny rukou?
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Absolvovani edukacéniho procesu zaméreného
na spravnou hygienu rukou

M ano ne

10 — ———

5
0]

zdrav.sestry na
standardu zdrav.sestry na JIP
lékafi/ ky

Prevazna vétSina dotazovanych prosla edukaénim Skolenim, zaméfenym na

hygienu rukou. Pouhych 5 z 20 dotazovanych toto Skoleni neabsolvovalo.

Otazka ¢. 3 — Po jakou dobu provadite proces myti rukou véetné dezinfekce?

Doba, po kterou zdravotnici provadéji
hygienu rukou, vcetné dezinfekce

M zdrav.sestry na standardu M zdrav.sestry na JIP m |ékafi/ ky

meéné nez meéneé nez minuta délenez délenei2 délenez3
30s minuta minuta minuty minuty

Vétsi polovina dotazovanych uvadéla odpovéd’, ze proces myti rukou, véetné
dezinfekci, provadi po dobu mensi nez minutu a méné nez 30 vtetin. Odpoved, ve
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které byl udan Casovy udaj 1 minuta, byla oznacena péti sestrami z JIP a jednim

lékafem.

Otazka ¢. 4 — Znate predepsany postup myti rukou?

Na tuto otazku odpovédeli, vSichni dotazované shodné, a to Ze tento postup znaji.

Otazka ¢ 5 — Ridite se predepsanym postupem pii kazdém myti rukou

v zamestnani?

jen pred aseptickym
vykonem
povazuji ho za ztratu casu
temer nikdy
ohcas
ano, vzdy
0] 2 4 6 8 10
povazuji | jen pred
ano, vidy| obéas té_mér" horza asepticky
nikdy ztratu m
casu |vykonem
m lékafi/ ky 1 1 0 0 0
M zdrav.sestry na JIP 9 1 0 0 0
M zdrav.sestry na standardu 3 5 0 0 0
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Otazka €. 6 — Jak Casto si v praci myjete ruce?

Na tuto otazku odpovédéli vsichni respondenti prakticky shodné. Na nékterych
dotaznicich bylo zaskrtnuto vice variant odpovédi. OvSem 1 tak byla v 100%
oznacena odpovéd’, ve které bylo uvedeno, Ze si zdravotnici myji ruce pted a po
kazdém kontaktu s pacientem. N&kteti méli s touto variantou oznacenu i variantu,
ze si ruce myji pred zacatkem a po skonceni prace. Dokonce jedna ze sester
oznacila vSechny 4 varianty.

Otazka ¢. 7 — Rukavice pouZivam i pfi sebemenSim kontaktu s pacientem?

M zdrav.sestry na standardu  ® zdrav.sestry na JIP lékafi/ ky

ano, vzdy snazim se obcas pouze na ne
rizikové
prace

Osm respondenttl, uziva rukavice pouze na rizikové prace a pii bézném kontaktu
s pacientem rukavice nepouzivaji. Stejny pocet zdravotnikii, rukavice pouziva
obcas. Nékteré z dotazovanych k této otazce piipsalo, Ze rukavice pouZzivaji dle

stavu pacienta (infek¢nost, opoceni, apod.)

Otazka €. 8 — Kolik parh rukavic pouZijete pii ptevazu?
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Pocet paru rukavic, pouzitych k prevazu rany

Mjedenpdr Mdvapary dva pary a dle potiehy

A~

zdrav.sestry na q ¢ I
zdrav.sestry na o
standardu Itp lékafi/ ky

Na tuto otazku odpovédéla vétsina, Ze si na pievaz rany pouzije jeden par rukavic.
To, Ze pouziji dva pary rukavic, popt. dva pary a dle potfeby, odpovédélo

pouhych sedm dotazovanych.

Otéazka ¢. 9 — Vyhovuje Vam vybavenost a kvalita mycich pomtcek na pracovisti,
poptipadé co byste zménili, ¢i ptivitali (dezinfekéni prosttedky, dezinfekéni

kapesnicky, vice dezinfekce, mydla, apod.)

Zde vsichni dotazovani odpovédéli shodné, ze vybavenost pracovisté, co se tyce
mycich a dezinfekénich prostfedkil je vyhovujici, avSak i ptfesto nekteti doplnili
to, co by radi ve vybaveni vylepsili.

Nékolik sester uvedlo, ze by uvitaly dezinfek¢ni kapesnicky.

Otazka ¢. 10 — Kdy pouzivate dezinfekéni prostifedek na ruce?

Zde odpovédéli vSichni dotazovani, Zze dezinfekci pouzivd pfed a po kazdém
kontaktu s pacientem. Pouze jeden respondent v dotazniku oznacil, ze dezinfekci
na ruce pouzivd obcas. Na jednom dotazniku, byla u této odpovédi vepsana
poznamka, ze dotazovany pouzivd dezinfekci rukou vzdy, kdyz jde kolem

zasobniku.
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malokdy, nahrazuji ho
rukavicemia mytim...

pouze pred aseptickymi

vykon
ykony m lékafi/ ky

. M zdrav.sestry na JIP
ohcas

M zdrav.sestry na standardu

po a pred kadym
kontaktem s pacientem

Otéazka ¢. 11 — Je na Vasem pracovisti tolerovano noseni Sperka?

Je tolerovano na pracovisti noseni

i =]
Sperku?
lékafi/ ky
Hne
zdrav.sestry na JIP . )
M ano, ale jen snubni prsten
- Hano
zdrav.sestry na
standardu

Zde zcela shodné odpovédéli sestry pracujici na JIP. Naproti tomu zdravotni

sestry ze standardniho oddéleni byly v této otazce zcela nejednotné.

Otéazka ¢. 12 — Nosite pii vykonu povolani snubni prsten, prsteny, hodinky, nebo

naramky?
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Sperky nosené pfi vykonu povolani

M zdrav.sestry na standardu M zdrav.sestry na JIP lékafi/ ky

snubniprsten

prsteny

hodinky,
naramky

Odpovédi na tuto otazku by mély plné korelovat s odpovédi z otazky predeslé.
Zde je zaradzejici, Ze a¢ vSechny sestra JIP odpovédély, Ze Sperky tolerovany
nemaji, tak 7 z nich uvedly, Ze nosi hodinky a ndramky. CoZ znamena, Ze natizeni
o zékazu noseni Sperkll na pracovisti nedodrzuji.

Sestry ze standardu mély u piedeslé otazky rGznorodé odpovédi, tak i zde se

potvrzuje neshodnost.

Otazka ¢. 13 — Jak ¢asto si ménite pracovni odév?

Naprosta vétsSina dotazovanych uvedla, Ze si pracovni odév méni na zacatku kazdé
smény. Dva dotazovani si méni pracovni odév pouze pii zaSpinéni, jeden

dotazovany 2x tydné. Tti respondenti si pracovni odév méni za Cisty vzdy na

zacatku pracovniho tydne.
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vzdy na zacatku pracovniho tydne )

1
3xtydné

2xtydné 1

1

pfi zaspinéni 1

pied za¢dtkem kazdé smény 5 <
0] 2 4 6 8 10
Olékafi/ky  Mzdrav.sestrynaJIP  Mzdrav.sestry na standardu

5.2.2 Urologie
Z tohoto oddéleni se dotaznikového priizkumu zicastnilo 5 sester ze standardniho

oddéleni, 11 sester z JIP, 7 salovych sester a 2 sanitafi. Tedy celkovy pocet

vyplnénych dotazniki €inil 25.
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M zdrav.sestry na standardu
M zdrav.sestry na JIP
M salove sestry

M sanitari

Otazka ¢. 2 — Absolvovali jste pfed ndstupem na svou pracovni pozici eduka¢nim

procesem, zamefenym na spravné provadéni hygieny rukou?

6
5
4
3
2
1
0]
zdrav.sestry na zdrav.sestry na  salovésestry sanitari
standardu JIp
Hano One

Z celkového poctu 25 respondentt, absolvovalo celych 17 osob edukacni kurz, ve
kterém prosli proskolenim, jak spravné provadét hygienu rukou. naproti tomu, 8

zdravotnika takovyto kurz neabsolvovali.

Otazka ¢. 3 — Po jakou dobu provadite proces myti rukou véetné dezinfekce?
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Délka procesu myti rukou, véetné
dezinfekce

M zdrav.sestry na standardu M zdrav.sestry na JIP W sdlovésestry M sanitafi

L

ménénez ménénei minuta délenez délenei délenez
30s minuta minuta 2 minuty 3 minuty

Zdravotni sestry z JIP uvedly, Ze si ruce myji a dezinfikuji v celkovém case
nepiesahujici minuti, coz nehodnotim kladn€é. Naproti tomu salové sestry
oznacily, ze si ruce myji a dezinfikuji déle jak 2 minuty a pét z nich déle nez 3
minuty. Coz hodnotim velice kladné, nebot’ zdravotnicky persondl pracujici na
operaCnich salech a bezprostfedné se ucastnici operaci si pfed vstupem na
operacni sal musi mimo jiné umyt ruce dle postupu pro chirurgické myti rukou a,
taktéz provést chirurgickou dezinfekci pokozky rukou, kterd ma probihat 3-5
minut. U sester ze standardniho odd¢leni a JIP bych oc¢ekavala odpovéd’, Ze tento
proces trvd vice jak minutu, ¢i minutu, ovSem ani jedna ztéchto odpovédi

oznacena nebyla.

Otéazka €. 4 — Znate predepsany postup myti rukou?
Dle odpovédi, které byly oznaceny na vSech dotaznicich, znaji pfedepsany postup

myti rukou vSichni dotazovani.

Otazka & 5 — Ridite se predepsanym postupem pii kazdém myti rukou

v zamestnani?

-44 -



jen pred aseptickym vykonem

povazuji ho za ztratu casu

temer nikdy 2
1
obcas 2
2
1
ano, vidy ;

B sanitari @salové sestry Mzdrav.sestry na JIP B zdrav.sestry na standardu

Vzdy se doporu¢enym postupem ftidi vSechny dotazované salové sestry, 7
zdravotnich sester z JIP, 3 ze standardniho odd¢leni a jeden ze sanitait.
Dvé ze sester standardniho oddéleni uvedly, Ze predepsanym postupem myti

rukou se témét nikdy netidi. Ostatni z dotazovanych dany postup praktikuji obcas.

Otazka €. 6 — Jak Casto si v praci myjete ruce?

U této otdzky byla témét stoprocentni shoda, co se tyce odpovédi. Mimo jedné
salové sestry a jedné sestry z JIP, které odpovédé€ly ze si myji ruce pouze pied
zahajenim a po skonceni prace, odpovédéli vSichni shodné. A to tak, Ze si myji
ruce pred a po kazdém kontaktu s pacientem.

Otazka ¢. 7 — Rukavice pouzivam i pii sebemensim kontaktu s pacientem?
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Pouziti rukavic

M ano,vzdy Msnazimse obcas M pouze na rizikove prace

6

2
0 I
=

zdrav.sestry na zdrav.sestry z salove sestry sanitari
stanardu JIp

Pfevazna vétSina dotazovanych, kromé zdravotnich sester ze standardu, pouziva

rukavice vzdy, tedy pii kazdém kontaktu s pacientem. Pii prevazné vétSiné tkoni

se snazi pouzivat rukavice celkové 5 dotazovanych. Pouze na rizikové prace

vyuziva bariérovou pomuicku v podobé¢ rukavic pouze 3 z dotazovanych.

Otazka ¢. 8 — Kolik part rukavic pouZijete pii ptevazu?

salove sestry

1
sanitari %

M dvapary

zdrav.sestry na JIP
M jeden par

zdrav.sestry na standardu

dva pary a dle potreby

Spravné pfi prevazech postupuji, az na jednu dotazovanou, vSechny salové sestry,

nebot’ oznacily odpovéd’, ze pouziji dva pary rukavic, a dle potteby, popiipadé

vice. Pouze jedna sestra pracujici na opera¢nim sale, pouziva jeden par rukavic.
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Spatné nedini ani sestry ze standardu, nebot’ 5 ze 6 uvedlo Ze pouziji dva pary
rukavic. Oproti tomu z jedenacti sester pracujicich na JIP, pouzije sedm z nich

pouze jeden par rukavic a jen Ctyfi dva pary a dle potieby.

Otéazka ¢. 9 — Vyhovuje Vam vybavenost a kvalita mycich pomtcek na pracovisti,
poptipadé co byste zménili, ¢i ptivitali (dezinfekéni prosttedky, dezinfekéni

kapesnicky, vice dezinfekce, mydla, apod.)

6

zdrav.sestry na

zdrav.sestry na
standardu m salové sestry

sanitari

Bvyhovuje @Enevyhovuje

Z uvedeného grafu je ziejmé, Ze zdravotni sestry pracujici na standardnim
oddé¢leni jsou s vybavenosti spokojeny. Naproti tomu u zdravotnich sester z JIP,
se projevila vyraznid nespokojenost. Vice méné se vSechny dotazované shoduji
vtom, ze by viele privitaly kvalitngj$i ptipravky k oSetieni ktze, ktera je
namahand dezinfek¢nimi prostiedky a noSenim rukavic. Pfivitaly by pecujici
ptipravky, urené k oSetfeni kiize po umyti (krémy, mléka, apod.).

Jedna ze salovych sester se téz vyjadrila v odpovédi nespokojené. T¢é by zase

vyhovovalo vice dezinfek¢nich kapesnicki u umyvadel.
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Otéazka ¢. 10 — Kdy pouzivate dezinfek¢ni prostfedek na ruce?

M po a pfed kazdym kontaktem s pacientem
W obcas
O pouze pred aseptickymivykony

W malokdy, nahrazuji ho rukavicemia mytim dezinf. Mydlem

6 6

zdrav.sestry
na stanardu

zdrav.sestryz
JIp salove sestry o
sanitafi

Zde opét dokazaly salové sestry své znalosti v hygien¢ a dezinfekei rukou.

Naopak u sester zJIP m¢é =zarazilo to, ze dle vysledkli, vétsi polovina

dotazovanych nahrazuje dezinfekéni piipravek mytim dezinfekénim mydlem a

pouzivanim rukavic. Pouze 2 z 11 dotazovanych pouziva dezinfekci rukou pted a

po kazdém kontaktu s pacientem. Tti zdravotni sestry pracujici na standardnim

oddé€leni pouzivaji dezinfekci dle nejnovéjsich trendt a dvé ho aplikuji obcas.

Otazka €. 11 — Je na Vasem pracovisti tolerovano noseni Sperk?

U této otazky se sestry z JIP a salové sestry zcela shodly v tom, ze noSeni Sperkt

tolerovano neni. Oba sanitafi a Ctyfi sestry ze standardniho oddé€leni uvedli, ze je

tolerovano pouze noSeni snubniho prstenu. Pouze jedna sestra standardniho

odd¢leni uvedla, ze Sperky tolerovany jsou.
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Tolerance Sperkli na pracovisti

Hano Mano,ale pouze snubniprsten Hne

zdrav.sestry na zdrav.sestry na  salovésestry sanitari
standardu JIp

Otéazka ¢. 12 — Nosite pii vykonu povolani snubni prsten, prsteny, hodinky, nebo
naramky?

sanitari

salové sestr .
Y H nic

i naramky, hodinky

zdrav.sestry na JIP H prsteny

M snubniprsten

zdrav.sestry na standardu

Vsichni ze zacastnénych nenosi Zadné Sperky, mimo jednu sestru z JIP, ktera nosi

naramky a hodinky a jednu sestru ze standardniho oddéleni, kterd nosi snubni

prsten.
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Otéazka €. 13 — Jak Casto si ménite pracovni odév?

M zdrav.sestry na standardu  mzdrav.sestry na JIP  msalovésestry M sanitari

pred L
zacatkem prizaspineni 2xt§!dné

kaidé 3xtydne .
. vzdy na
smeny zacatku
pracovniho
tydné

Zde je velmi dobie vidéet, ze sestry pracujici na opera¢nim sale a na JIP plné
dodrzuji hygienické zasady. OvSem sestry standardniho oddéleni tyto zasady ve
veétsing dodrzuji. Vyménu pracovniho odévu 2x tydné povazuje za zcela

nespravné jednani, totéz u odpovédi, Ze si pracovni odév méni jen pii zaSpinéni.
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5.3 Vvsledky dotaznikového Seti‘eni v Nemocnici Kladno

V Nemocnici Kladno se dotaznikového Setfeni zucastnilo celkem 26 zdravotnich
sester, ztoho 17 z ARO a 7 sester pracujicich na standardnim oddéleni. Stejné

jako v Nemocnici Na Homolce dotaznik vyplnili 2 sanitaiky.

M sestra na standardu
W sestra na ARO

m lékai/ka

M sanitaf/ka

m salova sestra

Otazka ¢. 2 — Absolvovali jste pfed nastupem na svou pracovni pozici edukacni

proces zaméteny na spravné provadeéni hygieny rukou?

M ano

Hne

zdrav.sestra na
standardu zdrav.sestra na
ARO sanitar/ky
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Z vysledk je patrné, ze edukacni proces, zaméieny na spravnou techniku hygieny

rukou, absolvovalo 17 zdravotniki, z celkového poc¢tu 26 dotazovanych.

Otazka ¢ 3 — Po jakou dobu provadite proces myti rukou véetné dezinfekce?

déle nez 3 minuty

déle nez 2 minuty

déle nez minuta Csanitaf/ky

[ zdrav.sestra na ARO

minuta

M zdrav.sestra na standardu
méné nez minuta

méneé nez 30 s

Z odpovédi na tuto otazku je patrné, ze sestry pracujici na ARO, vénuji myti a
dezinfekci rukou minutu a dobu del$i nez minutu. To znamend, Ze by teoreticky
mély proces myti rukou a dezinfekei provadét spravné. Byly znat jednoznacné
rozdily v délce procesu myti rukou vcetné¢ dezinfekce, mezi sestrami na
standardnim odd¢leni a sestram na ARO. Zatimco u sester na ARO byla
nejcetnéjsi odpoveéd’, Ze tento proces provadeji déle jak minutu, popt. minutu, pak
u sester ze standardniho oddéleni pfevazovaly odpovédi s ¢asovym udajem méné
nez minuta a méné nez 30 vtetin a naopak dokonce u dvou respondentii i odpoveéd

udavajici Casovy interval delsi 3 minut.
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Otéazka ¢. 4 — Znate predepsany postup myti rukou?

sanitar/ky '
zdrav.sestra na ARO ne
7 Hano
zdrav.sestra na standardu
I/ I/ T 1
0 5 10 15 20

Z vysledki této otazky je zfejmé, Ze az na jednu sanitafku a jednu zdravotni sestru

ze standardniho odd¢leni, znaji vSichni pfedepsany postup myti rukou.

Otazka & 5 — Ridite se predepsanym postupem, pii kazdém myti rukou

v zamestnani?

jen pred aseptickym
vykonem

povazujito za ztratu casu

Osanitai/ky

temer nikdy
M zdrav.sestra na ARO
obéas — M zdrav.sestra na standardu
ano, vzdy "
/

Na otazku, zda se dotazovani zdravotnici doporu¢enym postupem fidi,
odpovédéla vétsina, Ze obcas a druha nejcetnéjsi odpoveéd’ byla, ze vzdy.
Pouze 4 respondenti odpovédé€li, ze piedepsany postup pouzivaji jen pred

aseptickym vykonem.
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Otazka ¢. 6 — Jak Casto si v praci myjete ruce?
Zde odpoveédéli pouze tii dotazovani, ze si myji ruce pred zapocetim prace, po
skonCeni prace a pii vétSim zneCiSténi, coz dle nejnovéjSich trendd, kdy se
upiednostituje pied a po bézném kontaktu s pacientem pouzit dezinfekci namisto
mechanického myti, spravné. To, Ze si ruce myji pfed a po kazdém kontaktu
s pacientem, uvedlo 20 respondenti. Tti sestry z ARO uvedly pouze variantu, ze

si myji ruce jen po sundani rukavic. Z ¢ehoZ vypliva, Ze se nevénuji myti rukou

dostatecné.
12
10
8
6
4
2 ‘_ l W zdrav.sestra na standardu
0 -I T T —
< o 6"" . & J W zdrav.sestra na ARO
RN N Ky AN &
.;mbb S i ¥ &L ® sanitaf/ky
A NS AN £
o > > L Q‘s 3
Q yY SO AN
bfb -JQQ’ J(& 0(\ \)"r .‘!‘b
g Q Q P N
Q (8]
N Q
e

Otazka ¢. 7 — Pouzivate rukavice 1 pii sebemensim kontaktu s pacientem?

pouze na rizikove prace
obcas
snazim se
ano, vidy
7
0 2 4 6 8 10 12

sanitaf/ky  ®zdrav.sestra na ARO M zdrav.sestra nastandardu
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Je ztejmé, ze sestry pracujici na ARO, pouzivaji rukavice Castéji nez sestry ze
standardniho oddéleni. A to 12 ze 17. Zbyvajicich 5 se rukavice snazi taktéz
pouzivat, ovSem ne pfi kazdém kontaktu s pacientem.

Naproti tomu, prevaznd Cast sester na standardnim odd¢€leni, pouziva rukavice
pouze na rizikové prace, jako je manipulace s biologickym materidlem, ptevazy,
invazivni vykony, apod. Sanitdfi pouzivaji rukavice pii kazdém kontaktu

s pacientem.

Otazka ¢. 8 — Kolik para rukavic pouzijete na prevaz rany?

12
10
8
6 M jeden par
i dva pary
4
ki dva pary a dle potreby
2 N
0]

zdrav.sestra na zdrav.sestra na sanitar/ky
standardu ARO

Zde si opét nejlépe vedly sestry z ARO. Ze sedmnécti dotazovanych odpovédélo
spravné 11 sester. Obé& sanitarky, Ctyfi sestry z ARO a Ctyfi sestry ze standardniho
oddéIni oznacily moznost, kde se uvadelo, Ze na cely pfevaz pouziji jeden par

rukavic, coz neni spravné.

Otéazka €. 9 - Vyhovuje Vam vybavenost a kvalita mycich pomiicek na pracovisti,
poptipadé co byste zménili, ¢i privitali (dezinfekéni prosttedky, dezinfekéni
kapesnicky, vice dezinfekce, mydla, apod.)

Ze vsech dotazovanych se 10 dotazovanych k této otdzce nevyjadiilo a 10 uvedlo,
7e jsou s vybavenosti oddéleni spokojeni a nic by neménili. Cty¥i respondenti

uvedli, co postradaji ve vybaveni oddé€leni.
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Sestra na ARO by uvitala dezinfek¢ni kapesnicky, které by mohla mit neustale u
sebe k rychlému pouziti. Také rukavice bez talku by rada méla k dispozici jedna
z dotazovanych sester na ARO.

Sestry ze standardniho oddéleni uvadi, ze by rady mély k dispozici vice rukavic.
Ovsem z divodu Setfeni financi tomu tak neni. Také by kladn€ hodnotily vice

oSettujicich krému k péci o ruce.

Otazka ¢. 10 - Kdy pouzivate dezinfekéni prostiedek na ruce?

malokdy, nahrazuji ho
mytim rukou i
dezinfekénim mydlem

pouze pred aseptickym

vykonem
i sanitaf/ky
M zdrav.sestra na ARO
obcas
M zdrav.sestra na standardu
po a pred kazdym
kontaktem s pacientem

Zde se opét ukazalo, Ze zdravotni sestry na ARO dodrzuji myti a dezinfekci
rukou, dle nejnovéjsich trendi. Dvé z dotazovanych sester (1 zARO a 1 ze
standardu) uvedlo, Ze dezinfekci rukou nahrazuje mytim dezinfekénim mydlem,
proto dezinfekci pouziva malokdy.

Ob¢ sanitarky pouzivaji dezinfekci pfed a po kazdém kontaktu s pacienty.

-56 -



Otéazka ¢. 11 — Je na Vasem pracovisti tolerovano noseni Sperka?

Je na pracovisti tolerovano noseni Serk(?

Mano Mano,ale pouze snubni prsten ne

9

zdrav.sestry na zdrav.sestry na ARO sanitar/ky
standardu

Vétsina z dotazovanych odpovédéla, Ze jsou tolerovany pouze snubni prstynky,
naproti tomu mensi polovina oznacila odpovéd, Ze Sperky jsou tolerovany.

Dva dotazovani odpovédéli, Ze Sperky tolerovany nejsou.

Po konzultaci s hlavni sestrou této nemocnice jsem byla srozuména s tim, ze
vSechny sestry byly seznadmeny s vyhlaskou ¢. 195/2005 a tuto skutecnost stvrdily

svym podpisem, ¢imZ se zavazaly k jejimu dodrzovani.

Otazka ¢. 12 — Nosite pii vykonu povolani snubni prsten, prsteny, hodinky, nebo

naramky?
nic
hodinky, ndramky —— D sanitai/ky
prsteny M zdrav.sestra na ARO
M zdrav.sestra na standardu

snubnf prsten H 9 T ﬂ

0] 2 4 6 8




Pouze dvé z dotazovanych sester uvedly, Ze nenosi zadné Sperky, véetné hodinek.
Sest sester z ARO a 3 sestry ze standardniho oddéleni uvedlo, Ze nosi hodinky,

naramky 1 prstynky. Snubni prstynek nosi vétSina z dotazovanych sester z ARO.

Otazka ¢. 13 — Jak ¢asto si ménite pracovni odév?

Kladn¢ jsem hodnotila odpoveéd’, pokud respondenti odpovidali, Ze si méni
pracovni odév pied zapocetim kazdé smény a vzdy pfi znecisténi. OvSem takto
odpovédéli pouze sestry z ARO. Naproti tomu sestry ze standardniho odd€leni,
mély odpovédi riznorodé. Jako velmi zarazejici jsem hodnotila odpovédi, ze si
méni pracovni odév za Cisty pouze 3x a dokonce 1 2x tydné! Pouze jedna
z dotazovanych sester, standardniho oddéleni, uvedla, Ze si odév méni pted
zacatkem kazdé smény. Dvé sestry v dotazniku oznacily, Ze si méni odev, pokud

si ho zaSpini.

J W sanitar/ky

pred zaCdtkem Kazde | g
smeny a pfi zaspinéni

vzdy na zacatku
pracovniho tydne

M zdrav.sest

3xtydné
J ra na ARO
2xtydné
pfi zaspinéni m
i M zdrav.sest
pred zacatkem kazdé = o
smeny standardu
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5.4. Souhrnné vysledky

Celkové se dotaznikového prizkumu zicastnilo 107 zdravotnickych pracovnik.
Presnéji 34 zdravotnich sester ze standardniho oddéleni, 41 zdravotnich sester
z JIP, 17 z ARO a 7 sélovych sester. Dale se do prizkumu zapojilo 6 sanitaiti a 2
1ékafi.

Otazka ¢. 2 — Absolvovali jste pred nastupem na svou pracovni pozici edukacni

proces zaméfeny na spravné provadéni hygieny rukou?

Absolvovadni edukacniho procesu spravné hygieny rukou
pred ndstupem na pracovni pozici

Wano Mne

Nemocnice Kladno NemocniceNa FN Motol
~ Homolce ;

Otézka ¢. 3 — Po jakou dobu provadite proces myti rukou, véetné¢ dezinfekce?

- &

déle nez 3 minuty
deéele nez 2 minuty

déle nez minuta

minuta
) 42%
. W . 0, - .
meéne nez mlnuta_ 30%
11%
. w 89/
meneé nez..30... a0 °7°

0% 10% 20% 30% 40% . 50%

= FN Motol E Nemocnice Na Homolce  ® Nemocnice Kladno
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Otazka ¢. 4 — Znate predepsany postup myti rukou?

yti rukou

J4

cm m

v

. 5 — Ridite se piedepsanym postupem pii kazd

¢

Otazka

?

v zaméstnani
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Otazka ¢. 6 — Jak Casto si v praci myjete ruce?

Otazka ¢. 7 — Rukavice pouzivam i pii sebemensim kontaktu s pacientem?




Otéazka ¢. 8 — Kolik part rukavic pouzijete na prevaz?

Kolik pari rukavic pouzijete na

prevaz?
®jeden pr - mdvapary  dvapary a dle potieby
57%
35% 36% +42% TATR T 1o
Nemocnice > 74 i
Kladno Nemocnice Na

Homolce FN Motol

Otazka ¢. 9 - Vyhovuje Vam vybavenost a kvalita mycich pomucek na pracovisti,
popiipadé co byste zmeénili, ¢i privitali (dezinfekéni prosttedky, dezinfekéni

kapesnicky, vice dezinfekce, mydla, apod.)

Témét vSichni dotazovani jsou s vybavenosti svého pracovisté spokojeni. Pouze
nékteti by uvitali vice dezinfekénich kapesnickll. I pies spokojenost by vsak
mnoho sester uvitalo vice oSetfujicich krémii a emulzi, které by jim zjemnily

pokozku rukou, ktera je vysouSena dezinfekénimi mydly a roztoky.
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?

v

Otazka ¢. 10 - Kdy pouzivate dezinfekéni prostfedek na ruce

?

rku

v

4

ti tolerovano noseni Spe

Sem pracovis§

v

Otazka ¢. 11 — Je na va
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Otazka ¢. 12 — Nosite pfi vykonu povolani Sperky?
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6. ZAVER

Myti rukou patifi mezi nejzakladnéj$i hygienické navyky. Mélo by patiit do
vSedniho Zivota kazdého ¢lovéka, aniz by se nad tim nékdo dlouze zamyslel.
Hygiena rukou je zdiraziiovana u vétSiny infekcnich chorob, jako zakladni kdmen
prevence pienosu, a stim souvisejicim $ifenim ndkazy, popf. zamezeni vzniku
epidemie. O to vétsi by mél byt kladen diraz na dodrzovani hygieny rukou u
takovych profesi, kde by bylo nehygienické chovéani rizikové nejen pro
zaméstnance samotné, ale pfedevSim tam kde hrozi zdravotni ohrozeni dal§ich
osob, které ptijdou s timto zaméstnancem do kontaktu. O to vic jedna-li se o
pracovniky ve zdravotnictvi, ktefi svym nezodpovédnym chovanim ohrozuji
pacienty, jenz se ptisli do nemocni¢niho zatizeni l1é€it a jsou Casto velice nachylni
k infekcim, které mohou byt pro nékteré z nich i fatalni.

Jelikoz jsem sama pracovala 4 roky jako zdravotni sestra, mam mnoho zkusenosti
a bohuzel 1 neblahych zazitkt, které jsem mohla pouzit pro celkovy pohled na tuto
problematiku. Pracovala jsem na kardiochirurgickém RESu a vhledem k tomu, Ze
jsme na tomto oddéleni méli vétSinu pacientli zaintubovanych, krvacejicich a
n¢kdy i snehojicimi se opera¢nimi ranami, tak vétSina sester hygienu rukou
dodrzovala skutecné striktné, dle predepsanych postupt. OvSem nasli se 1 taci,
ktefi si v navalu prace nemyli ruce téméef vliibec a mnoho sester také odmitalo
pouzivat dezinfekci rukou, a to z divodu, Ze vysuSuje kizi. Jednou jsem se
dostala do konfliktu s kolegyni, kterd nejprve umyla pacienta od stolice a poté
chtéla t€émi samymi rukavicemi pievazovat dekubit v sakralni oblasti. Nebylo
ojedin¢lé ani to, ze po ruénim kontaktu s pacientem (pfevaz, Uprava lazka,
mobilizace pacienta), ihned zapisovala poznamky do dokumentace, aniz by si
umyla ruce. Taktéz jsem zazila to, Ze sestra po upravé polohy jednoho pacienta,
Sla pomoci kolegyni s pfevazem, aniz by si vymeénila rukavice.

OvSem 1 tyto vySe jmenované sestry, pokud se chystaly asistovat lékaii u
sterilniho vykonu (zavedeni Swan-Ganzova katetru, zavedeni tracheostomické
kanyly), si pfed piipravou sterilniho stolku ruce myly fadn¢ a po dostatecné
dlouhou dobu. Naopak nékteré¢ sestry si vtirali dezinfekci do pokozky rukou po

kazdém i sebemensim kontaktu s pacientem nebo jen s ltizkem pacienta.
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Netroufam si fici, kde presné se dé€laji chyby. Dle vysledka dotaznikl je zfejmé,
ze nemocnice se vénuji proskoleni zdravotnikli ve spravném provadéni hygieny
rukou. OvSem 26% zcelkového poctu dotazovanych tento Skolici program
neabsolvovali. Tézko fici pro¢. OvSem i tak zdravotnici nesleduji nové trendy
v této problematice, protoze z jejich odpovédi je ziejmé, ze stile upiednostiuji
hygienick¢ myti rukou, 1 kdyz tfeba s naslednym pouzitim dezinfekce, pied
samotnym pouzitim dezinfekce, které je doporucovéano. I dodrzovani zékazu
noseni Sperkli by mélo byt kontrolovéano.

Myslim si, ze zdravotnicky personal o dané problematice vi velice dobfe, a pravé
mozna i proto se nékterd oddeleni nechtéla dotaznikového Setfeni zucastnit, aby se
neukdzala ve Spatném svétle. I pfes znalost doporucenych standardii se chovaji
Vv rozporu s nimi a jsou si toho plné védomi.

Naproti tomu mé velice potésil zdjem hlavni sestry z Nemocnice Kladno, ktera
privitala toto Setfeni a pozadala mé o zaslani vysledkti z dané nemocnice. OvSem i
pfes vlidny pfistup vedeni, byla ucast velice nizkd a mnoho dotaznikd se mi
vratilo nevyplnénych. I vrchni sestra z Nemocnice Na Homolce se zajimala o
vysledky Setfeni. Z ¢ehoz vyplyva, ze se zajimaji o danou problematiku a snazi se,

aby jejich podiizeni dané standardy dodrzovali a chovali se zodpovédné.

Myslim si, Ze kdyby bylo dostate¢né kontrolovano provadéni hygieny rukou a za
nedodrzovani danych ptedpist by byly urcité postihy, samoziejmée po predchozim
upozornéni a domluve, pak by zcela jisté byly zdravotnici v dodrzovani spravnych
zasad striktn¢js$i. Mozna by bylo dobré pracovniky proskolovat pravidelné, napf.

jednou ro¢né. Pti té ptilezitosti by mohly byt sdéleny novinky, doporuceni apod.

V dnesni dobé jde véda nezadrzitelnou rychlosti kupfedu a na trhu se objevuji
stale nové a lepsi chemické prostfedky pro niceni infekénich agens a v neposledni
fad€ 1 materidly na vyrobu pracovnich odévi.

Velice mne zaujala novinka ve formée textilie, ur¢ené k vyrob¢ pracovnich odévi
pro zdravotniky. Tato textilie je vyrabéna z polyesterovych vlaken

s fluorokarbonovou upravou, kdy je do textilie vetkdno vldkno uhlikové nebo
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sttibrné. Tyto latky maji vyborné antimikrobidlni u€inky, kdy do jedné hodiny
molekuly stiibra v ni obsazené, zlikviduji vice nez 800 druht mikroorganismi,
véetné MRSA. Myslim si, Ze to jsou skvélé vysledky a tyto tkaniny mayji
bezesporu budoucnost. OvSem k cemu nam budou takovéto antimikrobidlni

tkaniny, pokud si zdravotnici budou nedostate¢n¢ myt a dezinfikovat ruce?

-67 -



7. SOUHRN

Dodrzovani standardu myti rukou u zdravotnikl je dlouholetou problematikou ve
zdravotnictvi. 1 kdyZ myti rukou patii mezi zakladni hygienické navyky, které
jsou nam vstépovany jiz od détstvi, tak 1 piesto jsou u mnohych znés
nedodrzovany. Hygiena rukou u zdravotnickych pracovniki ma vSak piimou
souvislost se vznikem nozokomidlnich nédkaz a s tim spojené prodlouzeni pobytu
v nemocnici, zvySené ndklady na l1écbu, popt. takové komplikace, které mohou
kon¢it smrti. Pfitom by stacilo tak malo. Dodrzovat pfedepsany postup myti a
dezinfekce rukou a nenosit Sperky a hodinky, na nichz mohou mikroorganizmy

prezivat i nékolik mésicu.

SUMMARY

Compliance with handwashing standards in health care professionals is a longlife
problem in the health care system. Handwashing belongs to primary hygienic
routines which have been inculcated in us since childhood. Nevertheless, most of
us do not follow these basic rules. Handwashing in health care professionals is
closely related to nosocomial infections and in relation to this prolongation of the
stay in hospital, increased costs of treatment, possibly terminal complicatios
ending in death. Such a little effort would be sufficient: to observe routine
handwashing and not to wear jewellery and wrist watch on which microorganisms

can survive even for several months.
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Priloha é.1

Technika myti rukou
Kazdy pohyb opakujte pétkrat

-

Myti dlani otadivym pohybem

Obr. pfevzat z: http://knihabezpeci.mzcr.cz/Pages/13-Metodicky-navod-na-myti-rukou-MZ.html
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Priloha ¢. 2

Obr. pfevzat z: www.uvn.cz

Priloha ¢é. 3

P#i myti rukou vénujeme vldst
) d

pozornost oblastem, kieré jsou

nejvice opmijeny.

H nejvice opomijend mista

Bl opomijend mista

unmvia mista

Obr. pfevzat z: http://www.eamos.cz/amos/kos/img upload/kos 392/hyg4.ipg
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Pfiloha ¢. 5

Hygienicka dezinfekce rukou
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Obr. prevzat z : www.bode.cz
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