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UvoD

Téma diplomové prace bylo vybrano na zdklad¢ soucasného zaméstnani autorky,
kterym je pozice Asistent ochrany vefejného zdravi na Oddéleni nemocniéni hygieny
v Ustiedni vojenské nemocnici — Vojenské fakultni nemocnici v Praze (UVN). Ukolem
tohoto odd¢€leni je v nemocnici vytvaret bezpecné prostiedi pro vSechny, ktefi se v ném
pohybuji. Nejen pro pfichazejici pacienty, ale i pro zdravotniky pracujici v nemocnici,
pro navstévy pacientll a pro vSechny ostatni, co do nemocnice vstupuji. Musi byt
nastavena opatfeni a iroven vSech Cinnosti tak, aby nemohly negativné ovlivnit vysledek
poskytované péce a nedoslo ve zdravotnickém zatizeni naptiklad ke vzniku infekce
(UVN, 2020). Dal§im diivodem vybéru tématu byla skute¢nost, ze¢ v UVN dochazi
mnoho let ke sbéru dat compliance k hygien€ rukou. V soucasné dob¢ ale neni prostor
pro jejich detailni zpracovani a nasledné navrhy feSeni zjisténych poznatkt (pandemie

Covid-19).

Infekce spojené se zdravotni péci (healthcare-associated infections, HAI) jsou
takové infekce, které vzniknou ve zdravotnickém zatizeni v souvislosti s poskytovanim
zdravotni péce, prokazatelné zvySuji morbiditu, mortalitu a maji negativni vliv
i na ekonomické a vykonnostni ukazatele poskytované zdravotni péfe v kazdém
zdravotnickém zatizeni. Riziko vzniku infekce nartistd umérné s pfitomnosti rizikovych
faktor. Mezi né fadime napiiklad délku hospitalizace, invazivni vykony, malnutrici,
expozice antibiotikiim, pfitomnost komorbidit nebo zavaznost zdkladniho onemocnéni,
se kterym se pacient pfiSel do zdravotnického zafizeni 1é¢it (Jindrak, Hedlova,
Urbaskové, 2014). Jejich vznik ale také vyrazné ovliviiuje dodrzovani zasad nemocniéni
hygieny. Mezi nezbytna opatfeni, kterd& mohou zabréanit pfenosu puvodct infekci
spojenych se zdravotni péci patii dodrzovani hygienického zabezpefeni rukou,
dekontaminace pouzitych zdravotnickych prostfedkii a dodrzovani aseptickych postupti
pii poskytovani oSetfovatelské péce. Tato diplomova prace je zaméfena predevsSim
na opatteni souvisejici s provadénim hygieny rukou, jelikoZ je povaZzovéana za jednu
Z nejzasadnéjSich moznosti prevence vyskytu infekei spojenych se zdravotni péci.
Podle Svétové zdravotnické organizace se az 80 % vsech infekénich onemocnéni prenasi
rukama zdravotnického personélu. Potencionalni ptivodci infekci jsou pfitomni nejen

na klizi pacienta, ale také na jeho sliznicich, v télnich tekutindch nebo na predmétech



a povrsich v bezprostfednim okoli pacienta. Nasledné¢ mlize dojit ke kontaminaci rukou
zdravotnického personalu, at’ uz pfimym nebo nepfimym kontaktem. Na rukou
mikroorganismy ptezivaji, a dokonce se mnozi. Pti kontaktu s dal§im pacientem muize
dojit k pfenosu mikroorganismi, coz muze mit za nasledek vznik infekce. Proto je
zasadni, aby zdravotnicky personal provad¢él hygienu rukou, jelikoz ta je
nejefektivnéj$im  opatfenim v prevenci  infekci  spojenych  se  zdravotni

péci i profesionalnich onemocnéni (Kohoutova, 2012).

Cilem diplomové préce je analyza turovné provadéni hygieny rukou
u zdravotnickych pracovniktt UVN. Prvni kapitola teoretické ¢asti se zabyva infekcemi
spojenymi se zdravotni péci. Jejich definici, rozdélenim, procesem jejich Sifeni,
surveillance, jejich vyznamem pro bezpe¢nost pacientd a hodnocenim rizik v jejich
prevenci a kontrole. Dale pak antibiotickou rezistenci a rezistenci na dezinfekéni
ptipravky. Druha kapitola je zamé&fena na postupy prevence a kontroly infekci spojenych
se zdravotni péci. Jsou zde uvedeny zakladni hygienické pozadavky na provoz
nemocnice a provozni fad, standardni opatfeni, ktera omezuji pfenos infekénich agens
pfi poskytovani zdravotni péce s durazem na hygienu rukou, jako nejvice efektivnim
opatienim pro snizovani infekci spojenych se zdravotni pé¢i. V posledni kapitole jsou
zminény platné pravni piedpisy, které danou problematikou ukotvuji. Vyzkumna ¢ast se
vénuje compliance hygieny rukou u zdravotniki UVN. Vyzkum je zaméfen
na dodrzovani spravnych postupli hygieny rukou v praxi danych Svétovou
zdravotnickou organizaci (SZO), a to prostiednictvim pifimého pozorovani

zdravotnickych pracovniki pfi poskytovani oSetiovatelské péce.



1 CIiL PRACE A RESERSNI STRATEGIE

Cilem diplomové prace je analyza urovné dodrzovani hygieny rukou
u zdravotnickych pracovnikii UVN pfi poskytovani oSetiovatelské péce za rok 2019.
Nasledné ziskané vysledky porovnat mezi jednotlivymi lizkovymi odd€lenimi, mezi
profesemi zdravotnickych pracovniki, v péti situacich pro hygienu rukou indikovanych
SZO a celkové vysledky pak porovnat shodnotami primémé compliance

zdravotnického personalu udavanou SZO.

Pro reSerSni strategii byla pouzita literatura v anglickém jazyce z databaze
PubMed, Web of Science a GoogleScholar a literatura v ¢eském jazyce z databaze
GoogleScholar. Po zadani vsech klicovych slov (hand-hygiene, compliance, health
workers, Healthcare-associated Infections, disinfection, WHO Guidelines on Hand
Hygiene in Health Care) se v databazi PubMed nachézelo za poslednich 5 let 4 vysledky
v anglickém jazyce. Po zadani jen nékterych kli¢ovych slov (hand hygiene, compliance,
health workers, Healthcare-associated Infections) databdze vyhledala za poslednich 5 let

304 vysledka v anglickém jazyce.

V databazi Web of Science se po zadani vSech klicovych slov (hand-hygiene,
compliance, health workers, Healthcare-associated Infections, disinfection, WHO
Guidelines on Hand Hygiene in Health Care) nachazel za poslednich 5 let 1 vysledek
v anglickém jazyce. Po zadani klicovych slov (hand-hygiene, compliance, health
workers, Healthcare-associated Infections,) databaze vyhledala za poslednich 5 let
60 vysledku v anglickém jazyce. Po zadani kli¢ovych slov (hand-hygiene, compliance,
health workers, Healthcare-associated Infections, disinfection) byly za poslednich 5 let

v této databazi nalezeny 4 vysledky.

V databazi GoogleScholar se po zadani vsech kli¢ovych slov (hand-hygiene,
compliance, health workers, Healthcare-associated Infections, disinfection, WHO
Guidelines on Hand Hygiene in Health Care) v rozmezi poslednich 5 let nachazelo
4910 vysledku v anglickém jazyce. Po vybrani jen nékolika kli¢ovych slov (hand-
hygiene, compliance, health workers, Healthcare-associated Infections) databaze

vyhledala 8630 vysledkd v poslednich 5 letech. Pii zadani kliCovych slov (hand-



hygiene, Healthcare-associated Infections, WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health

Care) se v databazi nachézelo za poslednich 5 let 15 000 vysledka.

V databéazi GoogleScholar se po zadani vSech klicovych slov v ¢eském jazyce
(hygiena rukou, compliance, zdravotnici, infekce spojené se zdravotni péci, dezinfekce,
Smérnice SZO Hygiena rukou ve zdravotnictvi) nachéazelo za poslednich 5 let
44 vysledkii. Po vybrani jen nékolika klicovych slov (hygiena rukou, compliance,
zdravotnici, infekce spojené se zdravotni péci) databaze vyhledala za poslednich 5 let
346 vysledki, a pii zadani vybranych klicovych slov (hygiena rukou, infekce spojené
se zdravotni pé¢i, Smérnice SZO Hygiena rukou ve zdravotnictvi) databaze vyhledala

522 vysledka v poslednich 5 letech.

Po prostudovani nadpisii, abstrakti a procteni vybranych plnych textd bylo
pro tuto diplomovou préci vybrano a pouzito 21 nalezenych vysledka.

Tab. 1 — Souhrn vysledku reSer$ni strategie

Vsechna klicova slova Vybeér klicovych slov
Al CJ Al CJ
PubMed 4 - 304 -
WOS 1 - 64 -
Google Scholar 4910 44 23 630 868
Celkem nalezeno 29 825
Pouzito 21

Piehled zjisténych vysledki reSerse

Hygiena rukou pfedstavuje ve zdravotnickych zafizenich u€inny postup proti
Sifeni zavaznych infekci, a to vSemi potencialnimi sméry — od pacienta k jinému
pacientovi, od pacienta ke zdravotnikovi a zpét. Hygiena rukou je pro zdravotni zatizeni
dale 1 z finan¢niho hlediska jednim z nejuspornéjSich prostiedki (Hedlova, 2010).
Nedostatecné hygiena rukou mize zplsobit vznik infekci spojenych se zdravotni péci
(HAI). HAI jsou hrozbami ve zdravotnickych zafizenich, které ptispivaji ke zvySeni
morbidity, mortality a antimikrobialni rezistence na celém svété. Hygiena rukou je

nejjednodussim a nejdilezitéj$im zasahem, ktery prokazatelné vede ke snizeni HAI (Irek



akol., 2019). Dikazem vlivu hygieny rukou na pocet a vznik HAI je studie ,,Healthcare-
associated Clostridium Difficile Infection: Role of Correct Hand Hygiene in Cross-
Infection Control®, ktera se zabyva vlivem spravné hygieny rukou na vznik zkiizenych
infekci Clostridium difficile (CDI). Tato studie byla provedena v obdobi od 1. ledna
2015 do 31. prosince 2016 ve Fakultni nemocnici Catania ,,G. Rodolico®, referencni
fakultni nemocnici a vyzkumné nemocnici na Sicilii v Italii. Od ledna 2015 do prosince
2016 bylo provedeno celkem 854 stanoveni CDI u pacienti s klinickymi pfiznaky
prijmu. Hledani toxinti A a B bylo pozitivni ve 175 ptipadech (21,2 %), coz potvrdilo
diagnozu CDI. Compliance hygieny rukou byla vyznamné nepiimo spojena s poctem
CDI: ¢im nizsi byla compliance hygienou rukou zdravotniki, tim vyssi byl pocet ptipadi
CDI (p = 0,003). Podle vysledkii je patrné, ze spravné myti a dezinfekce rukou
zdravotnickych pracovniki je kliCovym opatfenim pro pieruseni CD zkiizenych infekci
bez ohledu na v¢k a typ oddé€leni, na které je pacient piijat (Ragusa, Giorgianni, Lupo
a kol., 2018).

Nasledujici uvedené studie jsou zaméfeny na troven compliance hygieny rukou
u zdravotnickych pracovnikti. Pojem compliance hygieny rukou zahrnuje dodrzovani
stanovenych pravidel a doporuéeni pro hygienu rukou. To znamena, ze je hygiena rukou
provadéna ve spravnych situacich, spravnym postupem a adekvatni metodou
(Melichar¢ikova, 2015). Studie z roku 2017 probihajici v norské univerzitni nemocnici
se zabyvala pozorovanim compliance u studentii oSetfovatelstvi. Béhem studie bylo
tiikrat pozorovano 29 studentti po dobu 20 minut. Pro méfeni urovné compliance byl
pouzit formulait WHO pro pozorovani hygieny rukou, zaloZeny na modelu ,,Mych pét
okamzikd pro hygienu rukou®“. Z vysledki vyplynulo zjisténi, e mira compliance
hygieny rukou u skupiny studentd byla 83,5 %. NejvySssi Groven compliance byla
v okamziku po kontaktu s okolim pacienta, po kontaktu s pacientem
pted kontaktem s pacientem a pted Cistymi / aseptickymi procedurami (Sundal, Aune,
Storvig a kol., 2017).

Dalsi studie probihajici v univerzitni nemocnici ve staté Rio Grande do Sul
(Brazilie) se zabyvala analyzou dodrzovani hygieny rukou zdravotnickymi pracovniky
na pohotovostnim oddéleni. Kazdy odbornik byl sledovan tiikrat pfimym pozorovanim
nezucastnénych osob v péti doporucenych okamzicich WHO v oblasti hygieny rukou,

pfi¢emz byly zohlednény koncepty pftilezitosti, indikace a jedndni. Studie se zi€astnilo
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59 zdravotnikd. Vyslednd mira compliance byla 54,2 %. Zdravotni sestry
a fyzioterapeuti vykazovali miru compliance 66,6 % a lékati 41,3 %. Pfi porovnani
compliance mezi profesnimi kategoriemi vykazovaly sestry vét§i miru compliance
nez lékati (OR = 2,83, CI =95 %: 1,09-7,34). Vyhodnocenim studie byla nizka Groven
compliance hygieny rukou (Zottele, Magnago a kol., 2017).

Formulace problému - PICO

P (skupina participantii, na kterych bude vyzkum provadén)
- Zdravotniéti pracovnici UVN — rozdéleni podle pracovniho zafazeni (1ékat, sestra,

sanitaf, fyzioterapeut)

I (intervence)

- Compliance k hygiené rukou u zdravotnickych pracovnik

C (komparace)
- Pfilezitosti pro provedeni hygieny rukou dle doporu¢eni WHO (5 zakladnich
situaci k hygien¢ rukou), skupiny zdravotnika (sestry, 1ékafi, sanitafi), oddéleni

mezi sebou...

O (vystup)
- Vysledek hodnoceni compliance hygieny rukou zdravotnickych pracovniktt UVN
ve vztahu k vyuZivani ptilezitosti pro provedeni hygieny rukou (doporuceni

WHO)

Kli¢ova slova: compliance, hygiena rukou, zdravotnici, infekce spojené se zdravotni
péci, dezinfekce, Smérnice SZO Hygiena rukou ve zdravotnictvi (standardy World

Health Organization)

Klicova slova AJ: compliance, hand-hygiene, health-workers, Healthcare-associated

Infections, desinfection, WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care
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2 TEORETICKA CAST

w7

2.1 Infekce spojené se zdravotni péci

J4

Infekce spojené se zdravotni péci vznikaji v pfi¢inné souvislosti s interakci
pacienta s poskytovanim zdravotni péce. V priméru zasahuji 5 az 10 % pacienti, ktefi
jsou hospitalizovani ve zdravotnickém zafizeni, naopak méné Casto postihuji pacienty
ambulantni. Tyto infekce vyznamné zvySuji morbiditu a mortalitu, zhorSuji kvalitu
zivota, prodluzuji délku hospitalizace a zplsobuji podstatné navysSeni nakladl

na zdravotni pé¢i (Jindrak, Prattingerova, Hedlova, 2012).

2.1.1 Definice a historie

Infekce, které vzniknou ve zdravotnickém zatizeni v souvislosti s poskytovanim
zdravotni péce se diive oznaCovaly jako nemocniéni ¢i nozokomidlni nékazy.
Dnes se vyuziva termin, ktery vychazi z anglického vyrazu hospital acquired infection
(HAI), v zahrani¢ni literatufe nalezneme jesté presnéjsi termin healtcare-associated
infection (HCAI) — tedy infekce spojené se zdravotni péci. Infekce spojené se zdravotni
péci jsou definovany jako infekce, které nebyly manifestni ani v inkubacni dob¢ v Case
pfijeti do zdravotnického zafizeni. Tato definice lépe odrazi skute¢nou problematiku

nez diive pouzivany termin nozokomialni infekce (Adamkova, 2013).

Existuje Siroké spektrum definic, které popisuji pojem at’ uz nozokomialnich
infekci, tak infekci spojenych se zdravotni péci. V Ceské legislativé je tento pojem
zakotven v zakoné ¢. 258/2000 Sh., o ochrané veifejného zdravi v aktuélné platném
znéni: ,Infekci spojenou se zdravotni péci se rozumi nemoc nebo patologicky stav
vznikly v souvislosti s pritomnosti piivodce infekce nebo jeho produktii
ve spojitosti s pobytem nebo vykony providénymi osobou poskytujici péci
ve zdravotnickém zarizeni, v tydennim stacionari, domove pro osoby se zdravotnim

postizenim, domové pro seniory nebo v domove se zvlastnim rezimem, v prislusné

inkubacni dobé** (Zakon ¢. 258/2012 Sh.).
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Definice pro tcely surveillance platné pro Evropskou unii (podle Rozhodnuti
Evropské komise zroku 2012) je omezena jen na ptipady vzniklé v souvislosti
s hospitalizaci at’ uz aktualni nebo ptedchozi, a navic pouziva jiz neaktualni pojem
nozokomiani infekce. ,, Jako nozokomialni infekce souvisejici s aktualni hospitalizaci
se definuje infekce, ktera odpovida nékteré z definic pripadu a soucasné priznaky vznikly
treti den hospitalizace nebo pozdeéji behem aktualniho pobytu v nemocnici (pricemz den
prijeti se pocitd jako prvni den hospitalizace) nebo pacient postoupil chirurgicky vykon
V prvnim nebo druhém dnu hospitalizace a vyvinul priznaky infekce v miste
chirurgického vykonu pred tretim dnem nebo invazivni pomiicka byla zavedena v prvnim
nebo druhém dnu hospitalizace coz vyustilo V infekci spojenou se zdravotni péci, ktera

vznikla pred tretim dnem “ (Jindrék, Hedlova, Urbaskova, 2014).

Definice pro tcely Doporuceni Rady Evropské unie o bezpecnosti pacientil
véetné prevence a kontroly infekci spojenych se zdravotni pééi v sobé zahrnuje
od ostatnich definic nejen ptipady infekci vzniklé v  souvislosti
s hospitalizaci, ale s jakoukoli interakci se zdravotni péci, tedy 1 ambulantni. Popisuje
takova onemocnéni nebo patologické stavy souvisejici s ptitomnosti infekéniho Cinitele
nebo jeho produktu pii soucasné expozici zdravotnickym zatizenim nebo zdravotnickym
proceduram ¢i 1é¢bé. Velmi obdobné definice je z Centra pro prevenci a kontrolu infekci
(Centers for Disease Prevention and Control, CDC, Atlanta, USA: National Health
Safety Network — NHSN), ktera zni: ,,Pro Gcely surveillance v ramci akutni zdravotni
péce se rozumi infekci spojenou se zdravotni péci lokalizovany nebo systémovy stav
plynouci z nezadouci reakce na pfitomnost infekéniho ¢initele (Ciniteltl) nebo jeho
toxinu (toxini), ktery nebyl pfitomen pii piijeti do zdravotnického zaifizeni® (Jindrék,
Hedlova, Urbaskova, 2014).

2.1.2 Déleni infekci spojenych se zdravotné péci

Infekce spojené se zdravotni péci (HAI) lze rozdélit podle nékolika kritérii.
Z hlediska epidemiologie, prevence i terapie je muzeme rozdé¢lit na specifické
a nespecifické pro zdravotnické zafizeni. Specifické infekce vznikaji v dusledku
vySetieni a 1écebného procesu. Jsou tedy charakteristické pro pobyt ve zdravotnickém

zatizeni. Typickym prikladem jsou infekce mocCovych cest po cévkovani
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nebo pooperacni ranné infekce (Novak, Chudacek, Neoral, 2001; Benes, 2009).
Nespecifické infekce odrazi epidemiologickou situaci v dané oblasti nebo jsou
ukazatelem hygienické urovné zdravotnického zatizeni. Z tohoto divodu nejsou pro
zdravotnicka zafizeni tak typicka a jejich Sifeni probihda obdobné jako v jinych
komunitach. U hospitalizovanych pacienti ale prib¢h téchto onemocnéni probiha
zavazn&ji nez u jinak zdravych jedinci. Je to zptsobeno 1ébou, jinymi chirurgickymi
zakroky nebo zatézi zakladniho onemocnéni pacienta. Mezi nespecifické infekce
muzeme zafadit predev§im respira¢ni infekce (napiiklad chiipku), salmonel6zy nebo

bacilarni uplavice (Streitova, Zoubkova, 2011; Podstatova, 2010).

Podle puvodu agens se HAI d¢li na exogenni a endogenni. Exogenni neboli
vné&jsi infekce vznikaji na zakladé proniknuti mikroorganismu do organismu z vnéjsiho
prostedi. Uplatiiuje se zde Siroké spektrum patogent, které se k pacientovi (vnimavému
jedinci) mtze dostat riznymi zpusoby. Napiiklad od jiného pacienta s inaparentni nebo
jiz propuklou infekci, od zdravotnického personélu (velmi Gasto z jejich rukou, kdy
divodem je nedostate¢na hygiena rukou), od navstévnika zdravotnického zatizeni nebo
ptes rezervoary (sprchy, klimatizace, zdravotnické prostiedky, prosttedi zdravotnického
zafizeni) (Jedlickova, 2012; Gopfertova, Pazdiora, Danova, 2006). Endogenni neboli
vnitini infekce jsou zpisobeny tzv. oportunnimi, pfilezitostnymi patogeny. Tyto
mikroorganismy jsou povétSinou soucasti vlastniho mikrobiomu a za Uplného zdravi
nam nezpisobuji Zadné obtiZe. V piipadé, Ze se dostanou do mist, kde se fyziologicky
nevyskytuji nebo pii oslabeni imunity, ale mize dojit k jejich proniknuti do krve nebo
jiného organového systému. Naptiklad bakterie Escherichia coli se piirozené vyskytuje
v gastrointestindlniho traktu. Jeli oslaben imunitni systém, mohou z né& bakterie

proniknout do krve a zptisobit tak sepsi (Mad’ar, Podstatova, Rehotova, 2006).

Infekce spojené se zdravotni péci se také déli podle pievazujici klinické
manifestace. Spektrum tohoto dé€leni je velmi Siroké, ale 80 % vSech HAI tvoii infekce
krevniho feciste, katétrové mocové infekce, infekce v misté chirurgického vykonu
a ventilatorové pneumonie. Diivodem tohoto ¢astého vyskytu je vyuzivani rliznych typa
invazivnich vySetfeni a zakrokl (katetrizace, plicni ventilace) ke stanovovani diagn6z

a jeji nasledné 1écby (Adamkova, 2013).
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2.1.3 Proces Sireni nakaz

Proces Sifeni nakazy je proces, pii kterém dochazi k ptenosu plivodce nékazy
ze zdroje na vnimavého jedince. Cely proces se sklada ze tii ¢lankd, a to zdroje nakazy,
cesty prenosu a vnimavého jedince. Zdrojem nakazy je zivy organismus (¢lovek, zvire)
nebo vyjimecné prostiedi, ve kterém pivodce nadkazy (etiologické agens) pieziva
ale nemusi se mnozit. Cestou pienosu je zpusob, jakym se puvodce dostava od zdroje
k vnimavému jedinci. Cesty pienosu jsou u vétSiny infekci rizné (pfimé — kontaktem
jako dotekem, polibkem, kontaminovanym rukama, fekalné-oralnim pfenosem nebo
nepifimé — prostiednictvim faktor pfenosu jako inhalaci, ingesci, inokulaci,
kontaminaci), u vétS§iny mé typ cesty pfenosu pievazujici charakter. Vnimavym
jedincem je organismus, jehoz imunitni stav a fyziologické funkce dovoli infekénimu
agens vyvolat onemocnéni. Infekéni agens do organismu vstupuje pres brany vstupu
jako jsou sliznice dychacich cest, gastrointestinalni trakt, spojivka, kiize apod.

(Rozsypal, Holum, Kosakova, 2013; Tuéek, Slamova, 2012).

Nejcastéjsim puvodcem HAI jsou bakterie. Nejvice vyskytujicim etiologickym
agens ztéto skupiny jsou bakterie grampozitivni (stafylokoky, streptokoky atd.)
a na ur¢itych typech oddéleni (napf. urologie) pievazuji bakterie gram-negativni
(pseudomonady, klebsiely, legionely, E. coli atd.) (Tucek, Slamova, 2012). Typickou
vlastnosti téchto bakteridlnich ptivodct je vyselektovand multirezistence k antibiotikiim,
kterd je v soucasné dobé velkym problémem. Pozornost ji bude vénovana v dalsi

podkapitole.

Mikroorganismy (plivodci ndkazy) potiebuji rezervoar, ve kterém mohou
prezivat a mnozit se. Zdrojem ptuvodct HAI je nejcastéji ¢lovek, pacient, zdravotnicky
persondl nebo navstévnik zdravotnického zatizeni. U HAI se uplatiiuje cesta ptenosu
pfima i nepfima. K pfimému pienosu dochazi nejcastéji kontaktem (napiiklad
prostfednictvim kontaminovanych rukou zdravotnického personalll) nebo kapénkovou
infekci. Nepfima cesta pienosu je zprostiedkovana faktory prenosu, kterymi mohou byt
kontaminované predméty, diagnostické pomiicky, kontaminované Iéky, potraviny apod.
Z hlediska HAI je dulezita ptitomnost vnimavého jedince, pacienta. Organismus
nemocného ma snizenou funkci imunitniho systému, jeho obranyschopnost neni plné
funk¢ni. To piedstavuje hlavni klinickou podstatu vzniku HAI (Adamkova, 2013;
Tucek, Slamova, 2012).
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2.1.4 Antibioticka rezistence (vyznam a vyskyt)

Objev antibiotik a jejich vyuzivani pii 1é¢bé znamenaly v mediciné pfevratny
pokrok. Antibiotika davala moznost 1é¢it zavazné bakterialni infekce, které byly velmi
Casto pro Zivot ohrozujici a jejichZ mortalita byla do t¢ doby velmi vysoka (Jindrak,
Hedlova, Urbaskova, 2014). V dnesni dobé se vSak antibiotika vyuZzivaji stale Castéji
i vIécbeé béinych, ne tolik zavaznych onemocnéni. A neni také vyjimkou,
ze se antibiotika predepisuji i v pfipadech, kdy infekce neni bakterialniho ptivodu.
Ve vétsin€ rozvojovych zemi existuje mala regulace maloobchodniho prodeje 1é¢ivych
pripravki. Antibiotika jsou dostupnd casto bez lékarského piedpisu, coz prispiva
k naduzivéni antibiotik kvtli samolécbé a predpisiim nekvalifikovanych zdravotnickych
pracovnikil. V egyptské Minyi studie o uzivani antibiotik ukézala, ze 81 % farmaceutl
predepisuje antibiotika jen na obycejné nachlazeni (Dooling, Kandeel, Hicks a kol.,
2014). Dalsim aktualnim problémem je pifed¢asné ukonceni 1é¢by antibiotiky. Pacient
po par dnech uZivani pociti tlevu a zbytek 1€kt nedouziva. Tento fakt vede k velkému
rozvoji rezistentnich kmenti, protoze v téle nejsou zni¢eny vSechny bakterie zpiisobujici
infekci a mohou se tak pfizpisobovat na piislusné antibiotikum (Barriere, 2015).
Problém antibiotické rezistence se ale netyké pouze zdravotnictvi. Podilet se na ni muze
I naduzivani antibiotik v zemédélstvi u chovu zvifat. Hlavni jejich funkci je v tomto
ptipad¢ prevence onemocnéni, podpora rustu ¢i lepsi vstiebatelnost zivin (Manyi-Loh,
Mamphweli a kol., 2018). Dusledkem téchto poc¢int je vznik antibiotické rezistence
a vznik rezistentnich kment. Bakterie se stanou rezistentnimi, pokud ur¢ita antibiotika
ztratila schopnost tyto bakterie nicit, zastavovat jejich rast. Velmi znepokojivé je, kdyz
se nckteré bakterie stdvaji odolné v disledku genetickych zmén a rezistenci si tak
postupné ziskavaji. V disledku toho jsou schopny piezivat v ptitomnosti antibiotik
a pokracuji ve svém rozmnozovani. Tim mohou prodluzovat onemocnéni a v nékterych
piipadech mohou zptisobit i smrt. Infekce, které jsou vyvolany témito rezistentnimi
kmeny velmi cCasto vyzaduji vice zdravotni péce, pouzivani dalSich (drazsich
dal$i zatézi pro organismus pacienta (ECDC, 2020). Infekéni choroby jsou tak opét
na vzestupu, zejména ty, které jiz nelze 1é¢it pomoci diive zndmych antibiotik. Infekéni
patogeny se mohou vyvijet, a proto si v prubéhu ¢asu mnoho lidi vyvinulo rezistenci

na aktualné predepsana a nové vyvinuta antibiotika. Bakterie si vyvinuly celou fadu
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mechanismi, pomoci kterych jsou schopni odolavat inhibiénimu puisobeni antibiotik.
Tento jev pak naruSuje nasi schopnost bakteridlni infekci zvladnout (O’Neill, 2014;

O’Neill, 2016).

Mezi nejvyznamnéjsi rezistentni kmeny zpisobujici HAI patii methicilin-
rezistentni Staphylococcus aureus (MRSA), vankomycin-rezistentni enterokoky (VRE),
karbapen-rezistentni  Klebsiella pneumoniae (KRKP), Klebsiella pneumoniae
produkujici ESBL (Sirokospektry enzym betalaktamazu) a dalsi rezistentni bakterialni
druhy jako Clostridium difficile, Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeuruginosa

nebo Streptococcus pneumoniae (Dodds, 2017).

Antibioticka rezistence je prirozeny proces. Nadmérmné uzivani a zneuzivani
antibiotik tento proces velmi urychluje. Antibioticka rezistence je dnes jednou
z nejvétsich hrozeb pro globalni zdravi. Timto problémem jsou postiZzeny jak rozvinuté,
tak rozvojové zemé, mize postihnout kohokoli v jakémkoli véku a v jakékoli zemi. Vede
k delSimu pobytu v nemocnici, vy$$im nékladiim na 1ékafskou péci a vyssi umrtnosti
(WHO, 2020). Je proto dulezité analyzovat vyvoj rezistence na antibiotika globalné.
I kdyz je obtizné ziskat pfesné odhady rezistence antibiotika, predpoklada se, ze infekce
zpusobené mikroorganismem, ktery vykazuje rezistenci na antibiotika povedou do roku
2050 k témer 10 miliontim tmrti rocné (O’Neill, 2014). Proto je zddouci, aby se vzdy
velmi peclivé zvaZoval objektivni piinos antibiotické lécby a vyhodnotila se jeji

nepostradatelnost vzhledem k epidemiologickym riziktim.

2.1.5 Rezistence na dezinfek¢ni pripravky

Pii volbé postupu dezinfekce se vychéazi ze znalosti cesty pienosu infekce
a moznosti ovlivnit ucinnost dezinfekce faktory vn¢jsiho prostiedi jako je teplota, pH,
vlhkost, ochranny ucinek organickych latek a odolnosti mikroorganismu. Rozlisuji se tti
metody dezinfekce — fyzikalni, fyzikalné-chemickd a chemickd. Chemicka metoda
dezinfekce spocivd v nieni mikroorganismii pomoci roztokii nebo aerosolem
chemickych dezinfekénich piipravki. Navody Kk pouzivani dezinfekénich piipravki
uvadgéji doporucenou koncentraci, dobu ptisobeni a spektrum mikroorganismd, na néz

jsou uc¢inné. (Tucek, Slamova, 2012).
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Pti dlouhodobém pouzivani dezinfekéniho piipravku se stejnou skupinou G€inné
latky, mize vzniknout rezistence na tuto chemickou slozku. Je nutné stéidat dezinfekéni
ptipravky s riznou skupinou Uc¢inné latky, (ne pouze vyménou vyrobce, ale slozeni
ptipravku ziistane stejné), a to z divodu vyhubeni ptipadnych selektovanych odolnych

kment (Chytra dezinfekce, 2020).

2.1.6 Surveillance infekci spojenych se zdravotni péci

o~

Surveillance infekci spojenych se zdravotni péci je dilezitd epidemiologicka
metoda, bez které neni mozné dosahnout dostatecné kontroly a prevence téchto infekci.
Surveillance je epidemiologicka metoda spocivajici v prubézném shromazdovani,
vyhodnocovani, interpretaci a zpétné distribuci vSech udaji vyuzitelnych pro u¢innou
prevenci a kontrolu infekci. Je to promysleny postup, kterda ma jasné formulovanou
metodiku a pfesné uréené zaméfeni a uéel vyuziti vystupti. Uéelem surveillance infekci
spojenych se zdravotni péci je v€asné ziskani co nejvice presnych podkladi, které budou

vyuzity pro prevenci a kontrolu (Jindrak, Hedlova, Urbaskova, 2014).

K provadeéni surveillance musi byt vyuzivany nejen platné definice piipadt na
urovni Evropského spolecenstvi ale také spolehlivé odborné metody pro vyhledavani
jednotlivych pfipadii, zpracovavani vystupi nebo jejich naslednou interpretaci
a vyuzivani. Tyto metody, které jsou vhodné k vyuziti na lokalni i narodni Grovni
pfipravuje, aktualizuje a publikuje Narodni referencni centrum pro infekce spojené

r~r

se zdravotni pé¢i ve Statnim zdravotnim tstavu (Véstnik MZCR 2/2013).

Surveillance je organizovana na nékolika urovnich — lokalni, narodni
a mezinarodni. Kazda z téchto uvedenych surveillance ma jiny vyznam a ucéel. Vyznam
lokalni surveillance, tedy na Grovni zdravotnického zafizeni je zasadni. Zajist'uje kvalitu
péce a bezpeCnosti pacientil a je zékladem pro dal$i urovné surveillance. Kazdé
zdravotnické zafizeni si stanovuje prioritni oblasti surveillance, které jsou relevantni pro
mistni podminky, a to pfedevsim z hlediska disledkd pro bezpeéi pacientti, organizaci
a ekonomiku zdravotni péce (mortalita, prodlouzeni hospitalizace, ndklady). Uspotadani
a praktické provadéni surveillance vychazi ze zaméfeni a struktury nemocnice, struktury
oSetfovanych pacienttl, struktury poskytované péce a pritbézné identifikovanych rizik

(rizikovych c¢innosti, procedur atd.) potencialné vedoucich ke vzniku infekénich
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komplikaci. Vysledky surveillance jsou pravidelné a srozumitelné piedavany vSem
osobam, které je mohou vyuzit pro ucinné omezovani vyskytu infekci spojenych

se zdravotni pé¢i (Jindrék, Prattingerova, Hedlov4, 2012).

Ucelem narodni surveillance je piedeviim hodnoceni zatéZe pro narodni
zdravotni systém dané zemé¢ zpusobenou infekcemi spojenych se zdravotni péci a véasné
zaznamenani epidemiologicky nebezpetné situace, jak na narodni, tak mezinarodni
arovni. Vhodnymi metodami takového hodnoceni je opakované provadéni bodovych
prevalenc¢nich studii, které jsou organizovany v reprezentativni skupin€ nemocnic, dale
provadéni inciden¢ni surveillance vybranych skupin infekei se zdmérem vytvoieni
referen¢nich databazi. V Ceské republice neni doposud Zadny narodni systém
surveillance infekci spojenych se zdravotni pé¢i. Narodni surveillance tedy aktualné
organizuje Narodni referen¢ni centrum pro infekce spojené se zdravotni péci pti Statnim
zdravotnim Ustavu. Jeho hlavnimi prioritami je provadéni bodovych prevalenénich
studii a cilenych studii za ¢elem hodnoceni dusledku infekei, provadéni incidencni
a kontinudlni surveillance vybranych skupin infekci a ploSnd, inciden¢ni a kontinudlni
surveillance epidemiologicky vyznamnych infekci. Nejlépe propracovany a nejdéle
existujici systém néarodni surveillance infekci spojenych se zdravotni péci maji Spojené
staty americké. Jedna se o system National Health Safety Network (NHSN), ktery je
organizovan Centrem pro prevenci a kontrolu nemoci (Centers for Disease Prevention
and Control — CDC) (Jindrak, Hedlova, Urbaskova, 2014).

Ucel evropské nebo mezindrodni surveillance je obdobny jako ndrodni, ale
s vétsim politickym rozmérem. Evropskou surveillance infekci spojenych se zdravotni
péci (HAI-Net) zastituje Evropské centrum pro prevenci a kontrolu infekci (ECDC)
ve Stockholmu. Hlavnimi prioritami HAI-Net je organizace bodovych prevalenénich
studii, evropské inciden¢ni surveillance vybranych infekci a surveillance v zafizenich

poskytujici dlouhodobou péci (Jindrak, Hedlova, Urbaskova, 2014).

2.1.7 Vyznam infekce pro bezpecnost pacientii ve zdravotnickém zarizeni

(hrozby, dusledky)

Podle vysledka prevalencnich studii poslednich let se odhaduje, ze ptiblizné

u kazdého dvacatého pacienta piijatého k hospitalizaci vznikne v souvislosti
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s poskytovanim zdravotni péce alespon jeden ptipad rtuzné zavazné infekce. Vznik
takové infekce ovlivituje pifitomnost n€kolika rtznych faktort (Jindrak, Hedlova,
Urbaskova, 2014). Tyto faktory je mozné rozdé€lit na vnitini a vné&js$i. Mezi vnitini
se fadi vek pacienta, zakladni onemocnéni pacienta, Zivotni styl, malnutrice a celkové
vyzivovy stav, pfitomnost dalSich komorbidit apod. Mezi vnéjsi patii délka
hospitalizace, coz je jeden z nejvyznamnéjsich faktort. Déle invazivni vykony, mocové
katetrizace, expozice antibiotikim, opakované narkdzy nebo délka trvani operaci
(Madar, 2006).

Velkou hrozbou je antibiotickd rezistence, kterd je stale castéjsi komplikaci
a budoucnost v této oblasti je aktualné neptizniva. Tento fakt znacné komplikuje 1écbu
pacientd, jelikoz antibiotika béZn¢ vyuzivana na dany problém nejsou t¢inna (Haque,
Sartelli a kol. 2018). Bakterie si v prub&hu let pouzivani antibiotik vyvinuly fadu
mechanismu, kterymi se brani jejich ucinkim. Naptiklad jsou schopny produkovat
enzym, ktery miiZze nicit ¢i pozmeénovat slozky antibiotik nebo jsou schopny blokovat

cilové misto pro G¢inek antibiotik (Levy, Marshall 2004).

Dtsledkem vzniku HAI je vliv na kvalitu Zivota pacienta. Vznik HAI vzdy
komplikuje priabéh 1é¢by a prodluzuje délku hospitalizace. V hor$im piipadé muze dojit
K trvalému poskozeni zdravi pacienta, vaznym nasledkiim, které mohou vést az
krevniho feci$té maji nejvyssi atributivni mortalitu. Jedna se o ptipady, kdy vyusti
do septického Soku nebo sepse. Konkrétni ptipady vyvolané bakterii Staphylococcus
aureus maji atributivni mortalitu mezi 20 az 30 %, coz znamen4, Ze aZ tfetina pacientli
postizena timto typem infekce umira v pfi¢inné souvislosti s ni (Jindrak, Hedlova,
Urbaskova, 2014).

Stanovit miru rizika pro pacienta pfi jeho pfijmu do zdravotnického zatizeni je
velmi obtizné. Je proto dulezité, aby ke kazdému pacientovi bylo piistupovano
individualné. Riziko vzniku HAI je nutné vyhodnocovat v priabéhu poskytovani
zdravotni péfe zhlediska zakladniho onemocnéni pacienta a naordinovanych
diagnostickych a 1é¢ebnych postupti (Adamkova, 2013). Nepochybné je tieba
preventivné dbat na dodrZzovéani zasad hygienického rezimu a epidemiologickych
opatieni. V pfipadé, Ze se objevi podezieni na vyskyt HAI je nutné zajistit takové

podminky, které zabrani jejimu Sifeni a jsou v souladu s aktualné platnou legislativou.
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2.1.8 Hodnoceni rizika v prevenci a kontrole infekci v nemocnici

Hodnoceni zdravotnich rizik v prevenci a kontrole infekci (risk assessment) je
proces, ktery stanovuje ukazatele jak kvalitativni, tak kvantitativni a ty urcuji
pravdépodobnost poskozeni zdravi individudlnich osob nebo celych populaci ve vztahu
K nejriznéj$im faktorim. Zdravotnické zafizeni je prostfedim, kde jsou pacienti,
persondl a vSichni navstévnici vystaveni specifickym zdravotnim rizikim, vcetné
infekci. Proto, aby bylo mozné stanovit opatfeni proti t€émto rizikovym faktortim, je
potieba si je nejdiive definovat, charakterizovat a vyhodnotit si jejich vyznam pro

bezpecnost prostiedi zdravotnického zatizeni (Jindrak, Hedlova, Urbaskova, 2014).

Hodnoceni rizik je pribézny a kontinudlni proces, pro ktery je nutné mit
k dispozici dostatek vérohodnych dat. Ty je mozné ziskat napiiklad prostfednictvim
publikovanych dat a referencnich databazi nebo prostfednictvim surveillance. Ziskana
data je pak nutné zhodnotit pomoci analytickych postupi. K t€ém nejvyuzivanéjs$im patii
tzv. rozdilova analyza, SWOT analyza nebo ve specifickych pfipadech vyhodnoceni
vyznamu a ovlivnitelnosti rizikovych faktorti. Je dilezité zminit, ze v kazdém
zdravotnickém zatizeni je potfeba riziko infekce hodnotit individualné. Hlavnim
divodem je, Ze takové riziko zavisi na mnoha faktorech, které se mohou lisit v lokalnich
podminkach a také se ménit v priibéhu Casu. Riziko infekce také souvisi s vnitinimi
faktory a s vnéjsi epidemiologickou situaci, ktera se bezesporu do nemocnice promita.
Proto musi kazdé zdravotnické zatizeni pribéZné vyhodnocovat oblasti moZného rizika
vazané napiiklad na typ poskytované péce, odborné zaméreni klinického pracovisté,
specifické populace pacientd, 1é¢ebné a diagnostickeé vykony, zdravotnické technologie,
zdravotnické pracovniky, prostiedi nemocnice nebo napiiklad na rizika souvisejici
s importem z jinych zdravotnickych zatizeni nebo z komunity (Jindrak, Hedlova,
Urbaskova, 2014).
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2.2 Postupy prevence a kontroly infekci spojenych se zdravotni péci

Prevence a kontrola infekci ve zdravotnickém zatizeni je komplexni a odborné
narocna cinnost, kterd vyzaduje pfitomnost dostate¢né infrastruktury ve smyslu
specializovaného personalu s dostatecnymi zkuSenostmi a vycvikem, dostupnosti
technickych prostredki, podpory managementu apod., aby mohly byt provadény vhodné
intervence vedouci ke zvySeni bezpecCnosti pacienti a celkové ke zvySeni kvality

poskytované zdravotni pé¢e (Jindrak, Hedlova, Urbaskova, 2014).

Cilem Programu prevence a kontroly infekci je pribézné omezovani rizika
vzniku infekci spojenych se zdravotni péci u pacienti, profesiondlnich infekei
u zdravotnickych i1 nezdravotnickych pracovniki a ptipadné u dalSich osob vystavenych
riziku infekce ve zdravotnickém zatizeni. Program ma interdisciplindrni charakter a jeho
¢innost je zajistovana zdravotnickym persondlem specializovanym pravé na prevenci
a kontrolu infekci. Konkrétné se jedna o Tym pro prevenci a kontrolu infekci (dale jen
Tym) a vhodny poradni organ feditele zdravotnického zafizeni pro agendu prevence
a kontroly infekci. Tym program koordinuje aktivitami, které se zamétuji na podporu
uvazlivého pouzivani antibiotik a omezovani vyskytu rezistentnich mikrobd, stejné jako

aktivitami podporujicimi kvalitu a bezpe¢nost zdravotni péée (Véstnik MZCR, 2013).

Program prevence a kontroly infekci zastava Ctyfi hlavni ¢innosti. Prvni z nich
je hodnoceni rizika vzniku infekci spojenych se zdravotni péci (risk assessment). Ten
vyhodnocuje vychozi riziko vzniku infekci na zakladé informaci a dat z relevantnich
odbornych zdroji. Dale na zakladé vyhodnoceni vychoziho rizika stanovuje priority
surveillance a konkrétni postupy prevence a kontroly infekci pro jednotlivé oblasti
zdravotni péce, odbornosti, zdravotnické technologie a diagnostické a 1écebné
procedury. Metodou surveillance infekci spojenych se zdravotni péci se provadi
prubézné hodnoceni rizika vzniku infekci a ziskavaji se relevantni podklady, které
se nasledn¢ vyuzivaji pro jejich u¢innou prevenci a kontrolu prostfednictvim rezimu
¢asného varovani a rezimu dlouhodobého sledovani s analyzou a hodnocenim trendu.
Druhou ¢innosti je ovliviiovani rizika vzniku infekci spojenych se zdravotni péci (risk
management), ktery zahrnuje tii oblasti — zajisténi zakladnich hygienickych pozadavku
na provoz zdravotnického zatizeni, zajisténi standardnich opatieni k eliminaci rizika
prenosu infek¢nich agens pii poskytovani zdravotni péce a provadéni cilené, klinicky

orientované prevence a kontroly infekci. Dalsi Cinnosti je zajisténi odpovidajiciho
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vycvik zdravotnického i nezdravotnického personélu v zasadach a postupech prevence
a kontroly infekei prostrednictvim kvalifikovanych pracovnikd Tymu, a to zejména
formou vstupnich Skoleni, periodickych Skoleni cilenych skoleni pifi mimofadnych
udalostech. Posledni ¢innosti je zajisténi informovanosti pacientll a jejich blizkych
o specifickych rizicich vzniku infekci spojenych s danym vykonem nebo procedurou
a také o moznostech ptislusnych preventivnich nebo v nékterych ptipadech i nezbytnych

opatieni (Véstnik MZCR, 2013).

Infekce spojené se zdravotni pé¢i reprezentuji vyznamnou komplikaci zdravotni
péce. Vyznamny podil HAI je preventabilni, proto organizovany systém jejich prevence
a kontroly je ndkladove efektivni. Pokud se provadéji takova opatieni, kterd reaguji na
prubézna hodnoceni rizika a na vysledky sledovani vyskytu HAI (jejich surveillance),
tak se G¢innost prevence a kontroly nasobné zvySuje (Jindrék, Prattingerova, Hedlova,
2012). Program prevence a kontroly infekci by mélo mit zavedeno kazdé zdravotnické
zafizeni, které poskytuje akutni lizkovou péci. Tato povinnost vychazi jak z legislativy
evropské (Doporuceni Rady EU 2009/C/01 z 9. ¢ervna 2009 o bezpecnosti pacientd
véetné prevence a kontroly infekci spojenych se zdravotni péci), tak i z legislativy ceské

W

(zé&kon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéach jejich poskytovéani
a vyhlaska ¢. 306/2012 Sb., o podminkéach pfedchazeni vzniku a Sifeni infek&nich
onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zatizeni a Gstavil

socialni péce).

2.2.1 Zakladni hygienické poZadavky na provoz nemocnice a provozni rad

Hygienické pozadavky na provoz nemocnice jsou stanoveny platnou
legislativou. Jednd se piedevsim 0 zakon ¢&. 258/2000 Sb., v platném znéni o ochrané
vetejného zdravi, vyhlasku ¢. 306/2012 Sb., o podminkach ptedchézeni vzniku a Sieni
infekénich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych
zafizeni a Ustavl socialni péce a vyhlasku ¢. 244/2017 Sb., kterou se méni vyhlaska
¢. 306/2012 Sb., o podminkach piedchdzeni vzniku a Sifeni infek¢nich onemocnéni

a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zatizeni a tistavl socidlni péce.

Pozadavky se tykaji dezinfekce a sterilizace, zasady zachazeni s jednordzovymi

pomuckami, uklidu, stravovani, kontroly kvality vody, manipulace s krvi a krevnimi
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derivaty, manipulaci s pradlem, manipulaci s infekénim odpadem, s ostrymi piedméty

a jehlami a preventivniho dohledu pfi opravach a rekonstrukcich.

Podle platného aktudlniho znéni zakona €. 258/200 Sb., o ochrané vetejného
zdravi je ,,Poskytovatel zdravotnich sluzeb nebo poskytovatel socidlnich sluzeb
v tydennim stacionari, domove pro osoby se zdravotnim postizenim, domoveé pro seniory
nebo domove se zvlastnim rezimem, (ddle jen ,, 0osoba poskytujici péci*), jsou povinni
cinit hygienicka a protiepidemickd opatreni k predchdzeni vzniku a Sifeni infekce

spojené se zdravotni péci (zakon €. 258/200 Sb.).

Hygienické a protiepidemické pozadavky na zajisténi provozu zdravotnického
zafizeni a poskytovani zdravotni péce, tedy takové, které minimalizuji riziko vzniku
a Sifeni HAI, jsou uvedeny Vv provoznim fadu kazdého jednotlivého pracovisté. Ty
schvaluji organy ochrany vefejné¢ho zdravi a jsou pfedpokladem pro zahéjeni provozu
daného pracovisté ¢i zdravotnického zatizeni. Kazdé zdravotnické zafizeni musi mit
také vytvofeny mechanismy pro vnitini kontrolu dodrzovani provoznich fadua a zajistit,
aby s timto dokumentem byl seznamen kazdy nové nastupujici zaméstnanec. Slouzi jako
navod pro zésady, postupy a bezpe¢né provadéni konkrétnich aktivit, které je nutné
dodrzovat (Jindrék, Hedlova, Urbaskova, 2014).

Provozni fad by mél obsahovat nazev a popis organizace provozu zafizeni. Dale
spektrum poskytovanych sluzeb, charakteristiku a zaméfeni pracovisté, popis
provoznich mistnosti a jejich dispozi¢ni feSeni, vybaveni mistnosti, pocet
zdravotnickych pracovnikd, dezinfekéni rezim, metody sterilizace, postupy pro
manipulaci s pradlem a Uklid, postupy pro likvidaci odpadut, zdroje pitné vody, zasady
prevence vzniku a Sifeni infekci spojenych se zdravotni péci, zdsady odbéru
biologickych materiald, zasady manipulace se stravou, postupy pii vyskytu infekce
spojené se zdravotni péci, specifika dilezita pro laboratoie z hlediska prevence HAI
apod. Kazdé zdravotnické zafizeni si specifikuje provozni fad dle své problematiky
a uvadi udaje dualezité z hlediska prevence vzniku a Sifeni infekci, které vyplyvaji

Z charakteru a zaméteni provozu daného pracovisté (Podstatova, 2002).
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2.2.2 Omezovani prenosu infekénich agens pri poskytovani zdravotni péce

(standardni opatieni)

Pro eliminaci rizika pfenosu infekénich agens pfi poskytovani zdravotni péce
jsou vyuzivany dvé urovn¢ preventivnich postupti — standardni opatfeni a izolacni
opatfeni. Standardni znamenaji zakladni uroven prevence a kontroly infekci
ve zdravotnickych zatizenich. Jejich cilem je omezeni rizika pfenosu riznych infekénich
agens a jsou naprostym minimem pii poskytovani pée vSem pacientim. Skupina
standardnich opatfeni zahrnuje hygienu rukou, pouzivani OOPP (rukavice, ochrana
obliceje, ochranné plasté), prevenci poranéni jehlou a jinymi ostrymi piedméty,
respiracni hygienu, manipulaci s liZzkovinami nebo s pfedméty a pomiickami
pouzivanymi pii poskytovani pée, zachazeni s odpadem a Uklid. Opatieni izolaéni
se vyuzivaji nad ramec standardnich opatfeni, vyuzivana jsou u infek¢nich pacient
a zabranuji pienosu kontaktnimu, kapénkovému nebo vzdusnému (Jindrak, Hedlova,

Urbaskova, 2014).

2.2.2.1 Hygiena rukou

Oblast hygieny rukou je kli¢ova pro prevenci a kontrolu infekci spojenych
se zdravotni pé¢i. Je to i¢inny postup zabranujici Sifeni infekce od pacienta k pacientovi,
od pacienta ke zdravotnikovi a naopak. Je jednim z nakladové nejefektivnéjsich
opatieni, na kterou by se méli zaméfit vSichni, kteti se podileji na péci o pacienty
a provadét ji takovym zplsobem, aby chranili nejen pacienty pifed Skodlivymi
mikroorganismy, které mohou byt pfenaSeny rukama, ale také chréanili pfed nimi sami

sebe a prostiedi zdravotnického zafizeni (Hedlova, 2010).

Hygiena rukou jako nejvyznamnéjsi nastroj prevence infekci spojenych
se zdravotni péci

Hygiena rukou predstavuje velmi G¢inny a nékladové nejefektivnéj$i postup
V prevenci pienosu, a tedy i Sifeni potencionalné fatalnich infekci. Ty se mohou §itit od
pacienta k pacientovi a od pacienta ke zdravotnikovi a naopak. Pravé ruce, at uz
zdravotnikd nebo vefejnosti jsou ¢lankem, ktery se uplatiiuje v pienosu infekénich

agens. Podle SZO se az 80 % infekci siti kontaminovanyma rukama. Muze se jednat
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naptiklad o hepatitidu typu A, salmoneldzu, respira¢ni onemocnéni, akutni prijmova
onemocnéni virového nebo bakteridlniho ptivodu. Pavodci téchto nemoci se mohou
nachazet na pfedmétech béZného uzivani, se kterymi ptichazime ¢asto do kontaktu

a nasledné se stat soudasti naseho mikrobiomu kize (SZU, 2017).

Pokozka rukou je osidlena mikroflérou (mikrobiomem) rezidentni a tranzientni.
Mikrofléra rezidentni (stald) se vyskytuje v hlubsich vrstvach epidermis, ve vyvodech
potnich mazovych Zlaz, okoli nehtd a na povrchu kize. Tranzientni (pfechodnd)
mikrofléra kiize je tvofena mikroorganismy, které kolonizuji povrch kiize rukou. Jejich
mnozstvi a pomér odrazi mikrobidlni zatiZzeni prostiedi a charakter vykonavané prace

(Véstnik MZCR, 2012).

Patogeny, které zptisobuji infekce spojené se zdravotni pé¢i se nachdzi kromé
infikovanych ran i na normalni intaktni pokozce pacienta, jeho sliznicich, v télnich
tekutinach a na povrchu pfedmétii v bezprostiednim okoli pacienta. Ke kontaminaci
rukou zdravotniki mize dojit pfimym i nepifimym kontaktem. Tyto patogeny na rukou
zdravotnikli ptezivaji, a dokonce se 1 mnoZi. Pokud zdravotnik nevénuje dostate¢nou
pozornost hygiené rukou, jeho ruce zistanou kontaminované a mohou byt pfic¢inou

prenosu mikroorganismu (Jindrak, Hedlova, Urbaskova, 2014).
Pét zakladnich momenta pro hygienu rukou

Svétova zdravotnicka organizace (SZO) v roce 2009 vydala Smérnici: Hygiena
rukou ve zdravotnictvi, ve které¢ doporucuje jednotny piistup k hygiené¢ rukou behem
poskytovani zdravotni péce. Indikace pro hygienu rukou SZO spojuje do konceptu péti
zékladnich situaci, kdy je hygiena rukou vyzadovana. Konkrétné se jedna o tyto situace
— pred kontaktem s pacientem, pted aseptickymi vykony, po expozici rizikovym té€lnim

tekutinam, po kontaktu s pacientem a po opusténi zony pacienta (WHO, 2020).

Pii kontaktu s pacientem je nutné si pied pfimym kontaktem s pacientem
dezinfikovat ruce z divodu ochrany pacienta pfed nebezpe¢nymi mikroorganismy, které
mohou byt pienaseny na rukou zdravotnikt. Indikaci 1ze provést bud’ pied vstupem
do zony pacienta, nebo bezprostiedné pred dotykem pacienta (SZU, 2011). Zdénou
pacienta je myslen konkrétni nemocny a jeho bezprostiedni okoli. Typicky obsahuje
pacientovu intaktni pokozku, vSechny nezivé objekty, které s nim jsou ve fyzickém

kontaktu nebo se jich pacient dotykd. Tim mohou byt napiiklad zabrany, stolek, zidle,
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lazkoviny, infuzni sety, monitory a dal§i zdravotnické vybaveni (Jindrdk, Hedlova,

Urbaskova, 2014).

Dezinfekce rukou pted provadénim aseptickych vykont je nezbytné pro ochranu
pacienta pred nezddoucimi mikroorganismy vcetné jeho vlastnich, které by mohly
proniknout do jeho téla. Aseptickymi vykony rozumime jakykoliv zakrok zahrnujici
ptimy nebo neptimy kontakt s poruSenou kuzi pacienta, jeho sliznici nebo pted

zavedenim invazivniho zdravotnického prostfedku do pacienta (WHO, 2009).

Bezprosttedné po vystaveni riziku s télesnymi tekutinami a po sejmuti rukavic
je dulezité provadét dezinfekci rukou kvili ochrané zdravotnika i zdravotnického
prostiedi pfed nezadoucimi mikroorganismy pacienta. Situace ilustrujici riziko expozice
télesnymi tekutinami jsou naptiklad po aplikaci injekce, po zavedeni ¢€i odstranéni
invazivniho zdravotnického prostiedku, po manipulaci s biologickym materialem, pii
kontaktu se sliznici pacienta nebo po Uklidu kontaminovanych povrchl
¢i kontaminovanych zdravotnickych prostiedki a infekéniho materialu (SZU, 2011;
WHO, 2009)

Po poslednim piimém dotyku pacienta nebo jeho okoli (naptiklad po méfeni
krevniho tlaku, pomoci pii1 oblékani pacienta, pomoci pfi jidle apod.) je tieba si ruce
vydezinfikovat, aby byl chranén zdravotnik 1 zdravotnické prostiedi pfed nebezpe¢nymi

mikroorganismy pacienta (SZU, 2011; WHO, 2009).

Pokud dojde k ptimému dotyku pfedmétu nebo nabytku v bezprostiednim okoli
pacienta (prestoze k pifimému dotyku pacienta nedoslo) je dezinfekce rukou nutna. A to
z divodu ochrany zdravotnika i zdravotnického prostfedi pfed mikroorganismy

pacienta, které mohou byt pfitomny v z6né pacienta (SZU, 2011; WHO, 2009).

Uvédom¢lé dodrzovani pravidel a doporuceni pro hygienu rukou (v souladu
s predpisy CSN, EN, ISO, narodnimi predpisy a ovéfenymi doporu¢enimi k praktickému
zabezpeceni hygieny rukou) a sledovani jejiho provadéni shrnuje pojem compliance.
Je vyjadrena jako procentualni pomér skute¢né provedené hygieny rukou (myti nebo
dezinfekce) vzhledem K jejim predepsanym piileZitostem. Cim vy$§i je procento
dosazeného vysledku, tim vyssi je mira compliance. Dodrzovani doporucenych postupt
hygieny rukou u zdravotniki je proménlivé. SZO uvadi miru compliance od 5 do 89 %
s celkovym pramére, 38,7 % (Véstnik MZCR, 2012; Smérnice SZO, 2011).

27



Hygiena rukou pri poskytovani zdravotni péce

Metodicky navod — ,,Hygiena rukou pfi poskytovani zdravotni péée* stanovuje
indikace a zasady pro provadéni hygieny rukou, péce o ruce a zavadéni programu
hygieny rukou ve zdravotnickych zafizenich v souladu se smérnici Svétové
zdravotnické organizace — ,,Hygiena rukou ve zdravotnictvi, prvni globalni vyzva ke
zvyseni bezpeénosti pacienti” (Véstnik MZCR, 2012).

Pro myti rukou mydlem a vodou je indikace vZzdy pii viditelném znecisténi a po
pouziti toalety apod. Je to jediny zptiisob dekontaminace pii podezieni nebo prikazu
expozice potencidlnim sporulujicim patogentim, takze napiiklad u ptipadi epidemie
vyvolané Clostridium difficile. Hygienicka dezinfekce rukou je indikovéna ve vsech
ostatnich kKklinickych situacich — ptfed kontaktem a po kontaktu s pacientem,
pted manipulaci s invazivnimi pomtickami, (bez ohledu na to, zda se pouzivaji rukavice
¢inikoli), po nahodném kontaktu s t€lesnymi tekutinami, exkrety, sliznicemi, porusenou
pokozkou nebo obvazy, v pfipad¢ oSetfovani kontaminované ¢asti t€la a nasledném
prechodu na jinou ¢ast téla v pribéhu péce o jednoho pacienta, po kontaktu s nezivymi
povrchy a pfedméty (v€etn¢  zdravotnického vybaveni) nachazejicimi
se v bezprostfednim okoli pacienta, po sejmuti sterilnich nebo nesterilnich rukavic a pfti
bariérové oSetiovatelské technice. Nejvhodnéjsim prostiedkem pro dezinfekci rukou
bez viditelného znecisténi je alkoholovy dezinfekéni piipravek. Pokud neni alkoholové
dezinfekce vhodna, myji se ruce mydlem a vodou. Hygiena rukou alkoholovym
dezinfek¢nim piipravkem je indikovana vzdy pfed manipulaci s 1éky a pied pfipravou

jidla, v uréenych piipadech mydlem (Véstnik MZCR, 2012).

Hygienickd dezinfekce rukou je pfi bézném oSetfovatelském kontaktu mezi
jednotlivymi pacienty Setrnéjsi, ucinngj$i a Ilépe tolerovana nez myti rukou.
Pro hygienickou dezinfekci rukou v z6né pacienta v misté poskytované péce se pouziva
alkoholovy dezinfekéni piipravek k tomu uréeny, v davkovaci s popisem ptipravku,
datem plnéni a exspiraci. Alkoholovy dezinfekéni ptipravek se vtird na suchou pokozku
v mnozstvi cca 3 ml po dobu minimaln¢ 20 vtetfin a vyssi (nebo upravené narodnim
predpisem) tak, aby byly ruce po celou dobu trvani postupu dostatecné vlihké. Piipravek

je nutné nechat zcela zaschnout a ruce nasledné neoplachovat ani neotirat.

28



Myti rukou pted chirurgickou dezinfekci rukou se provadi pomoci tekutého
myciho ptipravku z davkovace, tekouci teplé vody z vodovodni baterie s ovladanim bez
ptimého kontaktu prsty rukou, jednorazového kartacku a jednorazovych ru¢nikt nebo
rousek ulozenych v krytém zasobniku. Postup myti rukou pted chirurgickou dezinfekci

rukou je shodny s postupem pro myti rukou po dobu 1 minuty rozsifeny o myti piedlokti.

Chirurgickd dezinfekce rukou se vyuziva vzdy pied zahajenim operac¢niho
programu, mezi jednotlivymi operacemi, pii poruseni celistvosti nebo vymeéné rukavic
béhem operace. V ambulantnich zdravotnickych provozech pak pied zapocetim
invazivnich vykonu. Chirurgickd dezinfekce rukou se provadi pomoci tekutého
alkoholového nebo vhodného dezinfekéniho piipravku urceného k chirurgické
dezinfekci rukou v davkovaci s popisem piipravku, datem plnéni a exspiraci. Ten se
vtird v mnozstvi cca 10 ml po dobu stanovenou vyrobcem nebo narodnim piedpisem
do suché pokozky rukou a ptedlokti opakované (smérem od Spicek prsth k loktim,
od $picek prsti do poloviny predlokti a od Spicek prstii po zapésti) tak, aby ruce byly
vlhke po celou dobu expozice. Po tplném zaschnuti ptipravku se ruce uz neoplachuji
ani neutiraji (Véstnik MZCR, 2012).

Piipravky pro hygienu rukou (poZadavky, sloZeni)

Ptipravky uréené k dezinfekci rukou obsahuji prave pro svoji G¢innost alkoholy,
ty nejucinnéjsi z nich 60-90 %. Konkrétné se jedna o isopropanol, etanol, n-propanol
nebo o kombinace dvou z nich (Jindrak, Hedlova, Urbaskova, 2014). Alkoholy se
¢astecn¢ kombinuji i s jinymi t¢innymi latkami, které nici membranu bunék a strukturu
DNA pivodcl. Tim jsou nezddouci mikroorganismy usmrceny nebo deaktivovany
(Reichardt, 2017). Piipravky pro myti rukou musi vyhovovat CSN EN 1499, p¥ipravky
pro hygienickou dezinfekci rukou musi vyhovovat CSN EN 1500 a ptipravky pro
chirurgickou hygienu rukou musi vyhovovat CSN EN 12791. Dezinfekéni piipravky
musi byt U¢inné, Setrné s obsahem zvlhCovaci a péstici/regeneracni slozky, dobie
aplikovatelné, dodavané v originalnim baleni a nesmi byt fedény (Véstnik MZCR,
2012).
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Metody pro kontrolu hygieny rukou

Provedeni postupu hygieny rukou je mozné kontrolovat pomoci nékolika metod.
Jednou z nejznaméjsich metod této kontroly je lampa s UV-zafenim. Ruce se
vydezinfikuji dezinfekci s kontrastni latkou. Poté se ruce vlozi pod UV lampu nebo do
jiného identifikacniho pfistroje, ktery okamzité¢ ukaze, které misto na rukou nebylo
vydezinfikovano. Tyto metody tak mohou odhalit tzv. kritickd mista. To nejcastéji
byvaji $pic¢ky prsti, okoli nehtli a palce. Dalsi kriticka mista prokazateln¢ vznikaji
v mistech, kde se nosi Sperky, prsteny, hodinky nebo pod umélymi nehty (Reichardt,
2017).

2.2.2.2 Pouzivani osobnich ochrannych pracovnich prostiedki

Osobni ochranné pracovni prostifedky (OOPP) jsou ochranné prostiedky, které
musi chranit zaméstnance pted riziky, nesmi ohrozovat jejich zdravi, nesmi branit pii
vykonu prace a musi spliiovat patficné pozadavky. Zakladni pravidla stanovuje nafizeni
vlady ¢. 495/2001 Sb., a to pfedevsim rozsah a blizSi podminky poskytovani osobnich
ochrannych pracovnich prostfedkti, mycich, Cisticich a dezinfek¢nich prostiedki

(Nafizeni vlady &. 495/2001 Sb.).

Pii praci ve zdravotnictvi se setkdvame se situacemi, které vyZzaduji pouZziti
OOPP. Jejich pouziti zavisi na druhu Cinnosti, stupni piipadného rizika a casti téla,

kterou maji chranit.

Rukavice jsou OOPP, které zajistuji mechanickou bariéru pro snizeni rizika
Sifeni mikroorganismu V prostfedi zdravotnického zafizeni, pro snizeni rizika pfenosu
infekce mezi zdravotnickym personalem a pacienty, resp. mezi pacienty navzajem a také
pro snizeni rizika kontaminace rukou zdravotnikii biologickym materidlem.
Aby rukavice plnily svij Gcel je nutné dodrzovat nékolik zasad — rukavice navlékat
az po dokonalém zaschnuti dezinfek¢niho ptipravku, jeden par rukavic pouZzivat pro péci
0 jednoho pacienta, pouzivat je pouze v indikovanych piipadech (jinak se stavaji
vyznamnym rizikem pro pienos mikroorganismii), jednorazové rukavice svlékat ihned
po vykonané ¢innosti a likvidovat je jako nebezpeény odpad ze zdravotnickych zatizeni,
nepouzivat rukavice poskozené apod. Je dulezité zduraznit, ze rukavice neposkytuji

kompletni ochranu proti kontaminaci rukou, a je proto nutné je kombinovat s postupy
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hygieny rukou. Ta by se méla provadét pied nasazenim rukavic v ptipadech, kdy to je
indikovano (pfed kontaktem s pacientem, pted aseptickym vykonem), aby se zabranilo
kontaminaci rukavic a moznému pienosu v piipadé jejich poskozeni nebo Spatném
pouziti. Po sejmuti rukavic se hygiena rukou provadi vzdy. Ve zdravotnictvi se pouzivaji
ruzné typy rukavic. Jejich vyuziti se 1i§i podle konkrétnich vykont, situaci a jejich
pouzivani by melo podléhat konkrétnim postuplim a indikacim jejich pouZzivani.
Ve zdravotnictvi napiiklad rozliSujeme vySetfovaci rukavice (sterilni nebo nesterilni),
chirurgické sterilni rukavice, rukavice pro praci v jiném riziku nez biologickém
(chemoterapeutika, antiradia¢ni) nebo pro praci s pomuickami zneéiSténymi
biologickym materialem (Véstnik MZCR, 2012).

Jednorazové vySetfovaci rukavice jsou jednou z hlavnich slozek bariérové
ochrany proti ptenosu infekéniho agens ve zdravotnictvi. Latex, ktery je obsazen
v latexovych jednordzovych rukavicich, muze zpusobovat alergii, ktera se stala
a je zavaznym problémem jak pro zdravotniky, tak pro pacienty na celém svéte. VEtsi
frekvence vyskytu alergie na latex zpusobila vyssi spotieba pouzivani latexovych
jednorazovych rukavic v 80. letech 20. stoleti. Stalo se tak na zakladé vydaného
doporuceni Centra pro kontrolu a prevenci nemoci (Centers for Disease Control and
Prevention — CDC), a to ptedevsim v souvislosti s infekcemi pfenasenymi krvi a dal§im
biologickym materidlem. Dale se na vy$$im vyskytu alergické reakce na latex podilely
zmény technologickych postuptli pfi zpracovani latexu a pouzivani novych chemikalii
pfi vyrobe syntetického latexu. Alergickou reakci na latex Ize podle klinickych projevi
rozd€lit na dva typy. Projevem |I. typu alergické reakce je anafylakticka reakce
s objevujicim se svédénim, kychanim, astmatem nebo hypotenzi. Reakce I1V. typu mé
zanasledek opozdénou lokalni reakci. Nejcastéj$im projevem na latex je prave kontaktni
alergickd dermatitida. Prevenci latexové alergie a snizeni jejiho rizika feSi dohody
a normy, které stanovuji podminky pro vyrobu pfirodniho a syntetického latexu a také
alternativy rukavic, které jsou bezlatexové nebo obsahuji jen jeho malé mnozstvi

(Sedlata Juraskova, Matouskova, 2013; Novotna, Novék, 2012)

2.2.2.3 Zachéazeni s odpadem ve zdravotnickych zarizenich a uklid

Odpady ze zdravotnickych zafizeni maji sva specificka uskali. Problematika
odpadi je uvedena v zakoné ¢. 541/2020 Sb., o odpadech, ve vyhlasce ¢. 8/2021 Sb.,
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o Katalogu odpadii a posuzovani vlastnosti odpadt (Katalog odpadil) a ve vyhlasce
¢. 306/2012 Sb., o podminkach piedchazeni vzniku a $ifeni infek¢nich onemocnéni

a 0 hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zatfizeni a Gstavli socidlni péce.

Odpadem ze zdravotni péce se rozumi odpad uvedeny ve skupiné 18, podskupiné
18 01 Katalogu odpadi, ktery vznikl pti poskytovani zdravotni péce podle zdkona
o zdravotnich sluzbach v lizkovych, ambulantnich nebo jim podobnych zdravotnickych
zatizenich (Zakon ¢&. 541/2020 Sb.). Do skupiny 18 (Odpady ze zdravotni
nebo veterinarni péce a /nebo z vyzkumu s nimi souvisejiciho, s vyjimkou kuchynskych
odpadu a odpadii ze stravovacich zafizeni, které bezprostfedné nesouviseji se zdravotni
péci) nebo podskupiny (Odpady z porodnické péce, z diagnostiky, z 1éceni
nebo prevence nemoci lidi) se fadi napiiklad ostré piedméty, ¢asti téla a organy véetné
krevnich vaku a krevnich konzerv, odpady, na jejichz sbér a odstraiiovani jsou kladeny
zvlastni pozadavky s ohledem na prevenci infekce, odpady, na jejichz sbér
a odstrailovani nejsou kladeny zvlastni pozadavky s ohledem na prevenci infekce,
chemikalie, které jsou nebo obsahuji nebezpecné latky nebo nepouzitelna cytostatika

(Vyhlagka & 8/2021 Sb.).

Jakykoliv odpad ve zdravotnickém zafizeni se tfidi v misté€ vzniku. Nebezpecny
odpad se uklada do oznaéenych, oddélenych, krytych, uzaviratelnych, nepropustnych
a mechanicky odolnych obali. Ostry odpad se ukladd do oznaenych, spalitelnych,
pevnosténnych, nepropichnutelnych a nepropustnych oball. VSechny postupy
shromazd’ovani, tfidéni, ukladani, transportu a zneSkodnéni odpadu se provadi
dle provozniho taddu daného zdravotnického zatizeni. Zékladem je, Ze odpad
ve zdravotnickych provozech je nutné odstranovat kazdy den. Shromazd’ovani odpadu
pted jeho koneénym odstranénim je mozné po dobu 3 dnil ve vyhrazeném uzavieném
prostoru. Zdravotnické zatizeni by také mélo disponovat i chlazenymi prostory, které
jsou ur¢ené pro ulozeni specifického odpadu (patologicko-anatomického a infek¢niho).
Likvidace odpadu se vétSinou provadi spalovanim ¢i dekontaminaci nebo pfipadné

ulozenim na skladku (Vyhlaska ¢. 306/2012 Sb.).

Uklid ve zdravotnickém zatizeni je zakladem pro zajisténi bezpe¢ného prostiedi
pro pacienty, personal a dalsi osoby, které do zdravotnického zafizeni pfichazeji. Velmi
Casto je Uklid zdravotnickych zafizeni zajiStovan externimi firmami. Je tedy dualezité

s takovym dodavatelem dohodnout jasné postupy provadéni Uklidu a systém kontroly
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dodrzovani  stanovenych postupli. Postupy provadéni spravného uklidu
ve zdravotnickém zafizeni vychazi z vyhlasky ¢. 306/2012 Sb., o podminkach
pfedchézeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich
na provoz zdravotnickych zafizeni a ustavi socialni péce. Postupy a frekvence
provadéni uklidu se lisi podle charakteru konkrétnich provozu. Prostory zdravotnickych
zafizeni a Gstavi socialni péce se uklizi denné navlhko, v piipadé potieby i Castéji.
Na operacnich a zédkrokovych salech, kde jsou provadény invazivni vykony, se uklid
provadi vzdy pted zacatkem opera¢niho programu a vzdy po kazdém pacientovi.
Na pracovistich akutni lizkové péce intenzivni a v mistnostech, kde je provadén odbér
biologického materialu, se uklid provadi tiikrat denné. Kazdé pracovisté musi mit
vy€lenény vlastni tklidové prostiedky nebo uklidové stroje podle ucelu pouziti.
Na pracovistich s akutni ltizkovou péci standardni 1ze pfi uklidu pouzivat bézné Cistici
prostiedky. Na pracovistich akutni ldzkové péce intenzivni, na operacnich
a zakrokovych sélech, na chirurgickych a infek&nich pracovistich, v laboratofich a tam,
kde je provaddén odbér biologického materidlu a invazivni vykony, na zachodech
a v koupelnach a na dalSich pracovistich stanovenych provoznim fadem se pouzivaji
bézné Cistici prostiedky a dezinfekéni piipravky s virucidnim ucinkem. Frekvence
malovani mistnosti ve zdravotnickych zatizenich se li§i podle jejich charakteru.
Jedenkrat ro¢né¢ se musi vymalovat naptiklad zadkrokové a operacni saly, pracovisté
akutni lizkové péce intenzivni, odbérové mistnosti, laboratote, infekéni oddéleni nebo
détska a novorozenecka oddéleni. Jednou za dva roky se pak musi vymalovat ostatni
pracovi$té ve zdravotnickém zafizeni, s vyjimkou prostor, které neslouzi k poskytovani
zdravotnich sluzeb. Pokud ovSem dojde ke kontaminaci stén nebo stropti biologickym
materidlem na jakémkoliv pracovisti je potieba jej vymalovat vzdy (VyhlaSka

¢. 306/2012 Sh.)

2.2.2.4 Manipulace s predméty a pomiickami pouzivanymi p¥i poskytovani péce,
manipulace s pradlem
Nevhodna manipulace s pfedméty a pomuckami, které jsou kontaminovany
biologickym materialem (krvi, t€lnimi tekutinami, sekrety a exkrety), pfedstavuje riziko
potencionalniho §ifeni pavodci v prostiedi zdravotnického =zafizeni. S takovym

vybavenim je nutné zachazet s velkou obezietnosti a zptisobem, ktery zabrani expozici
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ktze a sliznic, kontaminaci oblecCeni a pfenosti patogenll at’ uz na pacienty, personal
nebo do prostfedi zdravotnického zatizeni. Proto vSechny zdravotnické predméty
a pomucky, které jsou urcené¢ k opétovnému pouziti je nutné Cdistit, dezinfikovat

nebo sterilizovat (Jindrak, Hedlova, Urbaskova, 2014).

Pradlo ve zdravotnickém provozu ma obdobny charakter jako zdravotnicky
material uréeny pro opakované pouziti. Pradlo je mozné rozd¢lit z hlediska zdravotnich
rizik na tii zakladni skupiny. Prvni skupinou je pradlo infekéni, coz je takové, které je
kontaminované biologickym materidlem a pradlo pouzivané na infekénich oddélenich
nebo v laboratornich provozech. Druhou skupinou je pradlo operacni, tedy pradlo
z operacnich sald, gynekologicko-porodnich salti, oddéleni JIP apod. Do posledni
skupiny spada vSechno ostatni pradlo, napiiklad kontaminované radionuklidy
a cytostatiky. Pradlo ze zdravotnického zafizeni se pere vyhradné v provozovnach, které
jsou tomuto uUcelu konkrétné uzptsobeny. Zakladnim piedpokladem je stavebni
a funk¢ni oddéleni Cisté a necisté strany pradelny, aby nedochézelo ke kiiZeni provozu.
Pracovnici se mezi témito ¢astmi mohou pohybovat jen ptes hygienicky filtr. Pradlo se
pere procesem termodezinfekce nebo chemotermodezinfekce podle navodu vyrobce,
v piipad¢ chemotermodezinfekce se koncentrace, teplota a doba plisobeni fidi ndvodem
k pouziti dezinfekéniho piipravku. Vysledkem praciho postupu a procesu musi byt
pradlo prosté chemické a bakteridlni kontaminace. Dulezita je nasledna manipulace
s Cistym pradlem. Pti piepravé a skladovani je nutné chranit ¢isté pradlo pied
znedisténim a kontaminaci. Cisté pradlo se skladuje v &istych a pravidelnd
dezinfikovanych sktinich ¢i regalech v uzavienych skladech. Pfi transportu je nezbytné
pradlo chréanit vhodnym obalem, jednorazovym nebo opakované pouzivanym
s moznosti jeho prani. Transport se provadi v kovovych vozicich nebo klecovych

kontejnerech, které jsou pravidelné kazdy den dezinfikovany (Vyhlaska ¢. 306/2012 Sb.)

2.2.2.5 Prevence poranéni jehlou a ostrymi predméty

Poranéni jehlou nebo jinymi ostrymi pfedméty ve zdravotnictvi jsou zavazna
predev§im z hlediska pfenosu puvodct infekénich onemocnéni. Kontaminované
pomiicky mohou byt spojeny s pfenosem virovych hepatitid, HIV a ptipadné dalSimi
infekcemi, které se pfenasi krvi. Nejvyznamnéjsi cestu ke snizeni rizika bodnych

poranéni je prevence, ktera je soucasti standardnich opatieni. Neopomenutelné je také
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dodrzovani postupti dle platné legislativy v ptipadech, kdy k poranéni skutecné dojde
(Halifova, 2003).

Vhodna preventivni opatieni a posléze jejich dodrzovani jsou podstatnou ¢asti
bezpecnosti. Jakékoliv zranéni zdravotnického persondlu znamena piimé i nepiimé
naklady (oSetfeni, laboratorni testy, postexpozicni profylaxe, 1écba, pracovni omezeni),
proto je zasadni udrzovat k této problematice aktivni pfistup a apelovat na zodpoveédnost
zdravotnikli, aby se zranénim nejen snazili ptedchazet, ale v pifipadech zranéni jej
ohlésili a nezatajovali. Sledovani tohoto druhu poranéni pomahé neustale zlepSovat

postupy, eliminovat rizika a vybirat vhodné&jsi materialy a pomucky (Pro sestru, 2018).

Pokud k poranéni dojde, je nutné dodrzovat stanovené postupy konkrétniho
zdravotnického zafizeni, a piredevSim dbat na nalezité oSetfeni rany. Ranu je potieba
nechat chvili krvacet, aby se vycistila a nasledné ji omyt ¢i vydezinfikovat. Nésledovat
by mél odbér krve poranéného a v piipadé, ze je to mozné i odbér pacienta, jehoz krvi
byl predmét kontaminovan. Zranéni neprodlené ohlasit zameéstnavateli a u¢init konkrétni
administrativni ukony (vyplnéni zaznamu do knihy trazd apod.). V konkrétnich
ptipadech redlného rizika pfipada do tivahy podani profylaxe, specifickych protilatek
nebo o¢kovani. Po zvazeni rizika nakazy epidemiologem a Iékafem je poranény nadale
sledovan a vySetfovan bchem inkubaéni doby mozné nédkazy (Halifova, 2003).
V ptipadé poranéni kontaminovanym nastrojem HIV pozitivni krvi musi byt
poranénému bezprostfedné zavedena postexpozi¢ni profylaxe, idealné do 24-36 hodin,
nejdéle do 72 hodin. V piipadé, ze zdravotnicky pracovnik, ktery se poranil o injekéni
jehlu nebo jiny kontaminovany nastroj nebyl o¢kovan proti VHB (nebyl/ byl o¢kovan
neuplné ¢i je u néj znama neschopnost tvorby HBs protilatek) poda se jedna davka
specifického hyperimunniho globulinu proti VHB, a to v souladu se souhrnem udaj

o piipravku (Chalupova, 2016; Snopkova a kol., 2019).

Opatrnost je pfi manipulaci s ostrymi predméty nutnosti. NejrizikovejSim
prosttedim pro poranéni ostrymi predméty jsou vSechny chirurgické provozy
uz z podstaty danych obort. Zdravotnicky personal by mél dbat zvySené opatrnosti pii
manipulaci s jehlami, skalpely a jinymi ostrymi nastroji a pomuckami, pfi ¢iSténi
pouzitych nastroju nebo pfi likvidaci pouzitych jehel a jinych ostrych predméta (Jindrak,
Hedlova, Urbaskova, 2014).
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2.2.2.6 Dezinfekce

Zakladnim principem epidemiologickych opatfeni, kterd jsou zaméfena
na preruSeni cesty pienosu infekénich onemocnéni je dekontaminace. To je ovSem
Siroky pojem, ktery obecné oznacuje proces usmrceni nebo odstraiiovani
mikroorganismti z prostfedi nebo z predméti. Je mozné jej tak rozd¢lit podle stupné
ucinnosti na mechanickou oc€istu (sanitaci), dezinfekci a vys$i stupent dezinfekce

a sterilizaci (Tucek, Slamova, 2012; Vyhlaska ¢. 306/2012 Sb.).

Dezinfekce je soubor opatfeni ke zneSkodnovani vegetativnich forem
mikroorganismti pomoci fyzikalnich, chemickych a fyzikalné-chemickych postupii,
které vedou Kk pteruseni cesty prenosu od zdroje k vnimavému jedinci. Jejim cilem tedy
je, aby na plochach, pfedmétech v prostiedi nebo neporuSené pokozce nebyly
mikroorganismy vyvolavajici infekéni onemocnéni (Mad’ar, 2006; Tucek, Slamova,

2012).

Pii volbé postupu dezinfekce je dulezita znalost cesty a mechanismu pienosu
infekce a moznosti ovlivnéni ucinnosti dezinfekce faktory vnéjsiho prostiedi (teplota,
pH, vlhkost, ochranny u¢inek organickych latek) i odolnosti mikroorganismu. Postupy
dezinfekce se déli na metody fyzikalni, fyzikalné-chemické a chemicke. Fyzikalni
metody vyuzivaji k usmrceni mikroorganismti suché nebo vlhké teplo ¢i zafeni.
Radi se mezi né naptiklad var za atmosférického tlaku po dobu nejméné tiiceti minut,
var v pretlakovych nadobach po dobu nejméné dvaceti minut, pasterizace, UV zatfeni
nebo dezinfekce v pfistrojich (mycich, pracich, parnich) pfi teploté vyssi nez 90 °C.
Mezi kombinované metody, tedy fyzikalné-chemické patii paroformaldehydova
dezinfek¢ni komora nebo praci, myci a Cistici stroje, v nichz dezinfekce probiha pii
teplot¢ do 60 °C s pfisadou chemickych dezinfek¢nich ptipravkt. Pii vyuziti
chemickych metod jsou mikroorganismy ni¢eny roztoky nebo aerosolem chemickych
dezinfek¢énich ptipravki. Podstatné je pouzivat dané dezinfekéni piipravky ve stanovené
koncentraci a dobé€ plisobeni pro povazované spektrum dezinfekéni Gc¢innosti (Tucek,

Slamov4, 2012).

Spravnost provedeni dezinfekce a kontroly jeji Ui€innosti je mozné si ovéfit
dvéma metodami. Prvni je chemicka metoda (kvantitativni a kvalitativni), ktera slouzi
ke stanovovéni aktivnich latek a jejich obsahu v dezinfekénich roztocich. Druhd je

mikrobiologick4d metoda, kterd je urcena ke zjisténi ucinnosti dezinfekénich roztoki
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nebo mikrobidlni kontaminaci dezinfikovanych povrchii. Mizeme sem zatadit naptiklad

otisky, mikrobidlni stéry nebo oplachy (Tucek, Slamova, 2012).

Pro zdravotnické prostiedky, které nelze sterilizovat dostupnymi metodami,
at’ uz chemickymi nebo fyzikalnimi, je uréena metoda vyssiho stupné dezinfekce.
Tato metoda zahrnuje postupy, které zarucuji usmrceni bakterii, virti, mikroskopickych
hub a nekterych bakterialnich spor. Pfed vys$sim stupném dezinfekce se piedméty o€isti
a osusi. Pokud jsou kontaminovany biologickym materidlem, zatadi se pted etapu Cisténi
dezinfekce pfipravkem s virucidnim ucinkem. Do dezinfekénich roztoki urcenych
k vyS§imu stupni dezinfekce (vzdy se sporicidni a tuberkulocidni u¢innosti) se ponoii
suché zdravotnické prostiedky tak, aby byly naplnény vSechny duté ¢asti. Po vy$$im
stupni dezinfekce je vzdy nutny oplach pfedméti sterilni vodou z divodu odstranéni
rezidui chemickych latek (Vyhlaska ¢. 306/2012 Sb.).
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2.3 Legislativa

2.3.1 Smérnice Svétové zdravotnické organizace

V roce 2009 vydala Svétova zdravotnicka organizace smérnici WHO Guidelines
on Hand Hygiene in Health Care: a Summary. Ta byla vroce 2011 pieloZena
Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky a vydana pod ndzvem Souhrn: Smérnice
SZO, Hygiena rukou ve zdravotnictvi, Prvni globalni vyzva ke zvySeni bezpecnosti
pacientd, Cista péde je bezpe¢néjsi. Cilem této Smérnice je poskytnout zdravotnickym
pracovnikiim, administrativnim pracovnikim nemocnic a organim pulisobicim
ve zdravotnictvi ptehled védeckych poznatkll z oblasti hygieny rukou ve zdravotnictvi
a konkrétni doporuceni ke zlepSeni praxe ve snaze snizit riziko pfenosu patogennich
mikroorganismi na pacienty a zdravotnické pracovniky. Smérnice je rozdélena
do tfi ¢asti. Prvni ¢ast s ndzvem ,,Infekce spojené se zdravotni péci (HAI) a dulezitost
hygieny rukou* popisuje vyskyt HAI jako celosvétovy problém a vyznamnou ptic¢inu
Umrti a vzniku invalidity. Zaroven uvadi, ze podstatnou tGlohu pfi snizovani zatéze
pacientd HAI, ma hygiena rukou. To potvrzuji i vysledky studii, publikované v letech
1977-2008, které jsou shrnuty v zavéru této Casti. Ve druhé casti ,,Konsenzualni
doporuceni® jsou predstaveny metodické pokyny pro indikaci hygieny rukou, techniky
hygieny rukou, vybér piipravkl pro hygienu rukou, péce o pokozku nebo pouzivani
rukavic. Jednotlivé graficky znazornéné postupy jsou vlozeny i v prilohach této
diplomové prace (viz. ptiloha ¢. 1 a piiloha ¢. 2). Tieti ¢ast predstavuje strategii pro

zavadeéni této smeérnice a nastroje SZO (Smérnice SZO, 2011).

2.3.2 Vyhlaska ¢. 306/2012 Sb., o podminkach predchéazeni vzniku a Sifeni
infek¢nich onemocnéni a o hygienickych opatienich na provoz

zdravotnickych zaFizeni a ustavi socidlni péce

Vyhlaska o podminkach pfedchdzeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni
a o hygienickych opatfenich na provoz zdravotnickych zafizeni a tstavl socialni péce
upravuje zpusob a rozsah hlaSeni jak infek¢nich nemoci, tak infekci spojenych

se zdravotni péci. Dale uvadi seznam infek¢nich onemocnéni, pfi kterych se nafizuje
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izolace ve zdravotnickych zatizenich lizkové péce, a nemoci, jejichz 1éCeni je povinné.
Také stanovuje hygienické pozadavky pro uklid a postupy pii manipulaci s pradlem
a hygienické pozadavky na piijem a oSetfovani pacienta do zdravotnického zafizeni
a Gstavu socialni péce. Soucasti vyhlasky je 5 ptiloh. Metody dezinfekce a sterilizace,
zpusoby a postupy pfi jejich vykonavani véetné jejich kontroly jsou uvedené v ptiloze
¢. 4 k této vyhlasce (Vyhlaska ¢. 306/2012 Sb.).

2.3.3  Véstnik & 5/2012 Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky

Ministerstvo zdravotnictvi vydalo na zakladé § 80 odst. b) =zakona
¢. 258/2000 Sb., o ochran¢ vetrejného zdravi a o zmén¢ nekterych souvisejicich zakont,
ve znéni pozdé¢jSich predpisi Metodicky navod — hygiena rukou pii poskytovani
zdravotni péce. Metodicky névod definuje pojmy, stanovuje zédsady a indikace
pro provadéni hygieny rukou, péce o ruce, popisuje techniky pro provadéni hygieny
rukou (myti rukou, hygienické dezinfekce rukou...), stanovuje pozadavky na piipravky
urcené k myti a dezinfekci rukou, zmiiiuje pouzivani osobnich ochrannych pracovnich
prostiedkl (zejména rukavic) a v neposledni fadé¢ stanovuje zavadéni programu hygieny
rukou ve zdravotnickych zafizenich v souladu se smérnici Svétové zdravotnickeé
organizace — ,Hygiena rukou ve zdravotnictvi, prvni globalni vyzva ke zvySeni

bezpeénosti pacienti” (Véstnik MZCR ¢&. 5/2012).

2.3.4 Zakon &. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi a 0 zméné nékterych
souvisejicich zakonu

Aktudlni znéni (27. 02. 2021- 26. 04. 2021, verze 58) zadkona o ochrané vetejného
zdravi obsahuje prava a povinnosti fyzickych a pravnickych osob v oblasti ochrany
a podpory vetejného zdravi, soustavu organti ochrany vetejného zdravi, jejich ptisobnost
a pravomoc, ukoly dal§ich organli vefejné spravy v oblastech ochrany a podpory
vefejného zdravi a hodnoceni a sniZovani hluku z hlediska dlouhodobého priimérného
hlukového zatizeni Zivotniho prostiedi. V Dilu 3 stanovuje Hygienické poZzadavky
na provoz zdravotnickych zafizeni a n€kterych zafizeni socialnich sluzeb, kde mimo jiné
definuje pojem Infekce spojené se zdravotni pééi. Tou se rozumi ,,nemoc nebo

patologicky stav vznikly v souvislosti s pfitomnosti ptivodce infekce nebo jeho produkti
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ve spojitosti s pobytem nebo vykony provadénymi osobou poskytujici péci
ve zdravotnickém zafizeni, v tydennim staciondfi, domové pro osoby se zdravotnim
postizenim, domové€ pro seniory nebo v domové se zvlastnim rezimem, v piislusné

inkubaéni dob&* (Zakon ¢. 258/2000 Sh., § 15).
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3 VYZKUMNA CAST

3.1 Cile

Hlavni cil
Analyza trovné dodrzovani hygieny rukou u zdravotnickych pracovnikiit UVN
pii poskytovani oSetfovatelské péce za rok 2019 a porovnani zjisténych vysledkl

s doporucenimi Svétové zdravotnické organizace.
Dalsi cile
- Porovnani miry compliance hygieny rukou zdravotnickych pracovnikii UVN

s hodnotami primérné compliance zdravotnického personalu udavanou

Svétovou zdravotnickou organizaci.

- Porovnani miry compliance hygieny rukou zdravotnickych pracovnikit UVN

mezi jednotlivymi luzkovymi oddélenimi.

- Porovnani miry compliance hygieny rukou jednotlivych profesi zdravotnickych
pracovnik v UVN.
- Porovnani miry compliance hygieny rukou v péti situacich pro hygienu rukou

indikovanych Svétovou zdravotnickou organizaci.

3.2 Hypotézy

Na zaklad¢ zjisténych vysledkl z predchoziho Setfeni a reSerSe byly stanoveny

nasledujici hypotézy.

Vyzkumné hypotéza:

Hygiena rukou je u vétSiny zdravotnickych pracovnikii dodrzovéana v souladu

S doporucenimi SZO.
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Statistické hypotézy:

H1: Sestry jsou v provadéni hygieny rukou dusledné;jsi nez 1ékafi.

H2: Sanitafi provadi hygienu rukou nejméné Casto ze vSech sledovanych profesnich
skupin.

H3: Mira compliance hygieny rukou u zdravotniki UVN je nejvyssi v situaci — po
kontaktu s pacientem.

H4: Mira compliance hygieny rukou u zdravotniki UVN je nejniZsi v situaci — pied
kontaktem s pacientem.

H5: Celkova mira compliance zdravotnickych pracovnikit UVN je vy$si neZ hodnota

pramérné compliance (38,7 %) udavané Svétovou zdravotnickou organizaci.

3.3 Metodologie
3.3.1 Metodika sbéru dat

Pro vyzkum této diplomové prace byly vyuzity kvantitativni metody. Vyzkum
prace byl zaméten na dodrzovani postupti hygieny rukou v praxi danych Svétovou
zdravotnickou organizaci, a to prostfednictvim ptimého zucastnéného strukturovaného
pozorovani zdravotnickych pracovnikli pfi poskytovani oSetfovatelské péce. Metodou
sbéru dat byl zdznam dat z pfimého pozorovani do standardizovaného formulaie

vytvotfeného Svétovou zdravotnickou organizaci (viz ptiloha ¢. 3).

Sledovani compliance zdravotniku k hygiené rukou pii poskytovani péée mélo
charakter auditu, pti kterém se provadélo piimé pozorovani zdravotnického personalu
pii jeho kazdodennich c¢innostech. Hodnotilo se vyuziti ptilezitosti pro provedeni
hygieny rukou formou zaznamenavani do formulafe SZO. Ten je zakladnim materidlem
pro multimodalni strategii zaméfenou na compliance k jednotlivym krokiim
Z péti zakladnich situaci, kdy se ma hygiena rukou provadét. Konkrétné sleduje jeji
provadéni v nasledujicich situacich: pred kontaktem s pacientem, ptfed aseptickymi
vykony, po riziku manipulace s télnimi tekutinami, po kontaktu s pacientem
a po kontaktu s prostfedim pacienta. Pozorovani provadé¢l vyskoleny zdravotnik pii
poskytovani péce pacientovi na daném lizkovém oddé€leni a posléze do formulaie

zaznamenal, zda byla konkrétni piilezitost pro hygieny rukou vyuzita.
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3.3.2 Vyzkumny soubor

Sbér dat pro vyzkum této diplomové prace probihal v Ustiedni vojenské
nemocnici — Vojenské fakultni nemocnici v Praze (UVN). Byli do néj zafazeni
zdravotnici ¢tyf profesi — 1ékafi, sestry, sanitafi a fyzioterapeuti. Zdravotnici se do
vyzkumu mohli zapojit opakovang, a proto bylo v prabéhu roku 2019 celkem provedeno
22 249 pozorovani provadéni hygieny rukou na 23 lazkovych oddélenich. (Pozn.
Celkovy pocet zaméstnanct v UVN vroce 2019 byl 2242, ztoho bylo 1781

zdravotniki).

3.3.3 Analyzadat

Ziskana data ze standardizovaného formulate SZO byla zaznamenéna do
programu Microsoft Excel, ve kterém byla statisticky zpracovana a nasledné
prezentovana formou tabulek a graft. U vybranych dat (H1, H3, H4) byla provedena
statistickd analyza pomoci programu Open Source Epidemiologic Statistics for Public
Health (OpenEpi). Spocivala ve vypoctu testi Chi-kvadrat pro testovani statistické
vyznamnosti zavislosti posuzovanych kvalitativnich dat. Testy byly provadény

na hladin€ vyznamnosti 5 %.

K interpretaci ziskanych dat byla pouzita komparativni a deskriptivni analyza.
Metoda komparace byla aplikovana pro porovnani celkové compliance hygieny rukou
zdravotniki UVN s hodnotou primémé compliance zdravotnického personalu
udavanou SZO. Daéle pro porovnani compliance hygieny rukou mezi jednotlivymi
lizkovymi oddélenimi UVN, pro porovnani compliance hygieny rukou mezi profesemi
zdravotnickych pracovnikit UVN a pro porovnani provedeni hygieny rukou v péti
zékladnich situacich podle SZO. Deskriptivni metoda, tedy popis dat v kvantitativni
podobé, byla vyuzita pro deskripci miry compliance (%) a to na jednotlivych luzkovych
oddglenich UVN, u jednotlivych profesi zdravotnikii UVN av péti situacich pro hygienu
rukou indikovanych SZO.
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3.4 Vysledky vyzkumu

Tab. 2 - Pozorovani provadéni hygieny rukou na lizkovych oddélenich UVN — 2019

RES 1451 1193 82,2
OINT 1037 929 89,6
NEU JIP 215 199 92,6
NEU 1380 1271 92,1
ICU 2376 1900 80,0
ORL 796 582 73,1
KAR 174 128 73,6
OGHM 202 183 90,6
ORT 1551 1109 71,5
DERM 3245 2 554 78,7
NCH 704 516 73,3
LDN 0 0 0,0
JIPIK 378 318 84,1
NCH JIP 2 649 1881 71,0
KIN 742 730 98,4
OK 239 140 58,6
CHIR 167 129 77,2
ORFM 652 332 50,9
GYN 0 0 0,0
CHIR JIP 231 114 49,4
URO 4 037 2 249 55,7
NRL 0 0 0,0
KARIM JIP 23 15 65,2

Pozorovéani provadéni hygieny rukou u zdravotnickych pracovnikii UVN bylo
uskuteénéno na 23 lizkovych oddélenich. Nejvice pozorovéni bylo provedeno
na Urologickém odd¢leni (URO) — 4 037 pozorovani a na Dermatovenerologickém
oddéleni (DERM) — 3 245 pozorovani.
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Pozorovani provadéni hygieny rukou na lGzkovych oddélenich UVN - 2019
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oddéleni (KIN), kde dosahla 98,4 %. Naopak nejnizsi mira compliance k hygiené rukou

byla shledana na JIP Chirurgické kliniky (CHIR JIP) - 49,4 %.

Tab. 3 - Pozorovani provadéni hygieny rukou (absolutni po¢ty), profese — 2019

Lékar 6 164 4513 73,2
Sestra 9102 6 862 75,4
Sanitaf 5326 3689 69,3
Fyzioterapeut 1657 1408 85,0
Celkem 22 249 16 472 74,0

Compliance k hygiené rukou byla sledovana u ¢tyi vybranych profesi. Celkem

bylo provedeno 22 249 pozorovéani. Nejvice sledovanou skupinou byly sestry, u kterych

bylo provedeno 9 102 pozorovani.
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Pozorovani provadéni hygieny rukou (absolutni poéty), profese - 2019
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Nejvyssi mira compliance k hygiené rukou byla zjisténa u fyzioterapeutl
(85,0 %). Zaroven ale u této skupiny bylo provedeno signifikantné méné pozorovani
(1657) nez u zbyvajicich profesi. Na grafu 1 je dale znazornéno, Ze sestry jsou
v provadéni hygieny rukou daslednéjsi nez 1ékafi o 2,2 %. Mezi provadénim hygieny
rukou u lékait a sester je statisticky vyznamny rozdil (p = 0,002486). Nejmén¢ hygienu
rukou z pozorovanych profesi provadéli sanitafi. Compliance k hygiené rukou byla

V jejich ptipad€ 69,3 %.
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Tab. 4 - Pozorovani provadéni hygieny rukou, 1ékaii — 2019

RES 580 486 83,8
OINT 364 308 84,6
NEU JIP 49 39 79,6
NEU 359 317 88,3
ICU 664 558 84,0
ORL 249 192 77,1
KAR 46 26 56,5
OGHM 51 45 88,2
ORT 391 238 60,9
DERM 951 726 76,3
NCH 195 129 66,2
LDN 0 0 0,0
JIPIK 49 27 55,1
NCH JIP 646 472 73,1
KIN 187 183 97,9
OK 79 37 46,8
CHIR 59 43 72,9
ORFM 126 78 61,9
GYN 0 0 0,0
CHIR JIP 70 27 38,6
URO 1042 578 55,5
NRL 0 0 0,0
KARIM JIP 7 4 57,1
U lékati bylo provedeno celkem 6 164 pozorovani na 23 liZkovych oddélenich.
Nejcastéji se pozorovani ucastnili 1ékafi na Urologickém oddéleni

(URO)

— 1042 pozorovani a na Dermatovenerologickém oddéleni (DERM) — 951 pozorovani.
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Pozorovani provadéni hygieny rukou, lékafi - 2019
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Nejvys$si mira compliance K hygiené rukou u 1ékaii byla zjisténa na Infekénim
oddéleni (KIN) — 97,9 %, na Neurologickém oddéleni (NEU) — 88,3 % a na Oddé&leni
gastroenterologie, hepatologie a metabolismu (OGHM) — 88,2 %. Naopak nejniz$i mira
compliance k hygiené rukou byla prokazana u lékaia na JIP Chirurgické kliniky
(CHIR JIP) — 38,6 %.
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Tab. 5 - Pozorovani provadéni hygieny rukou, sestry — 2019

RES 660 561 85,0
OINT 356 317 89,0
NEU JIP 63 61 96,8
NEU 365 310 84,9
ICU 1002 841 83,9
ORL 311 251 80,7
KAR 70 54 77,1
OGHM 57 55 96,5
ORT 791 609 77,0
DERM 1002 775 77,3
NCH 237 198 83,5
LDN 0 0 0,0
JIPIK 265 236 89,1
NCH JIP 1288 911 70,7
KIN 231 226 97,8
OK 80 55 68,8
CHIR 71 54 76,1
ORFM 173 97 56,1
GYN 0 0 0,0
CHIR JIP 103 57 55,3
URO 1970 1189 60,4
NRL 0 0 0,0
KARIM JIP 7 S 71,4
U sester bylo provedeno celkem 9 102 pozorovani na 23 lizkovych odd¢€lenich.
NejCastéji se pozorovani ucastnily sestry na Urologickém oddéleni

(URO)

— 1970 pozorovani a na JIP Neurochirurgické kliniky (NCH JIP) — 1288 pozorovani.
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Pozorovani provadéni hygieny rukou, sestry - 2019
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Nejvyssi mira compliance K hygiené rukou u sester byla shledana na Infek¢énim
oddeéleni (KIN) — 97,8 %, na JIP Neurologické kliniky (NEU JIP) — 96,8 % a na Oddéleni
gastroenterologie, hepatologie a metabolismu (OGHM) — 96,5 %. Naopak zcela nejnizsi

mira compliance k hygiené rukou byla zjisténa u sester na JIP Chirurgické kliniky
(CHIR JIP) — 55,3 %.
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Tab. 6 - Pozorovani provadéni hygieny rukou, sanitaii — 2019

RES 0 0 0,0
OINT 311 298 95,8
NEU JIP 53 52 98,1
NEU 329 325 98,8
ICU 515 346 67,2
ORL 236 139 58,9
KAR 45 37 82,2
OGHM 58 51 87,9
ORT 298 191 64,1
DERM 982 809 82,4
NCH 151 85 56,3
LDN 0 0 0,0
JIPIK 64 55 85,9
NCH JIP 715 498 69,7
KIN 171 168 98,2
OK 80 48 60,0
CHIR 37 32 86,5
ORFM 216 59 27,3
GYN 0 0 0,0
CHIR JIP 36 12 33,3
URO 1025 482 47,0
NRL 0 0 0,0
KARIM JIP 4 2 50,0

U sanitdii bylo provedeno celkem 5 326 pozorovani na 23 lizkovych
oddélenich. Nejcasté&ji se pozorovani Gcastnili sanitafi na Urologickém oddé€leni (URO)
— 1025 pozorovani a sanitafi na Dermatovenerologickém oddéleni (DERM)

— 982 pozorovani.
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Pozorovani provadéni hygieny rukou, sanitari - 2019
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JO A

Nejvyss$i mira compliance K hygiené¢ rukou u sanitaft byla shledana
na Neurologickém oddéleni (NEU) — 98,8 %, na Infekénim oddéleni (KIN) — 98,2 %
a na JIP Neurologické kliniky (NEU JIP) — 98,1 %. Vibec nejniz§i mira compliance
k hygien¢ rukou byla shledana u sanitait na Oddéleni rehabilita¢ni a fyzikaIni mediciny

(ORFM) — 27,3 %.
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Tab. 7 - Pozorovani provadéni hygieny rukou, fyzioterapeuti — 2019

RES 211 146 69,2
OINT 6 6 100,0
NEU JIP 50 47 94,0
NEU 327 319 97,6
ICU 195 155 79,5
ORL 0 0 0,0
KAR 13 11 84,6
OGHM 36 32 88,9
ORT 71 71 100,0
DERM 310 244 78,7
NCH 121 104 86,0
LDN 0 0 0,0
JIPIK 0 0 0,0
NCH JIP 0 0 0,0
KIN 153 153 100,0
OK 0 0 0,0
CHIR 0 0 0,0
ORFM 137 98 715
GYN 0 0 0,0
CHIRJIP 22 18 81,8
URO 0 0 0,0
NRL 0 0 0,0
KARIM JIP 5 4 80,0

U fyzioterapeutll bylo provedeno celkem 1 657 pozorovani na 23 luzkovych
oddélenich. Nejcastéji se pozorovani ucastnili fyzioterapeuti na Neurologickém
oddéleni (NEU) — 327 pozorovani a na Dermatovenerologickém oddéleni (DERM)
— 310 pozorovani.
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Graf 6 - Pozorovani provadéni hygieny rukou, fyzioterapeuti — 2019

Nejvy$si mira compliance K hygiené rukou u fyzioterapeuti byla zjisténa
na Ortopedickém oddéleni (ORT) — 100,0 %, na Infekénim oddéleni (KIN) — 100,0 %
a na Oddéleni vSeobecnych internich lizek (OINT) — 100,0 %. ZjiSténé absolutni
hodnoty ale mohou byt v nékterych pfipadech ovlivnény nizkym poctem pozorovani
na jednotlivych oddélenich. Nejniz$i mira compliance k hygiené rukou byla shledana

u fyzioterapeutii na Lizkovém resuscitaénim oddéleni (RES) — 69,2 %.

Tab. 8 - Pozorovani provadéni hygieny rukou (absolutni pocty), situace — 2019

Pied kontaktem 6 341 3792 59,8
Pred as. vykonem 3136 1999 63,7
Po tekutindch 1 886 1621 85,9
Po kontaktu 6 569 5844 89,0
Po prostredi 4 317 3216 74,5

Napti¢ vSemi lizkovymi oddé&lenimi v UVN byla zji§téna nejvyssi mira
compliance k hygiené¢ rukou v situaci — po kontaktu s pacientem (89,0 %). Naopak
nejnizsi Groven provadéni hygieny rukou byla shledana v situaci — pied kontaktem
s pacientem (59,8 %). Rozdily mezi provadénim hygieny rukou v situacich pred
kontaktem s pacientem a po kontaktu s pacientem jsou statisticky vyznamné
(p < 0,0000001).
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Graf 7 - Pozorovani provadéni hygieny rukou (absolutni po¢ty), situace — 2019

Nejvétsi pocet pozorovani provadéni hygieny rukou byl zaznamenan v situacich
pted kontaktem s pacientem (6 341) a po kontaktu s pacientem (6 569). Naopak nejméné
pozorovani bylo provedeno pii situacich hygieny rukou po riziku manipulace s télnimi
tekutinami (1 886).

Tab. 9 - Pozorovani provadéni hygieny rukou dle situace, 1¢kati — 2019

Pied kontaktem 1731 1082 62,5
Pred as. vykonem 1064 662 62,2
Po tekutinach 372 311 83,6
Po kontaktu 1805 1554 86,1
Po prostredi 1192 903 75,8

U Iékait bylo nejvice pozorovani provadéni hygieny rukou zaznamenano
v situacich po kontaktu s pacientem (1 805) a pied kontaktem s pacientem (1 731).
Naopak nejméné pozorovani bylo vykadzéano v situacich hygieny rukou po riziku

manipulace s t€lnimi tekutinami (372).
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Graf 8 - Pozorovani provadéni hygieny rukou dle situace, 1ékafi — 2019

Nejvyssi mira compliance hygieny rukou u lékait byla shledana v situaci

— po kontaktu s pacientem (86,1 %). Naopak nejnizsi mira compliance K hygien¢ rukou

u lékaii byla zaznamenana v situaci — pied aseptickymi vykony (62,2 %).

Tab. 10 - Pozorovani provadéni hygieny rukou dle situace, sestry — 2019

Pied kontaktem 2 385 1500 62,9
Pied as. vykonem 1710 1090 63,7
Po tekutinach 815 700 85,9
Po kontaktu 2 585 2 384 92,2
Po prostiedi 1607 1188 73,9

Nejvice pozorovani provadéni hygieny rukou u sester bylo zaznamenano
v situaci pied kontaktem s pacientem (2 385). V situacich hygieny rukou po riziku

manipulace s télnimi tekutinami bylo pozorovani provedeno nejméné (815).
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Graf 9 - Pozorovani provadéni hygieny rukou dle situace, sestry — 2019

Nejvyssi uroven compliance hygieny rukou u sester byla zjiSténa v situaci

cwwvr

u sester byla zaznamenana v situaci — pied kontaktem s pacientem (62,9 %).

Tab. 11 - Pozorovani provadéni hygieny rukou dle situace, sanitaii — 2019

Pred kontaktem 1653 807 48,8
Pred as. vykonem 361 246 68,1
Po tekutinch 665 583 87,7
Po kontaktu 1540 1303 84,6
Po prostredi 1107 750 67,8

Nejvice pozorovani provadéni hygieny rukou u sanitafti bylo zaznamenano
v situaci pred kontaktem s pacientem (1 653). V situacich hygieny rukou pied

aseptickymi vykony bylo provedeno nejméné pozorovani (361).
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Graf 10 - Pozorovani provadéni hygieny rukou dle situace, sanitaii — 2019
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Compliance hygieny rukou u sanitait dosahla nejvyssi hodnoty v situaci

— po riziku manipulace s télnimi tekutinami (87,7 %). Naopak nejniz§i mira compliance

K hygien¢ rukou u sanitaiti byla shledana v situaci — pfed kontaktem s pacientem

(48,8 %).

Tab. 12 - Pozorovani provadéni hygieny rukou dle situace, fyzioterapeuti — 2019

Pred kontaktem 572 403 70,5
Pied as. vykonem 1 1 100,0
Po tekutinach 34 27 79,4
Po kontaktu 639 602 94,2
Po prostredi 411 375 91,2

U fyzioterapeutli bylo nejvice pozorovani provadéni

hygieny rukou

zaznamenano Vv situacich po kontaktu s pacientem (639). V situacich hygieny rukou pied

aseptickymi vykony bylo provedeno pozorovani nejméné (1).
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Graf 11 - Pozorovani provadéni hygieny rukou dle situace, fyzioterapeuti — 2019

Nejvétsi mira compliance K hygiené rukou byla u fyzioterapeuti zjisténa v situaci
— pted aseptickym vykonem (100 %). Tato absolutni ispéSnost je ale ovlivnéna poctem
pozorovani, které bylo v tomto ptipadé provedeno jen jednou. Nejniz$i mira compliance

k hygiené rukou u fyzioterapeutt byla shledana v situaci — pted kontaktem s pacientem
(70,5 %).
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3.5 Sumarizace vysledku

Statistické hypotézy:

H1: Sestry jsou v provadéni hygieny rukou dislednéjsi nez 1ékafi.

Mira compliance hygieny rukou u 1ékatt je 73,2 %. U sester dosahla mira compliance
provadéni hygieny rukou 75,4 %, tedy o 2,2 % vice. Mezi provadénim hygieny rukou
u Iékait a sester je statisticky vyznamny rozdil (p = 0,002486).

H1: potvrzena
H2: Sanitafi provadi hygienu rukou nejméné Casto ze vSech sledovanych profesnich
skupin.

Mira compliance hygieny rukou je nejvyssi u fyzioterapeuti (85,0 %). Nasleduje mira
compliance sester (75,4 %) a 1ékatu (73,2 %). Nejméné hygienu rukou z pozorovanych

profesi provadéli sanitafi. Compliance k hygiené€ rukou byla v jejich ptipadé€ 69,3 %.
H2: potvrzena

H3: Mira compliance hygieny rukou u zdravotniki UVN je nejvysi v situaci

— po kontaktu s pacientem.

Nejvyssi mira hygieny rukou u zdravotniktt UVN byla zji§téna v situaci — po kontaktu
s pacientem, kdy dosahla 89,0 %. Nasledovala compliance v situaci — po riziku
manipulace s télnimi tekutinami (85,9 %), compliance v situaci — po kontaktu
s prostfedim pacienta (74,5 %) a compliance v situaci — pied aseptickymi vykony
(63,7 %).

H3: potvrzena

cvwvr

Cvwvr

— pted kontaktem s pacientem. Jeji hodnota doséhla 59,8 %. Rozdily mezi provadénim
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hygieny rukou v situacich pied kontaktem s pacientem a po kontaktu s pacientem jsou

statisticky vyznamné (p < 0,0000001).
H4: potvrzena

H5: Celkova mira compliance zdravotnickych pracovnikit UVN je vyssi nez hodnota

prumérné compliance (38,7 %) udavana Svétovou zdravotnickou organizaci.

Celkova mira compliance hygieny rukou zdravotnickych pracovnikit UVN dosahla
hodnoty 74,0 %. Hodnotu primérné compliance udavanou SZO, ktera je 38,7 % tedy
ptevysuje o 35,3 %.

H5: potvrzena
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3.6 Diskuze

Vyzkumna ¢ast diplomové prace prinesla udaje o urovni dodrzovani hygieny
rukou u zdravotnickych pracovniki UVN pfi poskytovani osetiovatelské péce.
Ziskavani dat probihalo zaznamem dat z ptimého pozorovani do standardizovaného
formuléfe vytvofeného Svétovou zdravotnickou organizaci. Do vyzkumu byli zafazeni
zdravotnici ¢tyf profesi — 1ékafi, sestry, sanitafi a fyzioterapeuti z lizkovych oddé€leni
UVN. Konkrétn& bylo osloveno 23 lizkovych oddéleni. Pii procesu zpracovani
vysledki bylo zjisténo, ze 3 oddéleni se do vyzkumu nezapojila (LDN, NRL, GYN)
a neodevzdala zadné vystupy pozorovani. Diivodem muze byt neptikladana dalezitost
monitoringu provadéni hygieny rukou u zdravotniki na téchto oddélenich nebo
charakter provozu oddéleni (velkd pracovni vytiZzenost, mélo persondlu apod.).
Tyto aspekty se take odrazi v komparaci lizkovych oddéleni mezi sebou. Porovnavani
oddéleni neni relevantni z nékolika divodt. Zaprvé kazdé oddéleni disponuje jinym
poctem zaméstnancl. Zadruhé se jednotliva oddé€leni lisi svym charakterem provozu
(neni tolik pfilezitosti pro pozorovani) a zatieti se lisi pomér zastoupeni jednotlivych
profesi na kazdém odd¢leni. V tomto dusledku nemohou byt ziskana data statisticky

porovnana. Proto bylo statistické zpracovani zvoleno jen u mnoziny profesi a moment.

Mezi provadénim hygieny rukou u 1ékait a sester byl zjistén statisticky vyznamny
rozdil (p = 0,002486). Sestry, které dosahly miry compliance 75,4 %, jsou v provadéni
hygieny rukou disledné&jsi nez 1ékafi. Mira dodrzovani hygieny rukou u 1ékaii dosahla
73,2 %, tedy o 2,2 % méné. Nékteré studie potvrzuji, Ze jsou sestry svédomitéjsi
Vv provadéni dezinfekce rukou nez 1ékafi. Observacni studie z Velké Britanie hodnotila
dodrzovani hygieny rukou u zdravotnickych pracovnikli po dobu 24 hodin za vyuziti
,»peéti okamzikli pozorovani hygieny rukou®. Sledovéano bylo celkem 823 ptilezitosti pro
provedeni hygieny rukou. Mira compliance hygieny rukou dosahla u lékatt 47 %
a u zdravotnich sester 75 %. Dodrzovani hygieny rukou se liilo i v zavislosti na tom,
ve kterém z péti okamziku zdravotnicky pracovnik dezinfekci rukou provedl. Vysledky
této studie ptinesly zjisténi, Ze pied aseptickym vykonem byla compliance 100 %,
po kontaktu s biologickym materialem 93 %, po kontaktu s pacientem 80 %,
pted kontaktem s pacientem 68 % a po kontaktu s okolim pacienta 50 % (Randle a kol.,
2010). Byla tedy zjiSténa nizka mira compliance hygieny rukou pied kontaktem

s pacientem jako ve vyzkumu této diplomoveé prace. Podle vysledka této diplomové
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prace zdravotnici provadi hygienu rukou nejcastéji po kontaktu s pacientem (89,0 %.)
a nejméné Casto pied kontaktem s pacientem (59,8 %). Mezi provadénim hygieny rukou
v situacich pfed kontaktem s pacientem a po kontaktu s pacientem byly zjistény
statisticky vyznamné rozdily (p < 0,0000001). Tim, Ze si zdravotnik dezinfikuje ruce
pred kontaktem s pacientem, chrani zejména pacienta. Naopak provedenim dezinfekce
rukou po kontaktu s pacientem, chréni pfedevsim sebe. V nékterych ptipadech muze byt
divodem nedostate¢né hygieny rukou pied kontaktem s pacientem postoj zdravotnikii,
u kterych je jejich prioritou ochrana ptedevs$im sebe samych. Potvrzuje to fada studii,
kter¢ byly zahrnuté do systematického piehledu o dodrzovani hygieny rukou
Vv nemocni¢ni pé¢i. Tam celkové vysledky ukazaly, ze compliance hygieny rukou byla
opét nizsi u lékaid (32 %) nez u sester (48 %) a také, ze hygienu rukou zdravotnicky
personal provadél castéji po kontaktu s pacientem (47 %) nez pied kontaktem
s pacientem (21 %) (Erasmus, 2010). Stejny zavér je popsan V perspektivni observacni
studii, ktera byla provedena na Sesti jednotkach intenzivni péce v nemocnicich stredni
a severni Italie. Vysledkem opét byla niZ§i compliance hygieny rukou pted kontaktem
s pacientem (u lékart 38,4 %, u sester 42,4 %) a vys$i compliance po kontaktu
s pacientem (u 1ékatt 55,1 %, u sester 81,6 %) (Musu a kol., 2017).

V pribc¢hu pozorovani dle situaci se vyskytl jediny ptfipad 100 % uspé&Snosti.
Jednalo se o kategorii fyzioterapeutd v situaci pied aseptickym vykonem. Je podstatné
zminit, Ze tato absolutni UspéSnost je ovlivnéna poctem pozorovani (1)
a to pravdépodobné z diivodu, ze fyzioterapeuti provadi asepticky vykon (jakykoliv
zakrok zahrnujici pfimy nebo nepiimy kontakt s poruSenou kiizi pacienta, jeho sliznici
nebo pred zavedenim invazivniho zdravotnického prostiedku do pacienta) jen velmi

vyjime¢né (WHO, 2009).

Celkovéa mira compliance hygieny rukou zdravotnickych pracovnikit UVN byla
74,0 %. Ve srovnani SZO, ktera uvadi miru compliance od 5 do 89 % s celkovym
pramérem, 38,7 %, tak dosahla UVN nadpramérného vysledku. Stale je ale prostor pro
zlepSeni. Proto, aby se uroven compliance hygieny rukou zvySovala, je zapotiebi
komplexni pojeti a vytvoteni vhodnych podminek pro dodrzovani hygieny rukou. Proto
byla vytvotena Multimodalni strategie SZO pro zlepSeni hygieny rukou spolu se Sirokou
fadou nastroji. Byla vyvinuta soubézné se Smérnici SZO — Hygiena rukou
ve zdravotnictvi, s cilem pienést navrzena doporuceni do praxe péce o pacienta.

Strategie SZO, ktera vychazi z poznatkd literatury vénujici se zavadécim metodam,
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zméndm chovani, metodologii publikace poznatkli, zplsoblim Sifeni inovaci
a posuzovani téinnosti navrzenych opatieni. Multimodalni strategie je navrzena tak, aby
mohla byt pfizpisobena riznym podminkam (v zatizenich, kde je tieba podporu hygieny
rukou teprve iniciovat, ale i v téch zafizenich, kde jsou jiz opatieni pro hygienu rukou
zavedena). Sklada se z péti bodt uréenych k soubéznému zavadéni (Smérnice SZO,
2011).

Prvnim bodem je systémova zména. Zahrnuje v sobé zajisténi nezbytné
infrastruktury, ktera zdravotnickym pracovnikim umozni hygienu rukou provadét.
Tyka se to predevsim piistupu k bezpecnému a stalému zdroji vody, dostupnosti mydla
a rucnikti a také snadnou dostupnost alkoholovych dezinfekénich piipravki v misté
poskytovani péce (Smérnice SZO, 2011). Z vysledku studie z roku 2017, ktera byla
provedena V nékolika zdravotnickych zatizenich ze sit¢ neziskové zdravotnicke
organizace a sité klinické péce na jizni Floridé¢ (Baptist Health South Florida, USA)
vyplyva, Ze dilezitym aspektem v dodrZzovani hygieny rukou je snadny pfistup
k umyvadlim a dezinfekénim pfipravkim na ruce (Sadule-Rios, Aguilera, 2017).
Dilezitost umisténi dezinfekénich davkovact vSude tam, kde personal pracuje,
potvrzuje i studie ze soukromé neziskové nemocnice v Midwestu. Jejim cilem bylo
zjistit, zda umisténi zasobnikli dezinfekéniho piipravku koreluje s tim, jak zaméstnanci
davkovac dezinfekce pouzivaji. Celkovy vysledek vyuzitelnosti davkovacu (P=0,0046),
viditelnosti (P = 0,003) a dostupnosti pti vstupu do pacientského pokoje (P = 0,00055)
byly statisticky spojeny s vy$§i pozorovanou mirou compliance hygieny
rukou. Dodrzovani hygieny rukou tak mize byt ovlivnéno viditelnosti a pfistupnosti

davkovact dezinfekce (Cure, Van Enk, 2015).

Druhy bod se tykad vycviku nebo vzdélavani zdravotnikt. Ve zdravotnickych
zatizenich by mélo byt zajiSténo kontinudlni vzdélavani, které je zaméfeno na dilezitost
hygieny rukou. Mélo by vychazet z piistupu ,,Pé&ti situaci vyzadujicich hygienu rukou*
a ze spravnych postupti pro dezinfekci a myti rukou (Smérnice SZO, 2011). Vzdélavani
zdravotniktl je dulezité a mélo by se zamétfovat uz na studenty zdravotnickych obort.
Pro snizeni infekci spojenych se zdravotni péci je dulezité vzdelavat studenty
zdravotnickych oborti a dohlizet, aby pfi klinické praxi dodrzovaly pokyny. Vzdélavani
studentd ve spravném postupu hygieny rukou je prvnim krokem k vyvoji vyucovacich
metod, které zlepsSuji a udrzuji jejich celkovou compliance k hygien¢ rukou. Dale je

nezbytné, aby si jejich vyucujici uvédomili sviij vliv na vykon studentli, povzbuzovali
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studenty v dodrzovani zavedenych pokynti a poskytovali jim pravidelnou zpétnou vazbu

(Sundal, Aune, Storvig a kol., 2017).

Hodnoceni a vyuziti zkuSenosti je bodem tretim. Monitorovani praxe dodrzovani
hygieny rukou a podminek nutnych k zajisténi jejiho provadéni je spolu se sledovanim
vnimani diilezitosti navrzenych postupt a urovné znalosti mezi zdravotniky dilezitym
aspektem. Zjisténé¢ vysledky hodnoceni uspéSnosti navrzenych opatfeni by mély
poslouzit jako zpétna vazba a podklady pro informovani zaméstnancti (Smérnice SZO,

2011).

Informovani zaméstnanci je zakotveno i v bodé ¢tvrtém, ktery zdaraziuje
pfitomnost informacnich materidli na pracovisti. Tyto materidly by mély slouzit
k inspiraci a pfipomenuti nezbytnosti hygieny rukou, a to v odpovidajicich indikacich

a postupech pro jeji provadéni (Smérnice SZO, 2011).

Posledni paty bod zminuje celkové vnimani bezpe¢nosti v organizaci ve smyslu
vytvaieni pfiznivé atmosféry, kterd podpoti zvySovani povédomi o otdzkach bezpecnosti
pacientl a soucasné zaruci, ze zlepSovani hygieny rukou bude povazovéano za prioritu
na vSech trovnich. A to vcetn¢ aktivni ucasti, piesvédceni o schopnostech jednotlivce
i instituce ménit se a zdokonalovat a spoluprace s pacienty a pacientskymi organizacemi,

v zavislosti na kulturnich otazkach a dostupnych prostiedcich (Smérnice SZO, 2011).

Utinnost zavedeni Multimodalni strategie SZO potvrzuje studie, ktera probihala
v nizozemské nemocnici v roce 2013. Celkem bylo v této studii pozorovano 57 sester
a Iékaiti a hodnoceno bylo pies 1000 prilezitosti pro provedeni hygieny rukou béhem tii
interven¢nich obdobi. Kazdé intervenéni obdobi trvalo tyden, s odstupem jednoho
mésice. Béhem intervenéniho tydne byly aplikovany metody z multimodalni strategie,
které mély podpotit povédomi o problematice hygieny rukou. Jednalo se o vzdélavaci
kurzy s hlavnim tématem indikaci pro hygienu rukou (pét situaci dle SZO), distribuci
letaka ilustrujici vyznam hygieny rukou, promitani indikaci k hygien¢ rukou
na spoficich obrazovky pracovnich pocita¢ti nebo o kontrolu provedeni dezinfekce
rukou béhem vzdélavacich kurzii pomoci fluorescencniho dezinfekéniho piipravku
a UV lampy. Mimo tyto 3 intervenéni tydny nebyly provedeny zadné dalsi intervence.
Vysledky vyzkumu této studie ukazaly, Ze po zavedeni intervenci se mira compliance
zvysila z 18,3 % na 40 % b&éhem prvni faze intervenci, po druhé a treti fazi intervenci

se stabilizovala na 50 % (Arntz a kol., 2016).
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O efektivité hygieny rukou neni vzhledem k mnozstvi studii pochyb. Je to ale
problematika, kterou je potieba si neustale pfipominat a zdravotniky v ni kontinualné
vzdé¢lavat. Rok 2020 byl v mnoha ohledech bezprecedentni. Obrovska pozornost byla
vénovana vhodnym postuptim hygieny rukou v boji proti SARS-CoV-2. Hygiena rukou
si kone¢né ziskala celosvétové uznani jako klicovy kamen v prevenci infekei od politika,
manazert ve zdravotnickych zatizeni, zdravotnickych pracovniki i Siroké vetejnosti.
Pravé v souvislosti s pandemii zahgjila SZO n¢kolik iniciativ, vetné nové iniciativy
SZ0O a UNICEF ,,Hand Hygiene for All Global Initiative, kterd ma za cil dasledné
zlepSovat postupy hygieny rukou jako celospolecensky piistup k zastaveni Siteni SARS-
CoV-2 audrzeni osvéd¢enych postupt nad ramec pandemie. V soucasné dobé je velkym
tématem i vakcinace proti onemocnéni Covid-19. Proto je podstatné zdiraznit, Ze u¢inna
hygiena rukou nejen snizuje zatéz infekci spojenych se zdravotni péci a Sifeni
antimikrobialni rezistence, ale také je klicovym opatienim pro bezpe¢né o¢kovani proti

onemocnéni Covid-19 (Allegranzi a kol., 2021).
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ZAVER

Cilem diplomové prace byla analyza uwrovné provadéni hygieny rukou
u zdravotnickych pracovnikii UVN a porovnani zjisténych dat s doporuéenimi Svétové
zdravotnické organizace. Teoretickd c¢ast prace pojednava o infekcich spojenych
se zdravotni pé¢i, o postupech jejich prevence a kontroly, a to vcetné zakladnich
hygienickych pozadavku na provoz nemocnice a provozniho fadu, dale o standardnich
opatienich s dirazem na hygienu rukou a o legislativnim ukotveni této problematiky
platnymi pravnimi ptedpisy. Vyzkum diplomové byl zaméfen na dodrzovani spravnych
postuptt hygieny rukou v praxi danych Svétovou zdravotnickou organizaci (SZO),
a to prostfednictvim pfimého pozorovéani zdravotnickych pracovnikii pii poskytovani

osetiovatelské péte v UVN.

Vysledky vyzkumu ptinesly zjisténi, ze celkovd mira compliance hygieny rukou
zdravotnickych pracovnikit UVN (74,0 %) pfevysuje hodnotu primémé compliance
zdravotniki udavanou SZO (38,7 %). Porovnani vysledkt mezi jednotlivymi
zdravotnickymi profesemi ukazalo rozdily v dodrzovani hygieny rukou. Sestry, které
doséahly miry compliance 75,4 %, jsou v provadéni hygieny rukou duslednéjsi nez lékati.
Mira dodrzovani hygieny rukou u lékait dosahla 73,2 %, tedy o0 2,2 % méné.
Mezi provadénim hygieny rukou u 1ékaiti a sester byl zjistén statisticky vyznamny rozdil
(p = 0,002486). Ze vsech sledovanych skupin nejméné provadi hygienu rukou sanitafi
(69,3 %). Dale byly ve vyzkumu zjistény statisticky vyznamné rozdily mezi provadénim
hygieny rukou v situacich pfed kontaktem s pacientem a po kontaktu s pacientem
(p <0,0000001). Zdravotnici provadi hygienu rukou nejcastéji po kontaktu s pacientem
(89,0 %.) a nejméné Casto pied kontaktem s pacientem (59,8 %). VSechny stanovené

statistické hypotézy tohoto vyzkumu byly potvrzeny.

V soucasné dobé prubéh pandemie Covid — 19 potvrzuje, ze hygiena rukou je
velmi dileZitou soucésti prevence prenosu infekci a zdklad dobrého poskytovani
zdravotni péce. Dopady pandemie Covid — 19 jsou znatelné nejen tim, Ze se onemocnéni
Covid — 19 zatadilo do spektra sou¢asnych infekci spojenych se zdravotni péci, ale také
tim, ze se zvysSila frekvence dezinfekce rukou u zdravotnikt v poskytovani zdravotni

péce pacientim. Zdravotnici si dezinfikuji ruce Castéji, ale otazkou ziistava jak dobfe.
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Pro zkoumani spravnosti provedeni dezinfekce rukou existuji specialni metody kontroly,
které je potieba vyuzivat k hodnoceni provedené hygieny rukou a zajistit tak jeste jeji
vétsi kvalitu. UVN by se méla zaméfit na dezinfekei rukou pred kontaktem s pacientem.
Vysledek vyzkumu této diplomové prace ukazuje, Ze si zdravotnici v UVN dezinfikuji
ruce nejméné pravé v této situaci. Tim, Ze si zdravotnik vydezinfikuje ruce pred
kontaktem s pacientem, chrani pfedev§im pacienta pfed mikroorganismy, které mohou
ulpivat na rukou zdravotniki a nasledné zpusobit infekci. Zdravotnicka zafizeni by méla
pacienty chranit a zajistit jim bezpecny pobyt, a proto zacileni na toto opatfeni k tomu
Jiste patfi.

Hygienu rukou je potieba podporovat vSemi smeéry jako velmi uc€inny
a nakladové nejefektivnéjsi nastroj pro prevenci infekci spojenych se zdravotni péci.
At uz vzdélavanim personalu, tvorbou vhodnych podminek pro jeji dodrzovani nebo
provadénim kontrol a jejich naslednym vyhodnocovanim. Problematika hygieny rukou
a vznik infekci spojenych se zdravotni péci je téma, které bude soucasti poskytovani
zdravotni péce stale a bude pfedmétem stalého zkoumani. Vysledky této diplomove
prace mohou poslouzit jako podklad pro dal$i vyzkumy, naptiklad pro porovnani

compliance hygieny rukou pted pandemii Covid — 19, V jejim prabéhu a po jejim Ustupu.
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PRILOHY

Piiloha 1 — Postup myti rukou

Navlhéete si ruce vodou.

)

Trete pravou dlani o levy hibet ruky
se zakl ymi prsty a k

L

a g
G

Krouzivym pohybem tfete levy palec
v seviené pravé dlani a naopak.

Ruce si peélivé osuste ruénikem
na jedno pouziti.

Technika hygieny rukou s pouzitim mydla a vody

E] Doba trvani celé procedury: 40-60 vtefin

Aplikujte dostatek mydla na pokryti
celého povrchu rukou.

d

Trete dlani o dlan se
zaklesnutymi prsty.

%

Obousmérnymi krouzivymi pohyby
tiete sevienymi prsty pravé ruky
levou dlaii a naopak.

Ottete ru¢nikem kohoutek.

2
9

Trete ruce dlani o dla.

)

Trete hibety prsti o druhou dlai se
zaklesnutymi prsty.

Opléachnéte si ruce vodou.

1]
~ {

Nyni jsou Vase ruce ¢isté.
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Piiloha 2 — Postup dezinfekce rukou

D Doba trvani celé procedury: 20-30 vtefin

ot #S

Trete pravou dlani o levy hibet ruky Trete dlani o dlan se zaklesnutymi
se zaklesnutymi prsty a naopak prsty.

Krouzivym pohybem tfete levy palec Obousmérnymi krouzivymi pohyby
v seviené pravé dlani a naopak. tiete sevienymi prsty pravé ruky
levou dlari a naopak.

Do seviené dlané aplikujte dostatek pfipravku na pokryti celého povrchu rukou.

Technika hygieny rukou s pouzitim alkoholového dezinfekéniho pfipravku

Trete ruce dlani o dlan.

Trete hibety prstl o druhou dlan se
zaklesnutymi prsty.

Po oschnuti jsou Vase ruce
dezinfikovany.
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Ptiloha 3 — Pozorovaci formulaf SZO

2N World Health Patient Safety SAVE LIVES

) I
# Organization A Workd Alance forSaee Heuth Cae Clean Your Hands

Pozorovaciformular
Oddéleni: !Jat.ln:” ] rnzurmahlz |

Prof.kat Prof.kat Prof.kat Prof.kat

Fi.| Indikace HR akce |Ff. |Indikace HR akce |Ff. |Indikace HR akce |P.|Indikace HR akce
O pfed kont. [ pred kont. [ pred kont. [ pfed kont.

1|0 pfed asept. | D 1 (O pfed asept. | D 1 |0 pfed asept. | D 1|Opfedasept. |OD
O po tekutin. | M O po tekutin. | ] M O po tekutin. (7 M O potekutin. | M
O po kont. [ Rig O po kont. 1 iz O po kont. [ Rig O po kont. 1 nig
O po prosti. O rkavics O po prosti. O rkavics O po prostt. | O cusves O po prosti. O rkavics
[ pred kont. [ pred kont. [ pred kont. [ pred kont.

2 | [ pied asept. | D 2 ([ pied asept. | ] D 2 ([ pred asept. | D 2| Opiedasept. |OD
O po tekutin. (M O po tekutin. (M O po tekutin. | 7 M O potekutin. | M
[ po kont. O iz [0 po kont. O nic [ po kont. O iz [0 po kont. 1 iz
[ po prosti. [ J—— [ po prosti. O mukcawica [ po prostf. [ J— [ po prosti. O mkeawics
[ pied kont. [ pred kont. [ pied kond. [ pied kont.

3|Opiedasept. QD 3 (O pred asept. | ] D 3 (O pred asept. | O D 3|Opiedasept. |OQD
O po tekutin. (M O po tekutin. (M O pe tekutin. | 7 M O petekutin. | QM
[ po kont. O nis [ po kont. O nic [ po kont. O nis [ po kont. O nic
[ po prostt. O rcavice [ po prost. O rkcavice O poprostt. | O cosoes [ po prost. O s
[ pfed kont. [ pfed kont. [ pfed kont. [ pfed kont.

4| [ pfed asept. (D 4 | [ pfed asept. (] D 4 | [ pled asept. [ D 4| [ piedasept. (0D
O po tekutin. | [ M O potekutin. [ M O po tekutin. | [ M O potekutinn | M
[ po kont. ] nig [ po kont. 1 niz [ po kont. ] nig [ po kont. 1 niz
O po prosti. o O po prosti. O rkeavics Opoprestt. | O o= O po prosti. O s
[ pred kont. [ pred kont. [ pred kont. [ pred kont.

3| [0 piedasept. | D 3 | O pied asept. | ] D 3 (O pred asept. | D 3 |Opiedasept. |OD
O po tekutin. (M O po tekutin. (M O po tekutin. | 7 M O potekutin. | M
[ po kont. O iz [0 po kont. O nic [ po kont. O iz [0 po kont. 1 iz
[ po prosti. O rkeavics [ po prosti. O rkcaics O po prostl. | O cosoce [ po prosti. O s
[ pred kont. [ pred kont. [ pred kont. [ pred kont.

6 | [ pled asept. (D 6 | I pled asept. | ] D 6 | O pied asept. ([ D 6 | [ pled asept. | D
O po tekutin. | M O po tekutin. | M O po tekutin. | M O potekutin. | M
[ po kont. [ niz [ po kont. [ niz [ po kont. [ niz [ po kont. [ niz
O po prost. [ [ O po prost. O mkmvice O po prostt. | O cosies O po prostt. O ks
O pred kont. [ pred kont. O pred kont. [ pred kont.

7| pfedasept. | D 7 O pfed asept. | D 7 |0 pled asept. | D T|Opfedasept. |OD
O po tekutin. | M O po tekutin. | M O po tekutin. ([ M O potekutin. | M
O pe kent. [ ni¢ O pe kent. | [ nic O pokent. [ ] pic O po kent. [ niz
O po prosti. O ravics O po prosti. O rkawics O po prostt. | O o O po prosti. O e
[ pied kont. [ pred kont. [ pfed kont. [ pfed kont.

& | O pledasept. (O D § |0 pledasept. 0D & | pfed asept. [0 D | Opfedasept. |OD
O po tekutin. | [ M O po tekutin. | [ M O po tekutin. | [ M O potekutin. | M
[ po kont. ] mig [ po kont. 1 niz [ po kont. ] mig [ po kont. Oniz O
O poprosti. [0 - [ po prosti. o O poprosti, | O [ po prostf.

Al EEICEt preCETTE has e teoan Sy he WO MEmth Cromomon boveny e ROTEton CotEned N M COCUTANE. Mown, e USonec Ml O Deng SErGUeC SRS Ty
o mny ke, sther morersed o moiec. The reponmkity for Hhe ntepretation and L o the maters S wih the resder In no avent shel B ok Sath Crgncsion be it (o cemagen anng
from k2 L.

WHD ackrowiadgun te Mgt Unterstsren ce Ganivs (HUGL in particusr the mamies of the Infaction Corird Programma, (or thar acive particpstion i dveicging i mataal
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