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Hygienicka dezinfekce rukou z pohledu vSeobecnych sester

Abstrakt

Hygienicka dezinfekce rukou je jednim ze zakladnich opatieni prevence infekci
spojenych se zdravotni péci. Zasady provedeni hygienické dezinfekce rukou jsou
stanoveny Svétovou zdravotnickou organizaci a Ministerstvem zdravotnictvi Ceské
republiky. Dodrzovanim postupli hygienické dezinfekce rukou se chrani zdravi nejen
pacientll, ale také zdravotnického persondlu. Problematika hygienické dezinfekce rukou
je ¢asto zminovana, ovSem problémovym aspektem muiiZe byt jeji dodrZzovani. Teoreticka
Cast prace se zabyva problematikou hygienické dezinfekce rukou a s ni souvisejicich
oblasti. Jedna se o oblast indikaci pro hygienickou dezinfekci rukou a postupu, ktery mutize
v praxi skryvat nedostatky. V praci jsou také zminéné dezinfek¢éni prostiedky a téma
Sperkli a Upravy nehtl, ktera je zasadni iz hlediska kvality provadéné hygienické
dezinfekce rukou. Pouzivani alkoholovych dezinfek¢nich prostiedki mize zapticinovat
vyskyt koznich projevil a je nutné o pokozku rukou pecovat. Hygienickd dezinfekce
rukou je globalnim tématem, vénuje se ji proto mnoha studii. Prace je fadou z nich
obohacena. Infekce spojené se zdravotni péci s hygienickou dezinfekci rukou uzce
souvisi. I tomuto se teoreticka cast vénuje. Ve vyzkumné ¢ésti prace jsou zpracovana data
ziskana technikou pozorovani a nasledného rozhovoru. Cile prace jsou zjistit problémové
oblasti provedeni hygienické dezinfekce rukou u vSeobecnych sester, zjistit divody
nedodrzovani hygienické dezinfekce rukou u vSeobecnych sester a zjistit doporuceni
vSeobecnych sester pro dodrZzovani hygienické dezinfekce rukou. Vyzkumny soubor

tvorily vSeobecné sestry standardniho oddéleni vybrané nemocnice krajského typu.
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Hand disinfection from the point of view of nurses

Abstract

Hygienic hand disinfection is one of the basic measures to prevent healthcare
associated infections. The principles of hygienic hand disinfection are laid down by the
World Health Organization and the Ministry of Health of the Czech Republic. By
following the procedures of hygienic hand disinfection, the health of not only the patients
but also the healthcare personnel is protected. The issue of hygienic hand disinfection is
often mentioned, but compliance can be a problematic aspect. The theoretical part of the
thesis deals with the issue of hygienic hand disinfection and related areas. This is the area
of indications for hygienic hand disinfection and the procedure, which in practice may
hide deficiencies. The thesis also mentions disinfectants and the topic of jewellery and
nail treatment, which is also crucial in terms of the quality of the hygienic hand
disinfection performed. The use of alcoholic disinfectants can cause skin manifestations
and it is necessary to take care of the skin of the hands. Hygienic hand disinfection
is a global topic and has been the subject of many studies. This thesis is enriched
by a number of them. Health care-associated infections are closely related to hygienic
hand disinfection. The theoretical part of the thesis also focuses on this. In the research
part of the thesis, the data obtained by observation and subsequent interview technique
are processed. The objectives of the thesis are to find out the problem areas
of implementation of hygienic hand disinfection among general nurses, to find out the
reasons for non-adherence to hygienic hand disinfection among general nurses and to find
out the recommendations of general nurses for adherence to hygienic hand disinfection.
The study population consisted of general nurses of a standard ward of a selected regional
hospital.

Key words:
hand disinfection; hygiene; health-care-associated infections; clinical practise; nursing;

general nurses
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Uvod

Hygienicka dezinfekce rukou je zasadnim aspektem poskytované zdravotni péce
z hlediska ochrany pacienta, ale i zdravotnického pracovnika. Slouzi k omezeni pienosu
potencionalné patogennich mikroorganismii a nasledné rozvoji infekci spojenych
se zdravotni péci (Reichardt et al., 2017). Infekce spojené se zdravotni péci mohou
ptedstavovat zna¢né zdravotni komplikace pro jiz hospitalizovaného pacienta, ale mohou
piedstavovat i finanéni zatéZ pro poskytovatele zdravotni péde (MZCR, 2011). Proto
je dulezité o tomto tématu hovofit, vénovat mu pozornost a poukazovat na mozné
problémové oblasti se snahou o jejich odstranéni. Znalosti v oblasti hygienické
dezinfekce rukou jsou vyznamnym bodem V prevenci Sifeni infekci spojenych
se zdravotni pé¢i. Zdravotnicky pracovnik by si mél byt védom rizik, ktera s sebou
nedostate¢na hygiena rukou mize ptinaset. Také by mél znat postup a momenty, kdy
by hygienickou dezinfekci rukou mél provadét. Prace vSeobecnych sester je mnohdy
velmi naro¢na. Mize tedy dochazet k opomijeni ¢i vyskytu nedostatkd pii hygienické
dezinfekci rukou. Price méa na tuto skuteCnost upozornit a poskytnout ndzory
a doporuceni moznych feSeni z pohledu vSeobecnych sester.

Teoretickou ¢ast prace je zamétena jako popis problematiky a souvisejicich aspektti.
Teoreticka cast se vénuje samotné hygienické dezinfekci rukou a koznim projeviim, které
s hygienickou dezinfekci rukou mohou souviset. Dale se pak zabyva infekcemi spojenymi
se zdravotni péci a jejich prevenci. Cilem vyzkumné ¢asti bylo zjistit problémové oblasti
provedeni hygienické dezinfekce rukou u vSeobecnych sester, zjistit divody
nedodrzovéani hygienické dezinfekce rukou u vSeobecnych sester a zjistit doporuceni
vSeobecnych sester pro dodrzovani hygienické dezinfekce rukou. Informanty tvofily
vSeobecné sestry standardniho oddéleni vybrané nemocnice krajského typu. Data byla
ziskana pomoci polostrukturovaného pozorovani a nésledného polostrukturovaného

rozhovoru.



1 Soucasny stav
1.1 Problematika hygienické dezinfekce rukou

Hygienickd dezinfekce rukou je uznavana jako zakladni krok v prevenci Sifeni
infekei spojenych se zdravotni péci. Problematika téchto infekci se tyka vSech zemi.
Od zemi méné vyspélych, po ty vice vyspélé. Maji za nasledek fadu imrti a zhorSeni
stavu hospitalizovanych pacientil. Proto se formuluji strategie, které se snazi snizit riziko
ohroZeni pacientii, ale i zdravotnickych pracovnikti (MZCR, 2011). Dle Tu¢ka a Slamové
(2022) je vyznamem dezinfekce zamezeni vyskytu mikroorganismi vyvolavajicich
infekéni onemocnéni na neporusené pokozce (Tucek, Slamova, 2022). Reichardt
et al. (2017) uvadi, ze hygienicka dezinfekce rukou znamena zniCeni moznych
patogennich plivodcti nemoci na kizi rukou dezinfekénimi prosttedky, pfi¢emZ dochézi
k usmrceni pfechodné kozni mikroflory, ktera na pokoZzce rukou bézné nesidli (Reichardt

etal., 2017).
1.1.1 Mikrobiologie pokoZky rukou

Na ¢astech pokozky, které jsou ve styku se zevnim prostiedim se nachazi ptiblizné
10* bakterii. Fyziologické osidleni pokozky téla ziskd &lovék v souvislosti s porodem.
Flora pokozky se v prubéhu Zzivota 1isi. Zavisi na zevnim prostfedi, stravé i véku
(Drnkova, 2019). Edmons-Wilson et al. (2015) vsak wuvadi, Ze v¢ék nema
na mikrobiologické osidleni rukou vliv (Edmonds-Wilson et al., 2015). Bakterie jsou
v mnoha ohledech nepostradatelnou soucasti lidského téla. Maji vysokou rychlost
mnozeni a také muze dochazet k jejich rychlé mutaci, kdy frekvence ptitomnych
mikroorganismi miize za dynamiku promén jejich populace. Bakterie z okolniho
prostiedi mohou ulpét na povrchu lidského téla a sliznicich. Fyziologické bakterialni
osidleni nema na jedince negativni vliv, naopak je mu v mnoha smérech prospesné.
Typické bakterie, vyskytujici se na kuzi jsou Staphylococcus epidermidis a dalsi
stafylokoky,  Corynebacterium  pseudodiphtheriricum a  dal$i, nepatogenni,
korynebakterie (Schindler, 2014).

Na rukou se nachazi vice nez 150 bakteridlnich druht, pficemz existuje studie, ktera
se zabyvala osidlenim rukou zdravotnickych pracovnikli, a zjistila, Ze patogenni
organismy se Cast¢ji vyskytuji u jedincli s mensi rozmanitosti mikrobiélni flory rukou.
Fyziologické podminky kiiZze zaujimaji velkou roli v ¢asové stabilit¢ mikrobialni flory
rukou. Vlhka, vla¢na a na Ziviny bohatd kize ptfedstavuje pro organismy stabilngjsi
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prostiedi, nez kiZze suchd a vystavovana proménlivému prostiedi. Jiné studie zkoumali
vliv pohlavi na mikrobiom rukou a bylo zjisténo, Ze zeny a muzi maji odliSnou bakterialni
floru. Z hlediska vztahu vnéjsiho prostredi k mikrobialni flofe se studie snazili korelovat
postupy hygieny, tedy i typy pouzitych pfipravki a frekvenci pouzivani téchto vyrobki
se zmé&nami osidleni rukou. Pfedpoklada se, ze zdravotniéti pracovnici jsou vystaveni
vetsi expozici pripravkil pouzivanych k hygienické dezinfekci nez zbytek nezdravotnické
populace, avSak celkova diverzita mikrobidlniho osidleni se po pouZzivani alkoholovych
ptipravki, ani po myti rukou nezménila. Diverzita byla nizsi u respondentd, kteti uvedli,
ze si za sménu umyli ruce vice jak ¢tyficetkrat (Edmonds-Wilson et al., 2015).

Dle Némce a Matoulkové (2015) je zivot mikroorganismu zavisly na okolnim
prostiedi. Prostiedi musi byt bohaté na Ziviny, vyuzitelnou energii a mélo by disponovat
adekvatnimi fyzikalnimi, chemickymi a biologickymi podminkami. Velké mnoZzstvi
mikroorganismli méa vSak schopnost rychlé adaptace na stavajici podminky a také jsou
schopné si prostiedi do ur¢ité miry ptizpisobit. Stanovuje se tzv. kiivka piezivani, ktera
popisuje pocet prezivajicich bunc€k pfi dané koncentraci faktoru v zéavislosti na case.
Od toho, jak tolerantni je mikroorganismus vici heterogenit¢ a k danému faktoru,
se odviji rychlost odumirani. Svou roli sehravaji i fyziologické proporce buiiky, tedy jeji
rustova faze (Némec, Matoulkova, 2015).

Mezi fyzikalni faktory ovliviiujici mikroorganismy patii teplo, sucho, tlak, zafeni
a také ultrazvuk, kdy zvukové viny, které maji vétsi frekvenci nez 20 kHz s intenzitou
okolo 10 W/cm? piisobi téméf na viechny organismy inhibi¢n&. Mezi fyzikalni faktory
se tfadi veskeré chemické faktory, jako je pH prostiedi, oxidoredukéni potencial
mikroorganismil, povrchové aktivni latky, antibiotika, chemoterapeutika a dezinfekcni

latky (Némec, Matoulkova, 2015).
1.1.2 Indikace hygienické dezinfekce rukou

Hygienickd dezinfekce rukou je indikovana v oblasti poskytovani oSetfovatelské
péce. Takova oblast je definovana jako prostfedi, ve kterém se nachazi tii slozky, kterymi
jsou zdravotnicky pracovnik, pacient a ¢innost, ktera nese kontakt s pacientem. Prostiedi
nemocnice Ize dale rozdélit na dvé zony. Zénu pacienta a zonu zmifiovaného prostiedi.
Do z6ny pacienta nepatii pouze sam pacient, nybrzZ i jeho bezprostiedni okoli a predméty,
kterych se mohl dotykat. Mezi ptedméty, které do této skupiny patii se fadi lozni pradlo,
infuzni sety, stolek u lizka pacienta atd. Hygienickd dezinfekce rukou by se méla

provadét pii vstupu do tohoto prostiedi 1 vystupu z né€j. Do zény nemocni¢niho prostredi
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patii plochy a povrchy nemocnice mimo zonu pacienta. Indikace k hygienické dezinfekci
rukou se dale rozdé€luji do 5 krokt. Jinak také 5 momentt hygieny rukou (Krause, Dolék,
2022). Véstnik MZCR (2012) uvadi, Ze by se hygienicka dezinfekce rukou méla provadst
pfed a po kontaktu s pacientem, pfed manipulaci s invazivnimi pomuckami nehledé
na pouziti rukavic. Dale pokud dojde ke kontaktu s télesnymi tekutinami, exkrety,
sliznicemi €1 porusenou pokozkou a obvazy. Hygienickd dezinfekce rukou by méla byt
provedena pied pfechodem z kontaminované ¢asti téla na jinou ¢ast v rdmci oSetfovani
jednoho pacienta, v pfipadé kontaktu s pfedméty a plochami, které se nachazeji
Vv bezprosttednim okoli pacienta, po sejmuti rukavic, a to at’ uz jsou sterilni ¢i nikoliv
a také pii poskytovani bariérové oetfovatelské péce (MZCR, 2012). Je dulezité hygienu
rukou provadét ve spravny cCas a stejné tak dodrzovat spravnou techniku. Bylo
formulovano 5 momentu, jako situace pro provedeni dezinfekce rukou (Pan American
Health Organization, 2018). Jednotlivé momenty jsou setazeny postupné, dle postupu
klasické péce. Prvni moment dezinfekce rukou je pied kontaktem s pacientem, nasledné
pied vykonem vyzadujicim asepsi, po expozici télesnym tekutindm, po kontaktu
S pacientem a posledni, paty moment je po kontaktu s pacientovym okolim (Krause,
Dolak, 2022).

Utelem dezinfekce rukou pied kontaktem s pacientem je zamezit pienosu
mikroorganismi z nemocni¢niho prostfedi do zony pacienta. VSeobecna sestra, ktera
piistupuje k pacientovi z nemocni¢niho prosttedi, by méla provést hygienickou
dezinfekci rukou pied tim, nez piijde do kontaktu s pacientem a zacne mu poskytovat
péci. Druhy moment, ktery predstavuje hygienickou dezinfekci rukou provedenou pied
vykonem vyZadujicim asepsi zahrnuje moment pfed kontaktem s neporusenou kiizi
pacienta, pfed pfimym, ale 1 nepfimym stykem se sliznicemi pacienta a moment pied
stykem s invazivnimi pomickami. Konkrétné¢ se mize jednat o aplikaci o¢nich kapek,
zavadéni periferniho Zilniho katétru ¢i naptiklad ptiprava 1éki. Hygienicka dezinfekce
rukou tfetiho momentu se provadi i v pfipadé, kdy kontaminace nemusi byt viditelna.
Dtivodem je zamezeni prenosu mikroorganismil, tedy potencionalnich ptavodcii infekci
spojenych se zdravotni péci 1 bez jasné viditelné kontaminace a znemoZznéni pfenosu
patogeni z kontaminovaného mista do &isté oblasti povrchu pacientova téla. Ctvrty
moment, moment po kontaktu s pacientem, zabrafuje pfenosu patogent ze zony pacienta
do nemocni¢niho prostiedi. Posledni, paty moment hygieny rukou indikuje hygienickou
dezinfekci po kontaktu s piedméty a plochami v bezprostiedni blizkosti pacienta. Opét

je zamérem zamezeni pienosu patogenll ze zény pacienta do okolniho prostiedi.
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V nékterych situacich mize dojit i ke spojeni jednotlivych momenti. MlZe to byt
naptiklad v ptipad¢ pifechodu od jednoho pacienta k dal§imu, aniz by doslo ke kontaktu
S bezprostfednim prosttedim. Tento ptiklad popisuje spojeni ¢tvrtého a patého momentu

(Krause, Dolak, 2022).
1.1.3 Postup hygienické dezinfekce rukou

I pfes to, Ze se muze zdat hygiena rukou prostou ¢innosti, je nutno ji neopominat.
Nedostatky, kterych se zdravotni¢ti pracovnici dopoustéji béhem jejiho provadéni jsou
problémem celého svéta (Streitova, Zoubkova, 2015). Postup hygienické dezinfekce
rukou je odlisny u jednotlivych typt dezinfekcnich prostredkt. Alkoholovy dezinfekéni
piipravek se vtira do suché pokozky, a to po dobu alespont 20 vtefin, v mnozstvi
minimalné 3 ml. Béhem aplikace musi byt ruce dostatecné zvlh¢ené a piipravek se necha
na pokoZce zaschnout. Ruce se nasledn& neotiraji ani neoplachuji (MZCR, 2012). Dle
Reichardt et al. (2017) je obvykla doba pro ptsobeni prostiedku k hygienické dezinfekci
rukou 30 vtefin (Reichardt et al., 2017). Je definovan ptesny postup provedeni hygienické
dezinfekce rukou (viz P¥iloha ¢&. 1) jak uvadi Smémice SZO (MZCR, 2011).

Pokud je hygienicka dezinfekce provedena spravné, je povazovana, pii béZném
oSetfovatelském vykonu mezi jednotlivymi pacienty, za 1épe tolerovanou, neZ je myti
rukou (MZCR, 2012). Zda byla provedena dezinfekce spravné Ize zkontrolovat otiskovou
metodou, kdy se ruce otisknou do kultiva¢ni pidy, metodou stéru z rukou tamponem,
ktery se nasledné vlozi do tekuté kultivacni puady nebo metodou oplachu. Pfi metodé
oplachu se oplachuji kone¢ky prstii Zivnym roztokem (Sramova a kol., 2013). Také se ke
kontrole vyuziva UV lampa. Pied jejim pouzitim je vSak nutné ruce vydezinfikovat
roztokem s fluorescen¢ni latkou, pomoci které se pak pod UV svétlem zobrazi fadné

vydezinfikované oblasti rukou (Krause, Dolak, 2022).
1.1.4 Dezinfekcni prostiedky urcené k hygienické dezinfekci rukou

Principem pusobeni dezinfekcnich piipravki je niceni ¢i deaktivace mikroorganismu
vyskytujicich se na pokozce rukou (Reichardt, 2017). Dle Melichercikové (2015) jsou
podstatnym kritériem pro pouzivani prostiedkd k dezinfekci jejich toxické vlastnosti.
V soucasnosti se vyroba dezinfek¢nich ptipravkl ubira ke kombinovanym, synergicky
pusobicim piipravkiim. Metabolismus mikroorganismi a jejich enzymt je dezinfekcnimi
piipravky naruSen. Proto se obecné nazyvaji protoplazmatické jedy (Melichercikova,

2015). K hygienické dezinfekci rukou se pouziva alkoholovych dezinfekénich piipravka,
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uréenych k aplikaci na pokozku, které jsou dle Véstniku MZCR (2012) nejvhodnéjsi pfi
hygiené rukou bez zjevného znecisténi. Lze je v pfipadé nutnosti nahradit piipravky
s jinou u¢innou latkou. Piikladem nutnosti mize byt alergie (MZCR, 2012). Reichardt
et al. (2017) uvadi, ze ptipravky, které se k hygienické dezinfekci rukou pouzivaji
ve vétSin€ piipaddl, jsou v zdkladu tvofeny alkoholy a obohaceny o dalsi Gi¢inné latky.
Ethanol, propan—1-ol, propan—2—-ol, chlorhexidin, chlor, j6d a mecetronium etylsulfat
se pouzivaji jednotlivé anebo je mozno je zkombinovat (Reichardt et al., 2017).
Ptipravky na bazi alkoholu jsou nejucinnéj$imi, pokud je v nich obsazeno
60-90 % alkoholu. Pfidavné latky dezinfekénich prostiedkil slouzi k prodlouZeni u¢inku
a oSetfuji pokozku rukou (Krause, Dolak, 2022). Diive se vyrabély prostiedky, které
obsahovaly barviva a parfemaci. Cilem bylo zvysit oblibenost. Nyni se od tohoto v§ak
upousti z divodu snizeni senzibilizujicitho potencidlu (Reichardt, 2017). Pouzivani
alkoholovych pfipravkil se jevi jako velmi ucinné z hlediska niceni potencionédlné
patogennich bakterii (Breidablik et al., 2020).

Byla publikovéna studie od Bredablik et al. (2020), kde se hovoii o ucinnosti
dezinfekce alkoholovymi dezinfekénimi ptfipravkami, ozénovanou vodou a vodou
s mydlem. Vyzkumny soubor tvofilo 55 respondentt, z ¢ehoz 12 z nich byli muzi
a 43 byly Zeny. VSichni Gcastnici vyzkumu byli zkontrolovani, zda se na jejich rukou
nevyskytuji znamky dermatitidy. Ke kontaminaci rukou se pouzila Escherichia coli
a zkoumala se ucinnost jednotlivych procedur v niceni patogenti. Alkoholovy piipravek
obsahoval 85 % ethanolu, necelych 5 % propan—2—olu a glycerin. Mydlo k myti rukou
neobsahovalo alkoholickou slozku a bylo vyuzito pfi klasickém myti rukou vodou
a mydlem. Ozonova voda obsahovala 0.8 ppm o0zoénu a pouzivala se k myti rukou. Test
po dezinfekci odhalil, Ze mydlo s vodou bylo efektivnéj$i nez ozon a alkohol. Také
vysledky poukazuji na mensi rozdily v po¢tu mikroorganismti mezi pravou a levou rukou
u myti rukou mydlem avodou nebo ozonovou vodou Vv porovnani s alkoholovym
ptipravkem. Jedna tfetina respondentl uvedla, Ze zpozorovali neptiznivé kozni projevy
po pravidelném pouzivani alkoholového piipravku, i pies to, ze zadny z nich netrpél
dermatitidou. Jednalo se o paleni ¢i suchost. Ve spojitosti s pouzivanim ozoénované vody
nebo mydla a vody neuvedl nepfiznivé kozni projevy zadny ze zkoumanych jedincti.
Na zakladé vyzkumu se zdd byt ozénovanid voda a mydlo s vodou jako U¢innéjsi
procedura, avSak alkoholova dezinfekce je flexibilnéjsi pro dezinfekci rukou, pokud neni
jinych moznosti. Ddvkovace mohou byt snadno umisténé kdekoliv. Proto tato metoda

zaujima zdsadni roli v dezinfekci rukou. Je mozné, Ze mohou byt nékteré tranzientni
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bakterie z rukou odstranény samotnym proudem vody. Toto je téma, které¢ by mélo byt
dale zkoumano. Dal$im piedpokladem je, Ze je slozitéjSi spravné provést dezinfekci
rukou 3 ml dezinfekéniho prostiedku (Breidablik et al., 2020).

Je tieba, aby pozadavky na prostiedky urcené k myti a dezinfekci spliiovaly zafazeni
dle platného pravniho predpisu. Nutnymi vlastnostmi dezinfekénich piipravka
je ucinnost, Setrnost, obsah zvlhCovaci a regeneracni slozky a dobra aplikovatelnost

(MZCR, 2012).
1.1.5 Sperky a manikiira

Pii vSech cCinnostech, které¢ zahrnuji pfimé poskytovani péfe pacientim neni
povoleno noseni prsteni a ndramki na rukou. V operacnich provozech je zakdzano noseni
hodinek. Nehty musi byt kratké, &isté, upravené a piirozené. Uprava nehti nesmi
ohrozovat poskytovani plnohodnotné zdravotni péce a nesmi byt rizikem pro zdravotni
stav pacienta pfedevsim stran potencionalniho $ifeni infekci spojenych se zdravotni péci.
Pozadavek se vztahuje na vSechny zdravotnické pracovniky, ktefi poskytuji ptimou péci
pacientim. Vhodné upravené ruce jsou predpokladem pro ucinnou dezinfekci rukou
(MZCR, 2012). Dle Kapounové (2020) ma tprava rukou vliv na to, jak moc jsou ruce
persondlu kontaminované. Z tohoto divodu je nutné dodrzovat vytyCend opatieni
(Kapounova, 2020). Vyzkumy dokazuji, ze pod prsteny se vyskytuji mikroorganismy,
které mohou byt patogenni, a to i po tom, co se provede hygienickd dezinfekce rukou.
Mista, ktera se nachazi pod prsteny a hodinkami nemohou byt dezinfekci fadné oSetieny,
a tak nemohou byt ani odstranény potencionalné patogenni mikroorganismy. Také
se na téchto mistech vytvari vlhké prosttedi a pokozka nemiize oschnout, coz dava
za vznik moznému poskozeni kize. Je dilezité brat v potaz i nedostatecné provadéni
hygienické dezinfekce rukou z diavodu ochrany hodinek a Sperki. Nedostate¢na
hygienicka dezinfekce rukou miize byt i z divodu ochrany neht, umélych ¢i ptirozenych.
Je vSak prokazano, ze 1 po hygienické dezinfekci rukou se pod nehty vyskytovalo
znepokojivé mnozstvi patogennich mikroorganismuti. Konkrétné naptiklad Pseudomonas
aeruginosa. Je mozné ptredpokladat, ze dezinfekéni prostiedek se pod nehty nedostane
dostatecné, a tak k usmrceni organismli nedojde nebo je nedostatecné. Nehty by tedy
nem¢li byt dlouhé a umélé (Reichardt, 2017). Dlouhé nehty nejsou doporuc¢ovany také
ze v okoli nehtii se nachdzi vice mikroorganismi. Vlhké a uzaviené prostredi, které

vznikne napftiklad pti pouzivani ochrannych rukavic, znamena pro mikroorganismy lepsi
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prostiedi pro jejich rust. Studie poukazuji na skutec¢nost, ze lak, ktery je na nehtech vice

nez 4 dny nebo je poruSeny muze obsahovat mikroorganismy (Krause, Dolak, 2022).
1.1.6 KoZni projevy spojené s pouzivanim dezinfekcnich piipravki

Zdravotni¢ti pracovnici jsou vystaveni riziku vzniku dermatitidy, vzhledem
k charakteru jejich prace, kdy jsou ¢asto vystavovani styku s vihkym prostfedim. Béhem
jejich prace jsou vystavovani ¢astému myti rukou a dlouhotrvajicimu noseni rukavic.
povolanim pro vznik dermatitidy, s odhadovanou prevalenci 12-30 %, jsou vSeobecné
sestry (Soltanipoor et al., 2017). Také Breidablik et al. (2020) tvrdi, ze zdravotniéti
pracovnici se Casto setkavaji s iritaci pokozky zptisobenou €astou dezinfekci (Breidablik
et al., 2020). Kontaktni dermatitidy se fadi mezi onemocnéni, kterd zapficinuje kontakt
kize se zevnimi latkami. Projevy tohoto kontaktu mohou byt bud’ iritatni anebo
alergické. Erytém, papily ¢i vezikuly a otok jsou konkrétnimi projevy kontaktni
dermatitidy (Janouskova, Machovcova, 2016). Velka fada dermatdz, zahrnujici i ekzémy,
vyskytujici se na rukou, byva doprovazena dlouhym a Gpornym priabéhem. Také casto
recidivuji, jejich 1écba je obtizna a hojeni je zdlouhavé. Je to z diivodu neustalého
vystavovani pokozky rukou velkému mnoZstvi alergend, ale 1 patogenti a mechanické
namaze (Pobijakova, 2018). Dle studie Reinholze et al. (2021), zabyvajici se vyskytem
iritacniho ekzému zdravotnickych pracovnikid béhem pandemie SARS-CoV-2, uvadi
vyskyt jednoho a vice koZnich projevil vice nez 66 % zkoumanych jedinct. Vyzkumny
soubor tvofilo 36 vSeobecnych sester a 30 1ékafti oddéleni dermatologie a alergologie.
Zkoumané symptomy zahrnovaly erytém, odlupovani kiize, praskliny kize, svédéni,
paleni, ragady a bolest. Z vyzkumu je patrné, ze frekvence myti rukou béhem pandemie
zna¢né vzrostla (Reinholz et al., 2021).

Syndrom citlivé pokozky je charakterizovan zvySenym reaktivnim potencialem
na nejruznéjsi podnéty zevniho prostiedi, které jsou vSak bézné jedinci tolerovany. Pocet
lidi s precitlivélou pokozkou stale roste. Pacientim se doporucuje hypoalergenni
dermatokosmetika. Tato kosmetika md mensi pravdépodobnost vyvolani alergické

~~~~~

a napjaté pokozky, také zmiriuji pocity svédéni (Dwayebova, Gajdos, 2016).
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1.1.6.1 Iritaéni kontaktni dermatitida

vvvvvvv

kontaktem a tim ji poskozuji. Je nej¢astéjsim z druhi téchto dermatitid. Také se poklada
za nejcastéjsi puvod ekzémovych projevi rukou (Janouskova, Machovcova, 2016).
Ekzémové zmény jsou pouze v miste kontaktu s latkou (Pobijakova, 2018). Bylo zjisténo,
ze jeji prevalence u zen prevysuje prevalenci u muzi. Divodem je, Ze zeny jsou vice
Vv kontaktu s detergenty a praci, pii které dochazi k vystaveni rukou vlhkému a mokrému
prostiedi. Iritacni kontaktni dermatitida se dale rozdé€luje na senzorickou, pro kterou jsou
typické pocitkové ptiznaky bez patrnych koznich symptomt, konkrétné paleni, bodani
nebo mravenceni. Dal$im typem je iritacni reakce, pii které kize vykazuje lehké projevy
zanétu (suchost, diskrétni olupovani, zarudnuti). Prvni znamky se mohou objevovat mezi
prsty. Dale se rozdé¢luje na akutni iritacni kontaktni dermatitidu, ktera se projevi béhem
nékolika minut az hodin od vystaveni drazdivé latce. Stran klinického obrazu se vyskytuje
intenzivni erytém, edém ¢i buly, dale se miize vyskytovat paleni, algezie a pti ptechodu
do staddia hojeni isvédéni (Janouskova, Machovcova, 2016). Pelclova (2014) uvadi,
ze nemocni udavaji spiSe bolestivost nez svédéni (Pelclova, 2014). Opozdéna akutni
iritacni kontaktni dermatitida je ¢astym typem, jeji ptiznaky jsou podobné tém u akutni
iritani kontaktni dermatitidy. Erytém se vyskytuje po 8-24 hodinach od vystaveni
se drazdivému podnétu. Tento typ se da zaménit za alergickou kontaktni dermatitidu.
V neposledni fad¢ se iritacni kontaktni dermatitidy déli na kumulativni irita¢ni kontaktni
dermatitidu, ke které dochazi po opakovaném pouzivani jednoho prostfedku ¢i kombinaci
vice latek (ptikladem je hojné myti rukou, drazdéni pokozky mydlem, dezinfek¢nimi
prostiedky, Cisticimi prostfedky atd.), kuze je opakované vystavovana drazdivému
podnétu a nemd dostateCny prostor k obnové svych bariérovych funkci (Janouskova,
Machovcova, 2016). Dle Pelclové (2014) jsou timto typem obvykle postiZeni pracovnici,
ktefi maji snizenou odolnost kiize. Dale uvadi, ze v n¢kterych piipadech muze dojit
ke spontannimu zhojeni i pies expozici irita¢ni latce. Diivodem je adaptacni proces kiize
(Pelclova, 2014). Dale se déli na asteatotickou iritacni kontaktni dermatitidu, ktera
je vazana na obdobi zimy. Vyskytuje se u jedinct, ktefi se ¢asto koupaji horkou vodou
a pokozku dostate¢né nepromast’uji. Symptomy jsou pruritus, sucha ktize, ichtyoziformni
Supeni a tzv. eczema craquelé. Poslednimi tfemi typy jsou airbone iritaéni kontaktni
dermatitida, traumaticka iritacni kontaktni dermatitida a pustul6zni a akneiformni irita¢ni

kontaktni dermatitida (Janouskova, Machovcova, 2016).
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Do zahojeni koznich symptomt by se jedinec mél primarné vyvarovat styku
s irita¢nimi latkami jak v domacim, tak v pracovnim prostiedi. Dalsi krok ptedstavuje
prizptisobeni péce o kiizi aktudlnimu stavu. Dlraz by se mél klast i na poctivé pouzivani
osobnich ochrannych pracovnich prostfedkll a pravidelné promazavani kiize. Samotna
lécba se zaméfuje na znovunavraceni kozni bariéry. Vyuziva se kortikosteroidi,
u chronickych forem fototerapii, které se zadaji byt G¢inn¢jsi, dale retinolti a systémové
imunosupresivni [é€by. Dale se mliZze zvolit 1 biologicka lé€ba (JanouSkova, Machovcova,
2016). Jako prevence opakovaného propuknuti kontaktni dermatitidy na pokoZce rukou
se vyuzivad mast obsahujici lanolin, na kterym muzou byt néktefi jedinci piecitlivéli
(Leblochova, 2013). V nékterych ptipadech projevy ustoupi samovolné, 1 kdyz pretrvava
expozice iritaéni latce. Kuze se adaptuje na drazdivou latku. Rizikem vSak je vznik
sekundarni senzibilizace na jiné alergeny, které se v daném prostiedi vyskytuji
(Janouskova, Machovcova, 2016).

Iritacni kontaktni dermatitida je onemocnéni, které za zivot potkéd kazdého jedince.
Mnohdy K jejimu feSeni postaci volné dostupné piipravky. Pokud piejde do chronicity,
muze se lécba zkomplikovat, a to mize prodlouzit dobu regenerace. Také muze dojit
ke vzniku senzibilizace na nékteré latky a z iritaéni dermatitidy se rozvine alergicka.

Tehdy je na misté zvolit pomoc dermatologa (Fajkosova, 2015).
1.1.6.2 Alergicka kontaktni dermatitida

Alergicka kontaktni dermatitida je odpovédi alergie IV. typu. Projevuje
se 12-24 hodin od expozice alergenu. Vznik této dermatitidy je podminén piedchozi
senzibilizaci danym kontaktnim alergenem (Leblochova, 2013). EXxistuje mnoho
alergent, které maji schopnost vyvolat kontaktni senzibilizaci. Choroby z povolani jsou
dermatitida je z vétSiny charakterizovana ekzematickymi projevy. Neekzémové
symptomy nejsou tak Casté. Individudlni dispozice organismu jedince je jednim z faktora,
ovlivitujici rozvoj kontaktni senzibilizace. Dal§im, méné¢ vyznamnym faktorem
je charakter chemické latky. Latky, které maji potencial vyvolat zminiovanou senzibilizaci
je odhadem 4000 (Janouskova, Machovcova, 2016). Mezi kontaktni alergeny, které jsou
pri¢inou senzibilizace u mnoha jedinct patii kovy, jako je nikl, chrom ¢i kobalt, guma,

1é¢iva (napiiklad antibiotika), dezinfekéni pripravky atd. (Leblochova, 2013).
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1.1.7 Péce o pokoZku rukou

Dle studie Soltanipoor et al. (2017) byl sestaven vyzkumny soubor 25 jedincu. Tito
jedinci aplikovali po kazdém myti rukou krémy uréené na ruce. Zjistilo se, Ze vyskyt
ptiznakt dermatitidy je s uzivanim hydrata¢nich krémi nizsi (Soltanipoor et al., 2017).
Pti vSech druzich onemocnéni kuze, kdy je narusena jeji epidermalni bariéra, jsou
vhodnou 1é¢bou, ale i prevenci emoliencia (Pobijakova, 2018). K péc¢i o vysuSenou
pokozku po pouzivani alkoholovych dezinfekénich piipravka se pouzivaji prostiedky
ve formé krém ¢i emulzi, které navic podporuji ochranou bariéru pokozky rukou a slouzi

jako prevence kontaktni iritatni dermatitidy (Krause, Dolak, 2022).
1.2 Hygienicka dezinfekce rukou napiic¢ studiemi

Prvni studie se zabyvala problematikou hygienické dezinfekce rukou v perioperacni
péci. Vyzkumny soubor byl tvofen 48 sestrami, které pracuji na operacnich salech
V priméru 12 mésicl, pficemz 34 znich jsou absolventkami specializa¢niho oboru
Perioperacni péce. Vyzkum byl realizovan ve dvou krajskych nemocnicich. Vysledky
pozorovani byly rozdéleny do 3 skupin, tedy hygiena rukou provadéna v opera¢nim
traktu, uprava rukou zdravotnického personalu a chirurgicka dezinfekce rukou. Z oblasti
prvnich dvou kategorii bylo zjisténo nasledujici. Hygienickou dezinfekci rukou pfi vstupu
do periopera¢niho prostiedi provedlo pouze 39 respondentl. Pfi vstupu na samotny
operacni sal ji neprovedlo 18 respondentii. Jeji opomenuti vSak pfiznalo pouze
6 ucastnikii vyzkumu. Pfed navleCenim nesterilnich rukavic provedlo hygienickou
dezinfekcei rukou 11 respondentd z pozorovaného celku. Plny pocet Gcastnik povazuje
hygienickou dezinfekci rukou za nutnou c¢innost po manipulaci s pacientem,
ve skutecnosti ji vSak provedlo jen 33 respondent. Z hlediska upravy rukou
zdravotnického persondlu béhem plsobeni na operacnim sale bylo zjisténo, ze
6 vSeobecnych sester mélo dlouhé nehty, 3 sestry méli nalakované nehty a 3 umélé. Dle
studie viak naprosta vétsina sester metodicky navod MZCR, popisujici spravnou Gpravu
rukou, zna. Sperky respondenti na séle nenosili. Studie dokazuje, ze compliance hygieny
rukou na sledovanych operacnich salech nese fadu pochybeni, ackoliv teoretické znalosti
respondentll jsou dobré (Wichsova, 2020).

Véstnik MZCR  stanovuje, Ze pacient nesmi byt ohroZen tpravou rukou
zdravotnického personalu. Konkrétné z hlediska sifeni infekci spojenych se zdravotni

péci. Také nesmi byt uprava rukou bariérou v poskytovani zdravotni péce. Opatieni
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se vztahuje na vSechny zdravotnické pracovniky v pfimé péci o pacienta. Dle SZO
napomahaji umélé nehty pienosu choroboplodnych zarodka na pacienty. Zdravotnicti
pracovnici s umélymi nehty maji na koneccich prstli vice patogenli nez zdravotnicti
pracovnici S nehty pfirozenymi. Dezinfekce alkoholovymi piipravky a myti rukou vodou
¢i mydlem v této skutecnosti v§ak neni podstatna (Wichsova, 2020).

Nasledujici studie se zamétfuje na hygienickou dezinfekci rukou v domech pro
seniory. Infekcim se da efektivné predchazet hygienou rukou za pouziti dezinfekénich
ptipravki. Domy pro seniory, které byly vybrany k vyzkumu, méli v pé¢i 80-130 klientt
a4-8 odd¢leni. Zkoumany personal tvorfily vSeobecné sestry. Vysledny vyzkumny soubor
tvotilo 165 respondentii. VétSina z respondentti byly zeny. Na otazku, jaka je spravna
doba provadéni dezinfekce rukou odpovédélo spravné (tedy 30 vtetin) 79 % dotdzanych.
Vétsina dotazanych (68 %) odpovédélo na otdzku, zda rukavice nahrazuji hygienu rukou,
ze nikdy. To, ze se musi dodrzovat hygiena rukou i po sejmuti rukavic vi 52 %. Standardy
hygieny rukou jsou srozumitelné pro 61 % respondentli. Pro 56 % nebyla nikdy potiz
provést hygienu rukou béhem poskytované péce. 21 % dotazanych sester uvedlo, Ze nosi
dopliky na rukou cCasto nebo vzdy béhem prace s pacienty. Z absolvovanych kurzi
o hygien¢ aplikuje védomosti do praxe 41 % respondentli. Méné nez polovina sester
(47 %) odpovédélo, ze vzdy dodrzuji hygienické standardy. Rada dotizanych sester
(15 %) uvedlo, Ze si nemohou vydezinfikovat ruce vzdy béhem poskytované péce,
protoze nejsou v blizkosti k dispozici zadné dezinfekéni piipravky (Hammerschmidt,
2019).

Dalsi studie se zabyva problematikou hygienické dezinfekce rukou na jednotkach
intenzivni péce. Na jednotkéch intenzivni pé€e jsou jednim z hlavnich rizik pro pacienty
infekce spojené se zdravotni péci. Hygienicka dezinfekce rukou se jevi jakozto
nejjednodussi a nejlevnéjsi opatieni v boji proti infekcim spojenym se zdravotni péci.
Cile studie jsou zamé&feny na zlepSeni dodrzovani hygienické dezinfekce rukou, prevenci
infekci spojenych se zdravotni péci a vyhodnoceni odliSnosti mezi druhy jednotek
intenzivni péce, poskytovateli zdravotni péce a jednotlivymi body 5 momenti hygieny
rukou. Studie aplikovala v praxi strategii v myti rukou German Clean Hands Campaign,
ktera vychazi z projektu SZO Clean Care is Safer Care. Do vyzkumu bylo zapojeno
12 jednotek intenzivni péce (6 chirurgickych, 4 pediatrické a 2 jednotky intermedialni
péce) rakouské fakultni nemocnice. Celkem bylo zapojeno 10 315 zdravotnickych
pracovnikli. V ramci aplikace projektu do praxe byla organizovdna Skoleni, kterd

zahrnovala praktické 1 teoretické hodiny. Dale byli zaméstnancim poskytnuty
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aktualizované standardy, roz§ifené¢ o vyukova videa a u kazdého lizka na jednotce
intenzivni péCe byli nainstalované davkovace s dezinfekénim prostiedkem. Také byl
pfimo pro nemocnici publikovan casopis o hygiené rukou. Cilem bylo zhodnotit
compliance hygieny rukou ve fakultni nemocnici. Je zndmo, Ze vSeobecné sestry maji
nejvyssi compliance hygieny rukou v porovnani s ostatnimi zdravotnickymi profesemi.
Také pediatrické jednotky intenzivni péce maji vyssi compliance V porovnani s ostatnimi

typy (Hoffmann, 2019). Vysledky vyzkumu (viz Pfiloha ¢. 2).
1.3  Rizika vyplyvajici 7 nedodriovaini hygienické dezinfekce rukou

Plivodci infekei spojenych se zdravotni péci mohou byt pfendseni piimym
¢i nepiimym kontaktem, kapénkami, vzduchem nebo uzivanim spolec¢nych predméti.
Jako nejbézngjsi cesta pfenosu patogenti se vSak uvadi kontaminované ruce
zdravotnického persondlu. Tato cesta probiha nasledovné. Organismy se nachazeji
na pokoZce pacienta ¢i na nezivych predmétech v blizkosti pacienta, nasledné se prenesou
na ruce zdravotnického persondlu a ruce se dostanou do piimého kontaktu s dal$imi
nezivymi predméty ¢i pacienty. Podminkou pfenosu je schopnost patogenli piezit
na pokozce rukou alespon nékolik minut, nedostatecna nebo neprovedend hygiena
a dezinfekce rukou ¢i uziti nevhodného ptipravku k hygiené rukou. Patogeny maji riznou
délku preziti. Uvadi se od 2 do 60 minut. Pokud nedochazi k hygiené rukou, plati
pravidlo, ze ¢im delsi je doba poskytované péce, tim vice jsou ruce kontaminované.
Kontaminovana pokozka rukou zdravotnického persondlu je uvadéna do spojitosti
s endemickymi vyskyty infekci spojenych se zdravotni péci, a i s nékterymi epidemiemi
infekci spojenych se zdravotni péci. I zdravotnicky persondl je v péci o pacienty vystaven
riziku infekci spojené se zdravotni pééi (MZCR, 2011).

Vlastnosti organismil typické pro nemocni¢ni prostiedi jsou jiné nez vlastnosti tychz
organismti v populaci. Dlouhodoba kolonizace a cirkulace kmenli v nemocni¢nim
prostfedi davd za vznik pravé témto vlastnostem. Tyto vlastnosti zahrnuji napiiklad
ziskanou rezistenci na antibiotika, chemoterapeutika a dezinfekéni prostiedky (Sramova,
2013). Mikroorganismy, které se vyskytuji na rukou jsou tvofeny tzv. rezidentni neboli
trvalou florou a tranzientni neboli pfechodnou fléorou. Organismy, které¢ patii
do tranzientni mikroflory jsou ty organismy, které ulpi na pokozZce z okolniho prostiedi
a setrvaji na ni relativné kratkou dobu. Slozeni této mikroflory se méni v zavislosti
na prostiedi, a pravé vykondvané Cinnosti. Tuto mikrofloru lze vzhledem k tomu,

Ze je na vrchnich vrstvach kiize, lehce redukovat mytim mydlem a vodou (Srdmova,
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2013). Dle Breidablik et al. (2020) mohou byt rezidentni organismy redukovany pouze
dezinfekci, také uvadi, ze tranzientni organismy mohou osidlit rany na kiizi i dermatitidy

(Breidablik et al., 2020).
1.3.1 [Infekce spojené se zdravotni péci

Jedna se o obsahly problém, ktery se tyka celého zdravotnického systému. Timto
tématem, spolecné s problematikou antibiotické rezistence se zabyvalo mnoho
organizaci. Patfi mezi né naptiklad Svétova zdravotnické organizace nebo Centrum pro
prevenci a kontrolu infekei (Kuchatova, Biborova, 2017). Infekce spojena se zdravotni
péci je takova infekce, kterd mé vnitini nebo vnéjsi ptivod a v dané inkubacni dobé
vznikla z dtivodu pobytu nebo provedeni vykonti v lizkovém nebo ambulantnim zatizeni
1écebné preventivni péce ¢i Gstavu socialni péce. Je to infekce, kterou pacient netrpél, ani
nebyla v inkubaéni dobé v dobé ptichodu do nemocnice. Urcujicim znakem je misto
pienosu, tedy poskytovatel zdravotnich sluzeb. Infekce spojené se zdravotni péci
se mohou projevit nejen béhem hospitalizace, ale také az po propusténi do doméaciho
prostiedi nebo pielozeni na jiné oddéleni z divodu rizné dlouhé inkubaéni doby. Infekce
spojené se zdravotni pé¢i se rozdéluji na infekce vnéjsiho pivodu (ptivodce infekce
se do organismu dostane z vné&jSiho prostfedi) ainfekce vnitiniho ptvodu (infekce
je vyvolana zanesenim patogenu z jednoho systému pacienta do jiného systému nebo
naptiklad rany). K rozvinuti infekce vnitiniho pivodu mize dojit také po celkovém
oslabeni organismu. Dale se infekce d¢€li na nespecifické, které reflektuji kvalitu hygieny
poskytovatele zdravotnich sluzeb nebo jeho epidemiologickou situaci, a specifické,
jejichz pticinou jsou diagnostické a terapeutické 1ékaiské vykony (Tucek, Slamova,
2022). Zejména stafylokoky, enterokoky, Streptococcus pneumoniae, Clostridium
difficile, enterobakterie a Pseudomonas aeruginosa lze oznacit za nejcastéjsi bakterialni
ptivodce. Infekce spojené se zdravotni péci jsou vSak nejen bakterialniho, ale 1 fungélniho
¢1 virového piivodu (Streitova, 2015). Studie, kterou provedlo Evropské centrum pro
prevenci a kontrolu nemoci, poukazuje na skute¢nost, ze nejvice zastoupenou skupinou
infekci v oblasti infekei spojenych se zdravotni péci jsou respiracni infekce, které
ptredstavuji celkem 23,5 %, z toho se z 19,6 % jedna o pneumonie. Dal§imi zjisténymi
skupinami infekci jsou infekce v misté chirurgického vykonu (19,6 %), infekce
mocovych cest (19 %), infekce krevniho fecisté (10,1 %) a infekce gastrointestinalniho

traktu (7,7 %), jak uvadi Kuchatova a Biborova (2017).
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Infekce spojené se zdravotni péci prokazatelné vedou k rostouci morbidité
| mortalité. Zasahuji také ekonomiku a ¢innost zdravotnickych pracovniki. Aktualné
slouzi mira vyskytu infekei spojenych se zdravotni péc¢i jako ukazatel kvality
poskytovatele zdravotnich sluzeb (Kachlova, Plevova, 2022).

V Evropé se datuje vyskyt infekei spojenych se zdravotni péci jiz od doby vzniku
prvnich nemocnic, tedy od 4. st. n. 1., avSak prvni opatieni, s ucelem zkvalitnéni péce
stran hygieny, byla zavedena v 19. st. n. I, kdy Ignaz Filip Semmelweis zavedl,
na gynekologickém oddéleni vSeobecné nemocnice ve Vidni, povinné umyvani rukou
chlorovym véapnem. Toto opatfeni vyznamné sniZilo imrtnost rodicich Zen. Vyznamnym
zjisténim, které napomohlo objasnit problematiku infekci spojenych se zdravotni péci,
byla imrtnost pacientii po amputaci, ktera byla vyssi u hospitalizovanych nez u pacientt
osetfovanych v domacim prostiedi, autorem tohoto faktu je James Young Simpson. Dalsi
vyznamnou historickou udalosti z hlediska téchto infekci, bylo objeveni antibiotické
1é¢by. Byl tak objeven vyznamny prostiedek pro boj s infekcemi, ktery s sebou vsak
postupem casu piinesl 1 komplikaci v podobé rezistence nékterych bakterii, coz ztizilo
praci Se zminovanymi infekcemi. Rezistence na antibiotika byla zaznamenédna napiiklad
Vv oblasti stafylokokovych infekci, ktera zpusobovala v 60. letech 20. stoleti nejveétsi
problém. Dnes, 1 pfes vysoky medicinsky pokrok a pokrok v oSetfovatelské péci, se mira
infekci spojenych se zdravotni péci drzi stale stejné urovné. Vyskyt infekci je spjaty
s n¢kolika faktory, mezi které se fadi délka hospitalizace, plati vztah nartstajici délka
pobytu rovna se zvysujici se incidence. Vysoka incidence je zaznamenavana piedevsim
na resuscitac¢nich oddélenich a oddélenich intenzivni péce. Zmitiované infekce jsou casto
zaznamenavany na oddélenich chirurgickych, popéleninovych, internich, urologickych
¢1 gynekologicko-porodnickych, dale neonatologickych a také psychiatrickych. Infekcim
spojenym se zdravotni pé¢i se nedaii plné vyhnout, jsou vSak ovlivnitelnou oblasti
zdravotni péce (Kachlova, Plevova, 2022).

Tzv. profesiondlni infek¢ni ndkazy jsou charakterizované jako infekéni onemocnéni,
postihujici zdravotnické pracovniky, jichz zdrojem je pacient, a to at’ uz jeho aktualnim
onemocnénim nebo pouze nosi¢stvim. Jsou tedy vazany na vykon povolani. Mezi tyto
nakazy se fadi ndkazy, které¢ se pfenasi fekaln¢ oralni cestou (napf. salmonelozy, nakazy
Escherichia coli, aj.), nakazy détského veéku (napf. ptiusnice), nakazy pienasené
vzdusnou cestou (napft. streptokokova angina), nakazy prenasené krvi (napi. hepatitida

typu B) a nakaza prenasena kontaktem (napf. svrab) jak uvadi Sramova (2013).
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1.3.1.1 Pneumonie

Za nozokomidlni pneumonii se povazuje pneumonie, ktera vznikla, aniz by byl
pacient pfipojen na umelou plicni ventilaci, av§ak souvisi S hospitalizaci (Marek, Vrablik,
2019). Spolecné s ventilatorovou pneumonii je povazovana za nejzavaznéjsi infekce
dychaciho traktu. V intenzivni mediciné se tyto infekce vyskytuji velice ¢asto. Z hlediska
etiologie je primarnim aspektem aspirace malého mnozstvi kontaminovanych sekretti
z zaludku a orofaryngu. Inhalce kontaminovanych aerosolll z pfistroji nebo
nemocni¢niho prostifedi je méné Casta. Puvodci pneumonie mohou byt Pseudomonas
aeruginosa, Klebsiella pneumoniae ¢i Streptococcus pneumoniae. Pneumonie vzniklé
v souvislosti se zdravotni péci se 1é¢i antibioticky. Lécba by méla byt véasna. Komplikaci
muze byt mnohoCetna rezistence patogenti na antibiotika, ktera se vyskytuje z pravidla
U pozdniho typu pneumonie. Rizikem pro vznik mnohocetné antibiotické rezistence
U nozokomialnich pneumonii je intraven6zni antibioticka 1é¢ba, ktera prob¢hla
Vv poslednich 90 dnech (Marek, Vrablik, 2019).

Ventilatorova pneumonie se vyskytuje u uméle ventilovanych pacientd. De¢li
se na &asny a pozdni typ. Casny je zptisoben mikrobialni flérou pacienta a pozdni
je zptisobena mikroby z rukou personalu, zdravotnickych pomucek ¢i od spolupacienti.
Aby Kk propuknuti nakazy doslo, musi byt pacient uméle ventilovan alespont 48 hodin.
Komplikaci této infekce muze byt respiracni insuficience (Rozsypal, 2015). Dtive
se ventilatorova pneumonie klasifikovala jako typ nozokomidlni pneumonie, nyni je jiz
povazovana za samostatnou skupinu infekci spojenych se zdravotni péci (Marek, Vrablik,

2019).
1.3.1.2 Infekce mocovych cest

Katétrova infekce mocovych cest se fadi mezi nejcastéjsi infekce spojené
se zdravotni péci (Rozsypal, 2015). Pivodci mohou byt riizni, napiiklad Escherichia coli.
(Rozsypal, 2015). Infekce mocovych cest, které vznikli ve spojitosti se zdravotni péci
souvisi s vy$§i morbiditou a mortalitou a také zvySuji finanéni naroky na lécbu
a prodluzuji hospitalizaci. Neptijemnymi komplikacemi mohou byt rozvoj bakteriemie
(v 1-4 % pripadt) a smrtelna sepse (ve 13-30 %). Mezi doporuceni pro spravné zavadéni
mocovych katétrii patii hygienickd dezinfekce rukou té€sné pred zavedenim a pouzitim,
po zavedeni a pii manipulaci s moCovym katétrem, zavadéni katétru za aseptickych

podminek a poziti sterilnich pomucek v akutni péci, aj. (Horackova, 2018).
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1.3.1.3 Infekce souvisejici s katétrem

Katétrova sepse je vazna komplikace, vznikld v souvislosti se zavedenim Zilniho
katétru. Podminkou ke vzniku této infekce je zavedeny centralni Zilni katétr. Pfedevs§im
katétr, ktery je zavedeny v nevhodném misté, ma vice lumen, je vyroben z polyvinylu
nebo polyetylénu, je zavedeny vice nez 5—10 dni, je s nim ¢asto manipulovano a pfi
narusené kozni integrité. Rizikovymi skupinami jsou pacienti, ktefi jsou chronicky
nemocni, podstupuji imunosupresi, maji malnutrici nebo ti, kterym jsou podavany
hypertonické roztoky. Hypertonické roztoky drazdi endotel cévy a zplisobuji trombozu.
Zdrojem infekce je povrch téla pacienta, zevni prostiedi ¢i ruce personalu. Zdrojem muze
byt také kontaminovany infuzni roztok, ale jen vzacné (Rozsypal, 2015). Pojem sepse byl
v minulosti charakterizovan jako SIRS, zptsobeny infekci, avSak nyni jsou tyto dva
pojmy definovany odlisné. Zatimco SIRS je syndrom systémové zanétové odpovédi,
povazovany za reakci organismu na infekéni ale i neinfekéni pficiny, sepse je pak
orgdnova dysfunkce, ktera jedince ohrozuje na zivoté a je zplsobena infekci, kteréd

narusuje homeostazu organismu (Zadak, Havel, 2017).
1.3.1.4 Infekce gastrointestindlniho systému

Nejvice Castym puvodcem gastrointestinalnich infekei je Clostridium difficile.
V mnoha zemich je tato infekce pfi¢inou umrti, udava se mortalita 6-30 %. Pfirozenym
vyskytem tohoto ptivodce je puda, vodni toky a travici trakt lidi i zvifat. Nosi¢stvi
U dospélych lidi se pohybuje mezi 5-10 %, u novorozenci az 80 %. AvSak
to, ze je jedinec kolonizovan Clostridium difficile neni urCujicim pro propuknuti infekce.
Zdrava stfevni mikroflora rist bakterii znemozni. Opakované a dlouhodobé podavani
Sirokospektrych antibiotik narusuje sttevni mikrofléru a je tedy jednim z faktord, které
rozvoj infekce mohou ptiznivé ovlivnit. Dal§imi faktory jsou v€k pacienta, onkologicka
onemocnéni, néktera stfevni onemocnéni, pacient trpici malnutrici, aj. Infekce se prenasi
kontaminovanyma rukama a kontaktem s pacientovym prostiedim. Mezi protiepidemicka
opatieni se fadi bariérova oSetfovatelska péce, omezeni uzivani antibiotik, dodrZzovani

hygieny a dezinfekce rukou a dalsi. (Horackova, 2018).
1.3.2  Dalsi prevence vzniku infekci spojenych se zdravotni péci

Je prokazéano, ze vyznamny vliv v prevenci vzniku infekci spojenych se zdravotni

péci maji strukturované programy pro kontrolu infekce, které¢ pomahaji jejich vyskyt
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snizit. Hygienickd dezinfekce rukou se v téchto programech jevi jako jedna
Z nejucinngjSich opatfeni. Dale jsou soucasti programi intervence postavené
na principech prevence infekci. Tyto intervence jsou jednoduché a tradi¢ni. Kladou si za
cil pro pacienta vytvofit prostiedi bez patogenti a vyuZzivaji se u kazdého pacienta nehledé
na diagnoézu, rizikové faktory, stav infekce nebo kolonizaci (Reichardt, 2017). Také
Breidablik et al. (2020) uvadi, ze hygienicka dezinfekce rukou je jednim z primarnich
pilift programti pro prevenci infekci spojenych se zdravotni péci (Breidablik et al., 2020).

Prevenci infekei spojenych se zdravotni péci se zabyva surveillance program infekei
spojenych se zdravotni pé¢i. Program kontinudlné mapuje podminky, které by mohly
umoznovat vznik, ale i $ifeni infekci spojenych se zdravotni péci a vytvari opatteni, ktera
vedou k omezovani a ni¢eni infekci spojenych se zdravotni péci a obtizi, které spolu

ssebou mohou pfindset. Program se Soustavné vyviji a zdokonaluje v zavislosti

na védeckém pokroku (Sramova, 2013).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky
2.1 Cile prace

1. Zjistit problémové oblasti provedeni hygienické dezinfekce rukou
u vSeobecnych sester.

2. Zjistit divody nedodrzovani hygienické dezinfekce rukou u vseobecnych sester.

3. Zjistit doporuceni vSeobecnych sester pro dodrzovani hygienické dezinfekce

rukou.
2.2 Vyzkumné otdzky

1. Jaké jsou problémové oblasti provedeni hygienické dezinfekce rukou
u vSeobecnych sester?

2. Jaké jsou duvody nedodrzovani hygienické dezinfekce rukou u vSeobecnych
sester?

3. Jaka jsou doporuceni vSeobecnych sester pro dodrzovani hygienické dezinfekce

rukou?
2.3 Operacionalizace pojmii

Hygienicka dezinfekce rukou: Redukce pfechodné bakteridlni flory vyskytujici

se na pokozce rukou. Cilem je zabranit pfenosu mikroorganismtt (MZCR, 2012).

Vseobecna sestra: Osoba, ktera ziskala zptsobilost k vykonu povolani. V soucasné dobé
je mozné ziskat zptsobilost vystudovanim akreditovaného bakalaiského studijniho

programu nebo oboru vyssi zdravotnické skoly — diplomovana vSeobecna sestra (Vévoda
a kol., 2013).

Alkoholovy dezinfekéni prostiedek na ruce: Prostfedek uréeny k hygienické
dezinfekci rukou, jehoz tuc¢innou latkou je alkohol, ktery slouzi k zamezeni ristu

&i znieni mikroorganismti (MZCR, 2012)
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3 Metodika
3.1 Metodika vyzkumu

Vyzkumna cast této prace byla zpracovana metodou kvalitativniho vyzkumu
a ke sbéru dat byla pouzita technika polostrukturovaného pozorovani
a polostrukturovaného rozhovoru. Cilem polostrukturovaného pozorovani bylo zjisténi
problémovych oblasti provedeni hygienické dezinfekce rukou u vSeobecnych sester.
Polostrukturovany rozhovor slouzil k zjisténi divodii nedodrZzovani hygienické
dezinfekce rukou a doporuceni vSeobecnych sester pro dodrzovani hygienické dezinfekce
rukou. Vyzkum byl realizovan na standardnim oddéleni vybrané nemocnice a vyzkumny
soubor tvofilo 7 vSeobecnych sester. Sbér dat byl ukoncen po dosazeni teoretické
saturace. Pred zahajenim vyzkumu byla zaslana zadost o provedeni vyzkumu na oddéleni
hlavni sestfe dané nemocnice, ktera zadost schvalila (viz Ptiloha ¢. 3).

Pred zahajenim vyzkumu byly vytyCeny jednotlivé kategorie pozorovani a sestaven
polostrukturovany rozhovor (viz Ptiloha ¢. 4). Vysledky pozorovani byly zaznamenavany
na papir dle pfedem pfipraveného zdznamového archu. Po dokonéeni pozorovani byly
sestry dotdzany, zda souhlasi s anonymnim pouZzitim sebranych dat o jejich aktivité pro
ucely bakalaiské prace a byl jimi podepsan informovany souhlas tcastnika vyzkumu
(viz Piiloha ¢. 5). VSechny informantky souhlasily s G¢asti na vyzkumu. Nasledné byl
S t¢émito vSeobecnymi sestrami proveden rozhovor, ktery vychéazel z individualnich dat
ziskanych pozorovanim a z pfedem sestaveného rozhovoru. Rozhovor byl zaznamenavan
na diktafon mobilniho telefonu. Uvod rozhovoru byl zaméfen na identifikaéni tidaje
informantek. Nasledovaly otdzky zamétujici se na divody nedodrzeni jednotlivych
aspektll hygienické dezinfekce rukou, vychazejici z individudlnich dat ziskanych
pozorovanim. Posledni ¢ast rozhovoru se tykala doporuceni vS§eobecnych sester. Na zavér
byly polozeny 2 dopliujici otazky.

Ziskané vysledky pozorovani a rozhovoru byly zpracovany metodou tuzka papir.
Analyza dat byla realizovana metodou s nazvem zakotvené teorie. K tvorbé schémat byl
pouzit program Draw.io. Oranzova barva ve schématech znaéi problémové oblasti
pozorovani, zelena pak skutecnosti, které byli provedeny spravné.

Vyzkum byl realizovan v ¢ervnu 2023. V bfeznu 2023 byl proveden piedvyzkum
na jiném standardnim oddéleni, na jehoz zaklad¢ byla upravena struktura pozorovani
a rozhovoru. Pfedvyzkum odhalil zna¢né nedostatky z hlediska samotného dodrzovani
hygienické dezinfekce rukou danym pracovistém.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofily vSeobecné sestry zvolené¢ho standardniho oddéleni
vybrané nemocnice krajského typu. Kritériem pro uskutecnéni pozorovani byla
zpusobilost k vykonu povolani s ukonéenym vzdélanim vSeobecné sestry. Pozorovani
bylo ukonceno po dosdhnuti teoretické saturace. Do vyzkumu bylo zapojeno

7 informantek. V praci jsou oznaCovany jako S1-S7.

s anonymnim pouzitim dat k G¢elim bakalarské prace.

Tabulka ¢. 1 Identifika¢ni udaje informantek

Informantky souhlasily

Pocet Ucast na $koleni
Informantka Vek odpracovanych | Celkova délka | Vv problematice
let na tomto praxe hygienické
pracovisti dezinfekce rukou
S1 40 let 22 let 22 let Ano
S2 55 let 13 let 34 let Ano
S3 59 let 25 let 39 let Ano
S4 44 let 15 let 19 let Ano
S5 37 let 9 let 13 let Ano
S6 36 let 16 let 16 let Ano
S7 60 let 43 let 43 let Ano

(Zdroj: autor)
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4 Vysledky

4.1 Analyza polostrukturovaného pozorovani

Pozorovani bylo realizovano na zéklad¢ predem vytvofeného zdznamového archu
se stanovenymi kategoriemi, které se tykaji provedeni hygienické dezinfekce rukou
(viz Priloha ¢. 4). Oblasti pozorovani byly rozdéleny do tiech kategorii a zamétovali se
na vyzkumnou otazku ¢. 1, resp. jaké jsou problémové oblasti provedeni hygienické
dezinfekce rukou u vSeobecnych sester. Prvni kategorie zahrnovala indikace provedeni
hygienické dezinfekce rukou, tedy v jaké souvislosti byla hygienicka dezinfekce rukou
provedena. Druha kategorie byla zaméfena na samotné provedeni hygienické dezinfekce
rukou. Mapovala 7 podkategorii (mnozstvi aplikovaného dezinfekéniho prostredku, typ
pouzitého dezinfekéniho prostfedku, technika provedeni aplikace dezinfekéniho
prostiedku na ruce, doba expozice dezinfekéniho prostfedku, dodrzeni doby plsobeni
dezinfekéniho prosttedku, misto provedeni hygienické dezinfekce rukou a pfitomnost
dopliiki na rukou a uprava nehtll). Posledni, tfeti kategorie byla zamétfena
na vyhodnoceni zjisténych problémovych oblasti provedené hygienické dezinfekce

rukou.
4.1.1 Analyza indikace provedeni hygienické dezinfekce rukou

Prvni kategorie byla zamétfena na indikace hygienické dezinfekce rukou, tedy za jaké
situace vSeobecné sestry hygienickou dezinfekci rukou provedly. S1 a S2 hygienickou
dezinfekci rukou provedly po praci s perifernim zilnim katétrem, pfiCemz
S1 si vydezinfikovala ruce po zavedeni katétru a S2 po proplachu a kontrole katétru.
S3 provedla hygienickou dezinfekci rukou pied ptipravou i.v. 1é¢iva, S5 po méteni
krevniho tlaku a S6 po odstranéni permanentniho mocového katétru. Zatimco
S4 a S7 provedly hygienickou dezinfekci rukou po ptichodu na inspekéni pokoj, bez
ptedchoziho odborného vykonu ¢i kontaktu s pacientem. Problémovou oblasti u S1 a S2
je neprovedeni hygienické dezinfekce rukou pfed vykonem. Zaznamenané nedodrzeni
u S5 je neprovedeni hygienické dezinfekce rukou pred méfenim krevniho tlaku pacienta
a S6 neprovedla hygienickou dezinfekci rukou pied odstranénim permanentniho

mocového katétru (viz Schéma ¢. 1).
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Neprovedeni pied
vykonem Provedeni po vykonu
56 S6
Provedeni po piichodu
54,57
Vytazeni Provedeni po zavedeni
permanentniho 51
mocového katétru
- : — 56
Prichod na |I.|spekcn.1 Neprovedeni pied
pokoj vykonem
84,87 o 51
— Indikace provedeni 7 avedeni perifernih
Proved d ariace prov periferniho
ru:rfk::::;re hygienicke dezinfekce ¥ilniho katétru
'y rukou g1
83
Piiprava iv. 1é¢iva Price s perifernim
53 zilnim katétrem
§1, 82
A 4
Neprovedeni A4
‘ pv\?kunu pe - Kontrola a proplach
= Méreni km:niho tlaku periferniho Zilniho
53 katétru
= L 52
Pl'ﬂWﬂEll;EU vykonu Neprovedeni pied Neprovedeni pred \
v¥konem vykonem Provedeni po vikonu
55 S2 52

Schéma €. 1 Indikace provedené hygienické dezinfekce rukou (Zdroj: autor)
4.1.2 Analyza zpiusobu provedeni hygienické dezinfekce rukou

Prvni podkategorii predstavovalo mnozZstvi aplikovaného dezinfekéniho prostredku.
Bylo sledovéno, kolikrat vSeobecna sestra stiskla pumpicku davkovace dezinfekcniho
prostiredku. S4, S6 a S7 stiskly pumpicku davkovace jednou, S2 a S5 dvakrat a S1 a S3
tiikrat (viz Schéma €. 2).

Druha podkategorie sledovala typ dezinfekéniho prostiedku, ktery byl k hygienické
dezinfekci rukou pouzit. VSechny informantky pouzily alkoholovy dezinfek¢ni
prostiedek, ktery byl na oddéleni jediny dostupny (viz Schéma ¢. 2).

Tteti podkategorie byla zaméfena na techniku aplikace dezinfekéniho prostiedku
na ruce. Na zaklad¢é pozorovani bylo zjiSténo, Ze vSeobecné sestry neprovadi postup tak,
jak je definovany Svétovou zdravotnickou organizaci (viz Ptiloha €. 1). Nedostatecny

postup byl zaznamenan u vSech sedmi informantek tohoto vyzkumu. S1, S3, S4 a S7
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vynechaly v postupu kroky €. 5, ¢. 6 a ¢. 7. Tedy tfeni prsti o dlan druhé ruky soucasné
se zaklesnutymi prsty, tieni palcii v seviené dlani druhé ruky a tfeni prstii krouzivymi
pohyby o dlan druhé ruky. U informantek S2, S5 a S6 chybél i krok ¢. 4, tedy tfeni dlani
se zaklesnutymi prsty (viz Schéma ¢. 2).

Neprovedeni
S1, 52, 83, 54, 85, 56, Neprovedeni
Jedno stisknuti s7 S1, 82. 83, 54. 85, S6,
54, 86, 57 R Provedeni S7
51, 82, 53, 54, 85, 56,
Tieni palen kroufivymi S7 7
Tri stisknuti pohyby v seviené dlani
.. ; 51,53 druhé ruky T Tieni prsti krouZivymi
Dvé stisknuti = .
% g5 pohyby o dlan druhé
: Alkoholovy dezinfekéni e . ruky
prostiedek Tieni dlani o dlai
51, 52, 83, 54, 85, 56,
s7 A
Mnoistvi aplikovaného *
dezinfekéniho Typ poutitého Technika aplikace
prostfedku dezinfekcniho dezinfekéniho
(pocet stisknuti prostiedku prostiedku na ruce
ddvkovace)
S
f Tieni dlani o hibet
druhé ruky se
PROVEDENT zaklesnutymi prsty
HYGIENICKE \
DEZINFEKCE RUKOU . . .
Treni dlamf 0 .d]an se e el
Zakdesnutymi prsty $1,52, 53, 54. 5. S6,
\ s7
Neprovedeni Trieni prsti o dlai
S$1, 82, 83, 84, 85,86, |« druhé ruky se Neprovedeni
57 zaklesnutymi prsty 52, 85,56
Provedeni
51, 53,584,587

Schéma €. 2 Provedeni hygienické dezinfekce rukou 1 (Zdroj: autor)

Ctvrta podkategorie se tykala doby expozice dezinfekéniho prostfedku. Minimalni
doba pro pusobeni dezinfekéniho prostiedku, tedy doba aplikace dezinfekéniho
prostiedku na pokoZzku rukou, je minimalné¢ 20 vtetfin (viz Pfiloha ¢. 1). Tuto dobu
dodrzela pouze S3. Pozadované dobé se priblizila S4, ktera aplikovala dezinfekéni
prostiedek po dobu 17 vtefin. S5 provadéla aplikaci dezinfekéniho prostiedku polovinu
minimalniho pozadovaného ¢asu, tedy 10 vtetin. U S6 bylo pozorovano 7 vtetin. S1, S2
a S7 dosahly pouze ¢tvrtiny minimalni pozadované doby expozice, tedy 5 vtefin (viz
Schéma ¢. 3).

Nasledujici, pata podkategorie byla zaméfena na dodrzeni doby plsobeni
dezinfekéniho prosttedku, tedy zda informantky nechaly dezinfekéni prostredek

na pokozce rukou po aplikaci zaschnout. Pozorovani ukdzalo, ze informantky nenechaly
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prostiedek na pokozce rukou zaschnout. S1 dokonce ruce, na kterych byl Cerstvé
aplikovan dezinfekéni prostiedek, otfela o uniformu. Zjisténou problémovou oblasti
je tedy neponechani dezinfekéniho prostiedku zaschnout a Vv piipadé S1 1 otfeni
prostiedku o uniformu (viz Schéma ¢. 3).

Dalsi podkategorie sledovala ptfitomnost dopliikii na rukou a tUpravu nehti
informantek. VSechny vSeobecné sestry mély fadné upravené nehty. Ostiihané tak,
7e neptesahovaly Spicky prstli a nenalakované. Pozorovéani vSak odhalilo problémové
oblasti z hlediska vyskytu doplnki na rukou. Problémové oblasti prfedstavovaly hodinky,
prstynek a naramek. S5 méla na rukou naramek a hodinky, S7 pak prstynek. Zbylé
informantky, tedy S1, S2, S3, S4 a S6 na rukou $perky nemély (viz Schéma ¢. 3).

~\/

Doba expozice
dezinfekcniho

]

Naramek
55
Prsiynek
Hodinky 57
55
Otieni \ / .
Bez doplikn
17 vtefin 51 S dophiky
- 51,82, 83,54, 56
54 §5.57 295 S S
e Ponechani prostredku \ /
10 vtefin 53 do zaschnuti
81, 82, 53, 54, 85, 56, -
37 Dapliiky

t

prostiedku
5 vierin
81,52, 87
7 vtefin

S6

Dodrzeml' dab]:p f;sabem Pritomnost dopliikit na
dezinfekcniho —] K inrava nehli
prostedku rukou a tprava nehitu
PROVEDENT Nehty
HYGIENICKE
DEZINFEKCE RUKOU i
Upravené

51, 82, 83, 54, 85, 56,
57

Schéma ¢. 3 Provedeni hygienické dezinfekce rukou 2 (Zdroj: autor)

Posledni podkategorie byla zaméfena na misto, kde byla hygienickd dezinfekce
rukou provedena. Pouze S5 provedla hygienickou dezinfekci rukou ihned po vykonu

na pokoji pacienta. Ostatni informantky, S1, S2, S3, S4, S6, S7, provedly hygienickou
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dezinfekci rukou na inspekénim pokoji. S3 vsak provedla hygienickou dezinfekci pted
piipravou i.v. 1éCiva, které ptfipravovala na inspekénim pokoji. S4 a S7 po ptichodu
na inspekéni pokoj, bez predesiého oborného vykonu ¢i kontaktu s pacientem. Pochybeni
Z hlediska mista provedeni hygienické dezinfekce rukou bylo tedy vyhodnoceno

u S1, S2 a S6 (viz Schéma €. 4).

Po odborném vykonu

Bez piredeilého bez dezinfelce na Pied odbornym
odborného vykonu pokoji pacienta vykonem
s4,87 51. 52, S6 S3

\ —— /

{

Misto provedeni
hygienické dezinfekee
rukou

v

Pokoj pacienta

/\

Pred vykonem

Po vykonu

Neprovedla /

51, 52, 53, 55, 86

Provedla
Neprovedla 55
§1,82, 53,56

Schéma €. 4 Misto provedeni hygienické dezinfekce rukou
(Zdroj: autor)
4.1.3 Analyza zjisténych problémovych oblasti p¥i provadéni hygienické dezinfekce

rukou

U S1 byly zaznamenany problémové oblasti v indikacich provedeni hygienické
dezinfekce rukou. S1 si vydezinfikovala ruce po zavadéni periferniho zilniho katétru,
nevydezinfikovala si vSak ruce pfed vykonem. Dale byla nedostate¢na technika
hygienické dezinfekce rukou. Nebyly dodrzeny vSechny kroky dle postupu stanoveného
Svétovou zdravotnickou organizaci (viz Piiloha ¢. 1). Expozice dezinfek¢nimu
prostiedku byla pfili§ kratka, jedna se tedy o problémovou oblast. Pochybeni bylo

zaznamenano také v podkategorii doba pusobeni dezinfekéniho prostrfedku.
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S1 dezinfekéni prosttedek nenechala zaschnout a po aplikaci jej dokonce otiela
o uniformu. Posledni zjisténou problémovou oblasti u informantky S1 je misto provedeni
hygienické dezinfekce rukou. Informantka si vydezinfikovala ruce az na inspekénim
pokoji, opustila tedy pokoj pacienta bez predeslé hygienické dezinfekce rukou.

U S2 byla zaznamenana neprovedena hygienicka dezinfekce rukou pted intervenci
s perifernim zilnim katétrem. Dale nebyla provedena dostate¢né technika hygienické
dezinfekce rukou, nebyl dodrzen standardizovany postup dle Svétové zdravotnické
organizace (viz Ptiloha ¢. 1). Nedostatecna byla také expozice dezinfekéniho prostiedku.
Informantka nenechala prostiedek zaschnout a hygienickou dezinfekci rukou provedla na
inspekénim pokoji. Opustila tedy pokoj pacienta bez predeslé dezinfekce rukou. S3
pochybila v technice hygienické dezinfekce rukou a dodrzeni doby pusobeni
dezinfekéniho prostfedku, nenechala dezinfekéni prostfedek zaschnout na pokozce
rukou. Informantka S4 nedodrzela techniku hygienické dezinfekce rukou. Dodrzena
nebyla ani doba expozice dezinfekéniho prostiedku. S4 také nenechala prostfedek
na pokozce rukou zaschnout.

S5 neprovedla hygienickou dezinfekei rukou pred méfenim krevniho tlaku. Technika
provedené hygienické dezinfekce rukou nebyla dostate¢na. Nedostatecnd byla také doba
expozice prostiedku ur¢eného K hygienické dezinfekei rukou. S5 nenechala dezinfekéni
prostiedek na pokozce zaschnout a na rukou méla naramek a hodinky.

U S6 bylo zaznamenané neprovedeni hygienické dezinfekce rukou pied odstranénim
permanentniho mocového katétru. Technika hygienické dezinfekce rukou byla
téz nedostatecnd. Ani pusobeni dezinfekéniho prostfedku na pokozce rukou nebylo
dodrzeno, informantka nenechala prostfedek zaschnout. S6 provedla hygienickou
dezinfekci rukou na inspekénim pokoji, opustila tedy pokoj pacienta bez predeslé
hygienické dezinfekce rukou. I toto je hodnoceno jako problémova oblast.

Posledni informantka, S7, neprovedla techniku hygienické dezinfekce rukou
dostate¢né, prostiedek nevtirala do pokozky dostate¢nou dobu (viz Ptiloha ¢. 1), nebyla
tedy dodrZena expozice. Problémovou oblasti bylo 1 dodrzeni piisobeni dezinfekéniho
prostiedku, informantka prostfedek nenechala zaschnout. Dale méla informantka na ruce
prsten.

Zaznamenanymi problémovymi oblastmi tedy byly nedodrzeni indikaci hygienické
dezinfekce rukou, nedostate¢na technika hygienické dezinfekce rukou, vSeobecné sestry
neprovedly kompletni postup hygienické dezinfekce rukou, ktery je stanoveny

Svétovou zdravotnickou organizaci, nedostate¢nd expozice dezinfekéniho prostredku,
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nedodrZeni doby pulsobeni dezinfekéniho prostfedku, piitomnost doplikd na rukou
a misto provedené hygienické dezinfekce rukou. Zasadni problémovou oblasti je technika
provedené hygienické dezinfekce rukou, kterou neprovedla zadna z informantek spravné.
Dale je problémovou oblasti expozice dezinfekéniho prostfedku, kterou splnila pouze
S3 a dodrZeni doby pilisobeni dezinfekéniho prostiedku, kterou také nedodrzela zadna

z v§eobecnych sester (viz Schéma ¢. 5).

Technika provedeni
Indikace hygienické hygienické dezinfekee
dezinfekee rukou rukon
51, 82, 53, 56 S1, 82, 53, 54. 83 56, 57
e ——— Doba expozice
dezinfekéniho prostiedlkn
51,82, 84, 53, 86, 87
Zjisténé problémové
oblasti pri provadenti
hvoienicke Zpisob provedeni Doba piisobeni
ygeniche e hygienické dezinfekce PR PUsOBeR)
dezinfekce rukou rukon dezinfekéniho prostiedku

$1.82, 53,84, 83, 86,87 51,82, 53, 54, 83, 56, 57

Dopliky a dprava nehti
Misto provedeni hygienické 53,87
dezinfekee rukou '
51,82, 36

Schéma ¢. 5 Zjist€né problémové oblasti pfi provadéni hygienické dezinfekce rukou
(Zdroj: autor)

4.2  Analyza polostrukturovaného rozhovoru

Polostrukturovany rozhovor byl veden se vSemi informantkami vyzkumu,
po dokonceni pozorovani. Rozhovor byl pfedem sestaven a rozdélen do néckolika
kategorii (viz Pfiloha ¢. 4). Prvni kategorie zahrnovala identifika¢ni otazky, zaméfené
na veék, dobu, po kterou vSeobecna sestra pracuje na daném pracovisti, celkovou dobu
praxe a zda absolvovala skoleni ohledné hygienické dezinfekce rukou (viz Tabulka ¢. 1).
Druhéd kategorie otazek navazovala na ptfedem realizované pozorovani. Otazky byly
individudlni, pokldddny na zaklad€ zjisténych problémovych oblasti hygienické
dezinfekce rukou. Sledovaly duvody nedodrzovani hygienické dezinfekce rukou
u vSeobecnych sester. Tieti kategorie byla zaméfena na doporuceni vSeobecnych sester
ohledné hygienické dezinfekce rukou. Posledni kategorie obsahovala dvé dopliujici
otazky, zamétené na kozni problémy, které se ve spojitosti s hygienickou dezinfekci
rukou mohou vyskytovat a na sebereflexi. Polostrukturovany rozhovor je zaméteny

na vyzkumné otazky ¢. 2, resp. jaké jsou divody nedodrzovani hygienické dezinfekce
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rukou u vSeobecnych sester a ¢. 3, resp. jaka jsou doporuceni vSeobecnych sester pro
dodrzovani hygienické dezinfekce rukou.

Prvni kategorie otazek se zaméfovala na divody nedodrZeni hygienické dezinfekce
rukou, respektive jejich aspektl, na zakladé skutecnosti zjiSténych pozorovanim
(viz Schéma ¢. 6). Informantky byly dotazany, z jakého divodu nedodrzely techniku
hygienické dezinfekce rukou. S1 odpovédé€la, ze postup neprovedla cely z ¢asového
hlediska. Stejné jako S4 a S5. S5 odpovédéla ,, Cas, rychlost prosté. Viceméné
vydezinfikovat rychle a bézet zase délat dalsi praci. Takze ¢as.“ Casové hledisko uvedla
dale jako divod i1 S7, kterd na dotaz odpovédéla |, Stereotyp, chvatani. Jdete,
oSplouchnete. Pochopitelné pred néjakymi vykony, jako kdyZz jdu k pacientovi,
kdyz jdu délat néjaké odbéry materidalu, tak to délame poctivéji, ale kdyz je to jen pro muj
pocit, protoze jsem nikde nebyla a na nic jsem nesahala, tak jdu a jen rychle umyju.*
Informantka S2 uvedla jako divod rany na rukou a suchou pokozku. Z odpoveédi
S3  vyplyva, Ze nepocitovala potfebu si ruce vydezinfikovat dukladnéji.
,, Protoze jsem si ruce myla pred chvili. ““ A S6 ptiznava, ze v hygienické dezinfekci rukou
neni tak dikladna.

Dalsi otdzka se tykala divodu nedodrzeni expozice dezinfekéniho prostredku.
S1 opét jako diivod uvadi casové hledisko, stejné tak jako S4, S5, S6 a S7. S7 k této otazce
tekla ,, Urcité nebyla. Taky ten samy duvod. Prosté jdete a kazdou chvilku si jen cdknete,
ale miizu vam rict, ze jakékoliv kontroly, vysly s negativnim vysledkem. Vzdy. Délala jsem
nedavno stery, i doktoriim, z rukou a negativni. Tak to je trochu k diskusi. ... Jako ono
je to néco jiného na papire a néco jiného ta skutecnost no... “ 1 u S2 byl divod stejny jako
u predeslého dotazu. ,, Také z ditvodu ranek na rukou. Pali to.

Casové hledisko bylo u informantek odpovédi i na otazku z jakého davodu
nedodrzely dobu ptisobeni dezinfekéniho prostfedku. S1 byla navic dotazéna
I z jakého dtivodu ruce otfela. Odpovédeéla, ze si to neuvédomila.

Na doplitky byly dotazany pouze S5 a S7. S5 uvadi na otdzku, z jakého divodu ma
na rukou ndramek a hodinky, odpoveéd’ ,, hodinky jsem zapomnéla sundat, to se priznam,
protoze ja je nosim 24 hodin. Kdyz nejsem v prdci. TakZe obcas na to zapomenu, obcas si
vzpomenu az déle. Nekdy si vzpomenu zavéasu, hned rano, nez jdeme stlat, ale nékdy
prosté ne, protoze jsem na né zvykla. A naramek no, ten mam. To je dobijec energie.
Ale dezinfikuju i tak vSechno.“ Pticemz S7 na otdzku, z jakého diivodu mate prstynek,

odvétila ,,Nemel by byt, vim o tom, ale to je zaleZitost, kterou mi nikdo nevezme.
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Ja se myju tak, zZe to popondam a myju se i pod tim, takze 7 takového presvédceni ho mam.

3

Ale vim o tom.

. Casové hledisko
Neuvedomeni si 1,52, S3. S4. 55, 56

skutecnosti

93 S7
Opomenuti Diivod otieni Dived nedodrZeni
55 dezinfekéniho doby pisobeni
rostPedkn dezinfekéniho
P prostiredku

Casové hledisko
Diuvod piitomnosti 81, 54, 85, 56, 87
naramku a hodinek T

Osobni divody / Divody nedodriovini N

5587 k_rgfenicki dezinfekce Divvod nedodrSeni
rion > expozice prostiedku

"\ uréeného k hygienické

dezinfekci rukon

Divod piitomnosti

prstynku
Y
Rany na rukou a sucha
Divod neprovedeni pokoika
> ) . techniky hygienicke 52
Casove h]'fdlSk“ A—| dezinfekce rukou
S1.54.85. 87 dostatetné
/ \ Uvédoméni si vlastnich
nedostatki
Riény na rukou a sucha 6
pokozka
52

Nepociténi potieby si
ruce vydezinfikovat
53

Schéma ¢. 6 Divody nedodrzovani hygienické dezinfekce rukou (Zdroj: autor)

Druha kategorie otazek byla zaméfena na doporuceni vSeobecnych sester. Prvni
otazka z této kategorie znéla, jakd jsou vase doporuceni z hlediska indikaci provedeni
hygienické dezinfekce rukou? S6 odpovédéla , proste po kazdém kontaktu s pacientem
nebo s néjakym materidlem od pacienta*, z odpovédi S4 vyplyva, ze doporucuje nosit

rukavice pfi provadéni invazivnich zakrok a po kontaktu s pacientem si ruce umyt.
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S7 také doporucuje pouzivani rukavic. K otdzce se vyjadrila nasledovné. , Ne, urcité
pouzivat rukavice u pacientit, at' uz u jakychkoliv vykonit a pak uz staci jen se umyt. Anebo
at’ uz clovek prijde z jakéhokoliv pokoje, mezi pacienty, to by se mélo bézné pouzivat.
To by méli vsichni dodrzovat, ale to i dodrzuji. Kdyz potom opravdu jde do tuzsiho, tak
se ty sestry opravdu snazi to dodrzovat. Myslim si, Ze ty holky to dodrzuji vic nez doktori.
Na kazdém pokoji je dezinfekce, tak kdyz primo na tom pokoji je, nebo aspon opousti ten
pokoj, tak by tu dezinfekci méli pouZit, Ze jdou z toho pokoje a tak. Ale za celou dobu jsme,
az na malinké vyjimky, neméli problem s néjakou kontaminaci nebo s néjakym
premnozenim.“ S5 si mysli, Ze op€t zaujima velkou roli ¢as. Dale uvedla, Ze hygienicka
dezinfekce rukou by méla byt provadéna pii praci s biologickym materidlem ¢i pievazy.
Ale domniva se, Zze mezi pacienty hygienicka dezinfekce rukou tolik potieba neni. S1, S2
a S3 zadna doporuceni nemaji. S2 odpovédéla ,, myslim si, Ze neni potreba doporuceni,
zda se mi to dostacujici, je to ochrana pacientii i nds. “.

Druha otazka této kategorie byla zaméfena na doporuceni z hlediska techniky
provedeni hygienické dezinfekce rukou. S4 uvedla, Ze by se na hygienickou dezinfekci
rukou mélo vice myslet a méla by se dodrzovat tak, jak ma byt. S3, S5 a S6 doporuceni
nemaji, pficemz S6 uvedla ,, Tak to je asi urceny od hygienické stanice, néjaké ty techniky,
takze nemam doporuceni.” Zatimco informantky S1, S2 a S7 si mysli, ze je technika
hygienické dezinfekce rukou moc dlouha. Slovy S2 ,,Zda se mi to zbytecné dlouhé. “
S7 vyjadtila sviij nazor nasledovné. ,,Jako ono tam je problem v té délce. Jako pomalu
by se chtélo, abychom tady pouzivaly tu techniku pomalu jak kdyz si chirurg operatér
myje ruce pred operaci, to opravdu v provozu neni mozné. Radsi to pouZiji castéji.
Jako ten cas tomu veénovat tady je problém. Jinak asi zZadny, jak to vymysleli,
tak je to dobre.

Nasledujici otazka zjistovala doporuceni z hlediska $koleni a rozsifovani védomosti
ohledné¢ hygienické dezinfekce rukou. Ktéto otdzce se S3 vyjadiila,
Ze by se mélo na Skoleni chodit a vzdélavat se. ,, Urcité kazdy by mél chodit na néjaka

I3

Skoleni a vzdélavat se, ne jenom pokud jde teda tady o to.”. Informantky
S2 a S4 nenapada;ji k tomuto tématu zadna doporuceni a S1, S4, S5 a S7 si mysli, Ze jsou
Skoleni dostacujici. S5 uvedla ,,Ja bych rekla, Ze to Skoleni je dostacujici, my ho mdame
kazdy rok i s pouzitim UV lampy, mame ji K dispozici a miizeme si ji vyzkouSet, takze tam

bych to asi nechala, tam neni, co zlepsovat. “ (viz Schéma ¢. 7).
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Schéma ¢. 7 Doporuceni vS§eobecnych sester 1 (Zdroj: autor)

Informantkdm byla pokladéna i1 otdzka zamétfena na doporuceni pro dodrzovani
hygienické dezinfekce rukou pro ostatni vSeobecné sestry. S2 by doporucovala,
aby vSeobecné sestry provadély hygienickou dezinfekci rukou tak, jak maji. ,, Doporucila
bych, at to délaji tak, jak maji. . Z odpovédi S1 a S7 vyplyva, Ze je toto dle jejich ndzoru
v zajmu kazdé vSeobecné sestry. S7 odpovédéla ,, kazdy rok si tu hygienickou dezinfekci
rukou zopakuji. A vzdyt je to i pro né. Ty holky jsou naucené, Ze kdyz tam k néjakému

kontaktu mohlo dojit, tak hned jdou a ty ruce si umyji. Ty ruce mame vysusSené. Vzdyt

si stokrat za den umyjete ruce. TakZe to uz je v jejich zdjmu, aby si ty ruce myly.*
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S3 a S6 nemaji zadna doporuceni, pticemz S6 odpovédéla ,, Tak ja Si myslim, ze vsichni
prochdzime néjakym Skolenim a jsme v té praxi néjakou dobu, takze pro kolegyné urcité
nemam doporuceni.” S4 by doporucila zvysit ¢etnost kontrol hygienické dezinfekce
rukou. ,,Ta pravidelna skoleni a obcas néjaka kontrola neni na Skodu. Takhle treba
pribéezna kontrola od vrchni sestry. Protoze zajedeme pak do té rutiny, Ze uz to tolik
nedodrzujeme, jak bychom mély. Tak nds upozornit, abychom se k tomu vratily.
S5 se domniva, ze by mohlo pomoci si vytvorit né¢jaky systém, ktery dodrzovat a mit vice
casu. To ale podle jejich slov bohuzel nejde.

Nasledujici otazka se tykala doporuceni pro dodrZzovani hygienické dezinfekce rukou
oSetfovatele a sanitafe. S7 odpovédéla, Zze by jim dala stejné doporuceni, jako
vSeobecnym sestram. S3, S4 a S6 zadna doporuceni nemaji a S5 odpovedéla ,, Uprimne?
Nevim. Protoze ja se cilim na svou prdaci a hlidam si spis takové ty véci, aby mi nechali
na lacno ty lidi, co potiebuju nechat na lacno a neviimam si toho. Reknu informaci,
ale nesleduju je.* Informantky S1 a S2 by doporucovaly, aby hygienickou dezinfekci
rukou ostatni zdravotnicti pracovnici dodrzovali.

Sesta otazka v rAmci tohoto rozhovoru je zaméfena na doporuéeni pro dodrzovani
hygienické dezinfekce rukou pro managment pracovisté. S7 se vyjadrila, ze opét
doporucuje to stejné, co u piedchozich dvou otazek. S1, S2, S3 a S6 nemaji Zadna

‘

doporuceni, pii¢emz S1 fekla ,, Zddny, myslim si, Ze neni potieba.” a S4 si mysli,
ze by se mély zvysit kontroly podfizenych. S5 odpovédéla ,,vice personadlu, vice casu.
V nicem jiném to asi neni. Ubrat administrativu, to hodné pomiize.

Dalsi otdzka sledovala doporuceni z hlediska Gpravy pracovisté ohledné hygienické
dezinfekce rukou. S1 uvedla ,,nemdm doporuceni, jsem s tim spokojend. Prostiedky pro
hygienickou dezinfekci rukou mame. “ Také S2 si mysli, Ze maji na pracovisti dostatek
dezinfekénich prostfedkii a doporuceni neuvedla. S3, S4 a S5 jsou stejného nazoru,
ptiCemz S4 opovedé€la ,,Ja si myslim, Ze tady mame dezinfekci dost. Na kazdém pokoji
jsou. I na vySetrovndach, vsude, takZe asi bych nic nemeénila.” S6 Z4dné doporuceni
nenapadd a S7 doporuceni nema, jen zmifuje, ze by se mély poctivé dezinfikovat plochy.
Sdélila také ,, nikdy nebyl problém s zZadnym stérem, ze by néco vykvetlo, takze doporuceni
Zadné, hlavne mit ty plochy uklizené. A stridame dva druhy dezinfekce, aby nedoslo
K rezistenci.

Také byla polozena otazka na doporuceni pro dodrzovani hygienické dezinfekce

rukou vseobecnymi sestrami z hlediska pacientll. S1 a S6 si mysli, ze by pacienti méli

dodrzovat hygienickou dezinfekci rukou. S6 uvedla, Zze si mysli, ze by méli dodrzovat
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alespon zakladni hygienu po toaleté. S2 upozorfiuje na zménu hygienickych navyki
ze strany pacienti a dopliiuje ,, No u pacientii si myslim, Ze by se mély zménit hygienické
navyky. Divila byste se, kolik lidi si po toaleté neumyje ruce, a Ze je na to upozoriujeme.
Ale to je clovek nepreuci. A kdyz, tak to stejné doma délat nebudou. “ Také S5 si vSimla,
Ze fada pacientd nedodrzuje zakladni hygienické navyky. , Kazdého tretiho, ctvrtého,
kdyz u toho jste, tak otacite, aby si ty ruce po zachodeé umyl, divila byste se,
ale je to tak, Ze spousta z nich, kdyz vétsinu lidi mame na cévkach, vypusti si cévky,
tak je otacite, aby si 5li po tom vypusténi umyt ruce, oni to nedelaji. Ne vSichni, ale ¢lovek
si toho vsimne. Nemiizu to tady dospélé lidi ucit. Letaky, to asi uplné na téch koupelnach
nema vyznam. Ten, kdo to 30, 40, 50 let nedéla, to nezacne délat kviili papirku na zdi.
Alespon muj nazor.” S3 se domniva, ze by pacienti méli dodrzovat hygienickou
dezinfekci rukou, ale Ze k tomu maji na pokoji prostiedky a vlastni provedeni hygienické
dezinfekce rukou zélezi na samotném pacientovi. S4 na otdzku odpovédéla ,, To nevim.
Aby nds upozornovali pacienti? To bych asi nechtéla.” Zatimco S7 si mysli,
ze by se pacienti méli na hygienickou dezinfekci rukou upozornovat ,, Meli by to ti lide
delat, alespon by se jim to mélo pripomenout. Ti lidé, co jsou po operacich, kdy maji
néjakou otevienou ranu, viditelnou, tak aby to prosté dodrzovali. Rict jim tamhle mate
dezinfekci, je to i pro vas, pouzivejte ji.

Posledni otazka této kategorie se zameétovala na dals$i doporuceni k tématu
hygienické dezinfekce rukou. Informantky S1, S2, S3, S4, S6 a S7 nemaji zadna dalsi
doporuceni, pficemz S7 odpovédé€la ,,Zadné, vsechno jsme rekli.“ S5 taky nema zadna
dalsi doporuceni, ale uvedla, Ze by ji zajimala studie ohledn¢ umélych nehtt. Tvrdi,
ze se s kolegynémi shoduji na skutecnosti, ze z diivodu, Ze si nemohou nehty vice
upravovat, trpi na zadérky, které si mysli, ze jsou rizikovéjsi. Dale tekla ,, at’ chcete nebo
nechcete, tak mdate ruce od té dezinfekce zatrhané. A zatrhané nehty a zaderky,
to mi prijde horsi nez to, ze budu mit upravené nehty. V dnesni dobé si myslim, ze ty umélé

nehty uz nejsou, co byvalo, ze opravdu vydrzi. “ (viz Schéma ¢. 8).
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Schéma ¢. 8 Doporuceni vSseobecnych sester 2 (Zdroj: autor)

Nasledujici dvé otazky byly dopliujici (viz Schéma ¢. 9). Prvni z nich sledovala,

s jakymi koznimi problémy se vSeobecné sestry setkaly v souvislosti s provedenim

hygienické dezinfekce rukou. S4 a S6 se nesetkaly s koznimi problémy ve spojitosti

s hygienickou dezinfekci rukou. S2 uvedla, ze se setkala s ekzémy a podrazdénou

pokozkou. Také S5 se v minulosti setkala s ekzémy, uvedla ,, Od té doby, co pouzivame

nepudrované rukavice, tak ne. Ale do té doby, co se pouzivali pudrované, tak, dalo

by se Fict, Ze ekzém. Veécné ty ruce tak jako poleptané nebo, nevim, jak to Fict.

S3 se zminila o suché pokozce v dobé pandemie SARS-CoV-2 ,,sucha kize a musime

se mazat. Ale Ze by to byl néjaky velky problém. I kdyz mozna v dobé covidu, to jo, to jsme

meély ty rukavice na rukou skoro nonstop, takze to byly problémy s kiizi, popraskana
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a tak. Prosté od té dezinfekce, to byla znicena kize, ale ted ne.” Také S1 vzpomina
na kozni problémy béhem pandemie. ,, P#i covidu se mi hodné loupali ruce z dezinfekce,
ted’ ani ne. Driv jsme ruce musely hodné mazat.” S7 hovoftila o vysuSené pokozce
Z nadmiry pouzivani dezinfekéniho prosttedku. Hlavné v minulosti. Nyni maji dle jejiho
nazoru vSak dermatologicky piiznivéjsi ptipravky, potize tedy nezaznamenava.

Druhd otazka této kategorie byla zaméiena na sebereflexi. Zjistovala, jak
by vSeobecné sestry samy sebe v oblasti dodrZzovani hygienické dezinfekce rukou
zhodnotily. S1 a S2 by se ohodnotily dobte, S3 uvedla, Ze by se oznamkovala 2 minus
a S4 by se ohodnotila znamkou 3. S5 by se pry ohodnotila sebekriticky. ,,Viceméné
s dezinfikovanim jedu intuitivne. Kdyz vim, Ze jsem na néco sahala, tak si ty ruce
minimalné vydezinfikuju. Nerikam, Ze v tu chvili umyju a vydezinfikuju, ale minimdalné
vydezinfikuju. Ale v pripade, Ze vim, Ze jsem tam jen dosla a néco tomu pacientovi dala
na stolecek nebo jsem se jenom na néco podivala, byt jsem tu deku odkryla, tak si ty ruce
nevydezinfikuju. “ S6 a S7 si také uvédomuji, Ze jejich hygienicka dezinfekce rukou neni
dostacujici. S6 odpovédéla ,,no tak sama jste si vsimla, Ze to neni asi uplné ono. Kdyz
o néeco jde, tak Cclovek se samoziejmé snazi, kdyz vite, Ze potrebujete.
Zatimco S7 se vyjadiila ,,tak na 50 %, je to tak, priznam to. Ale rikam, jsou situace,
kdy vim, Ze musim, tak to samozrejmé udélam. No mozna vic, 60 az 70 %.
Ale jako je to i pro mé. Stejné, i kdyz uz neni covid, tak jdu a vydezinfikuju se, nez jdu
do obchodu a chytnu se kosiku. To uz je takovy zvyk. A ne vidy clovék prijde z kazdého
pokoje, kdy jen otevie dvere a zeptd se nebo koukne, a vydezinfikuje si ruce. To bych

nedelala nic jiného. Praxe je néco jiného a teorie taky. *
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Schéma €. 9 Dopliyjici otazky (Zdroj: autor)
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5 Diskuse

Bakalarska prace byla zaméfena na hygienickou dezinfekci rukou. Prakticka cast
prace sledovala dodrzovani hygienické dezinfekce rukou a nedostatky, které
se v souvislosti s provadénim této ¢innosti mohou vyskytnout. Nasledné byla zjistovana
doporuceni vSeobecnych sester pro dodrzovani hygienické dezinfekce rukou a jeji
pfipadné zkvalitnéni. Teoreticky zdklad prace vychazel z doporuceni Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky a Svétové zdravotnické organizace.

Prvni cil prace byl zaméten na zjisténi problémovych oblasti provedeni hygienické
dezinfekce rukou u vSeobecnych sester. V ramci sbéru dat byli formulovany kategorie,
na jejichz zakladé¢ bylo realizovano pozorovani. Vysledky pozorovani odhalily
problémové oblasti v kategoriich indikace hygienické dezinfekce rukou, technika
hygienické dezinfekce rukou, expozice dezinfekéniho prostiedku, doba plsobeni
dezinfek¢niho prostfedku, pfitomnost dopliikli a misto provedeni hygienické dezinfekce
rukou. Vyznamnym zjisténim je, Ze zadna z informantek neprovedla techniku hygienické
Vv oblasti hygienické dezinfekce rukou s praktickym nacvikem spravné techniky
provedeni. Dalsi problémovou oblasti byla indikace provedeni hygienické dezinfekce
rukou. Pozorovani odhalilo nedodrzeni indikaci provedeni hygienické dezinfekce rukou
dle 5 momentt pro hygienu rukou, které ve své publikaci popisuje Krause a Dolék (2022).
| zde by se k zmirnéni vyskytu této problémové oblasti dalo uplatnit Castéjsi a kvalitnéjsi
Skoleni vSeobecnych sester. Z hlediska expozice dezinfekéniho prostfedku nebyly
vysledky alarmujici, avSak i zde se vyskytla pochybeni a ta pfedstavovala nedodrzeni
doporu¢ené minimalni doby expozice dezinfekéniho prostiedku u vétsiny informantek,
tedy min. 20 vtefin, jak uvadi Svétova zdravotnicka organizace (2011). Dalsi negativni
vysledek byl vyhodnocen v kategorii doba ptisobeni dezinfek¢éniho prostifedku, kdy bylo
zjisténo, ze zadna z informantek nenechala dezinfek¢ni prostfedek na pokozce rukou
zaschnout, ac¢koliv Krause a Dolak (2022) tento aspekt zdtraziuji. S1 dokonce prostiedek
1 otfela do své uniformy. Pozitivnim vysledkem bylo zjisténi, Ze informantky mély fadné
upravené nehty, bez pfitomnosti laku. OvSem i V kategorii sledujici upravu nehtd
a pritomnost Sperkti byly nalezeny nedostatky. Konkrétn€ ve vyskytu Sperkd. Piitomnost
$perkt byla zpozorovana jen u S5 a S7, aviak Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
stanovuje ve Veéstniku zroku 2012 zakaz noSeni vesSkerych doplnkti na rukou

u zdravotnickych pracovniki (MZCR, 2012). Toto stanovisko by tedy mélo byt
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respektovano. K diskusi jsou vSak osobni divody noSeni Sperki, ovSem opét se mohou
podilet na ptenosu infekci spojenych se zdravotni péc¢i (Reichardt, 2017). Posledni
pochybeni byla vyhodnocena v kategorii misto provedeni hygienické dezinfekce rukou,
kdy vseobecné sestry nedodrzovaly 5 momentt pro hygienu rukou, o kterych ve své
publikaci hovofti také Krause a Doldk (2022). I pfesto, zZe hygienicka dezinfekce rukou
byla provedena, bylo zaznamenano opomenuti ostatnich moment.

Druhy cil prace byl splnén pomoci rozhovoru. Cil se zamétoval na diivody zjiSténych
pochybeni u jednotlivych vSeobecnych sester. VSeobecné sestry byly dotazovany, pro¢
neprovedly kompletni techniku hygienické dezinfekce rukou. Zajimava je odpovéd S7.
Z jeji odpovédi bylo patrné, Zze zaménuje pojem hygienickd dezinfekce rukou
a hygienické myti rukou. V podstaté tyto dva pojmy spojuje v jeden. Této skute¢nosti
bylo povSimnuto i u jinych informantek. Z tohoto diivodu je nutné opét zminit dulezitost
kvalitniho Skoleni a zvySeni informovanosti vSeobecnych sester, jako moznou cestu
K zmirnéni nedostatkl. Nutné je také zminit, Ze fada informantek si sva pochybeni
uvédomuji, coz je pozitivni, avSak i tak se pochybeni vyskytuji. Je to z divodu ¢asové
tisné, kterou vsSeobecné sestry na svém pracovisti vnimaji. Lze tedy predpokladat,
ze technika provedeni hygienické dezinfekce rukou bude i nadale problémové, napf.
z diivodu provozu na oddéleni. Pokud to vSak jde, vSeobecné sestry by mély dbat na
spravné provedeni techniky hygienické dezinfekce rukou a povazovat hygienickou
dezinfekci jako prostiedek, ktery je soucasti kvalitni oSetfovatelské péce, za kterou nesou,
vzhledem ke svému povolani, pfirozenou zodpovédnost (Deylova, 2018). Skutecnost,
ze miZe byt obtizné striktné provadét hygienickou dezinfekci rukou a soucasné kvalitné
plnit své pracovni povinnosti, zmifuji ve své praci také Wichsova, Horakova a Talianova
(2020).

Rozhovor s vseobecnymi sestrami dale ukazal, Ze Casové hledisko piedstavuje
opravdu vyznamnou roli i v ostatnich kategoriich. Cas uvadély informantky jako diivod
pochybeni v dodrZeni expozice dezinfek¢niho prostiedku a doby piisobeni dezinfekéniho
prostiedku. S7 opét sdélila zajimavou informaci. Tvrdi, Ze jakékoliv kontroly vzdy vysly
negativni. Ona sama provadéla stéry z pokozky rukou zdravotnickych pracovniku
na stejném oddeleni a vysledek byl negativni, tedy nebyla zjiSténa piitomnost
mikroorganismi. Dodala ,,...Tak to je trochu k diskusi... . Tato skuteCnost by byla
vhodna jako namét k dalSimu vyzkumu. Efekt hygienické dezinfekce rukou je dle mého
nazoru potieba neustadle mapovat, aby se dala hygienickd dezinfekce rukou a ptipravky

K ni uréené neustale prizpisobovat dle aktualniho stavu a tim tak zarucit vyssi G¢innost.
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Bylo také zjiSténo, Ze S5 a S7 mély na rukou dopliiky. S5 hodinky a naramek a S7
prstynek. S5 na své hodinky zapomnéla. Toto pochybeni by se dalo tedy vyhodnotit jen
jako nahoda, ovSem ndramek ze svych osobnich divodi nesundava. Osobni divody
by se, dle naseho nazoru, nemély vnimat jako pochopitelny divod nerespektovani
stanoviska Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (MZCR, 2012). Toto by také
mohlo platit v pfipadé, kdybychom si pod osobnimi duvody piedstavili naptiklad
zasnubni €1 snubni prsten, ktery nechtéji zdravotnicti pracovnici z vlastniho presvédceni
sundavat. Nutno dodat, ze informantky si riziko uvédomuji, proto i tyto predméty
dikladné dezinfikuji. S7 1 prostor pod prstenem. Reichardt et al. (2017) vSak ve své
publikaci uvadi, Ze patogenni organismy se pod prsteny mohou vyskytovat i po dezinfekci
rukou (Reichardt et al., 2017). Otazkou je tedy, jak velké riziko prsten piedstavuje i pii
dikladné dezinfekci prostoru pod nim. I toto by mohlo byt moznym ndmétem pro dalsi
vyzkum.

Tteti a zaroven posledni cil byl zaméfen na zjisténi doporuceni vSeobecnych sester
pro dodrzovani hygienické dezinfekce rukou. Tato oblast zkoumdni byla zdrojem
zajimavych doporuceni a navrhii ze strany informantek. S4 a S7 doporucuji z hlediska
indikaci provedeni hygienické dezinfekce rukou pouzivani rukavic, pficemz S7
se V navaznosti na toto téma vyjadfila i k pouzivani dezinfekce mezi pacienty. Mysli si,
Ze pii pobytu na pokoji pacienta ¢i pokud se pokoj opousti, dezinfekce by se méla pouzit,
coz je pozitivni zjisténi. Podobn¢ se vyjadfila i S6, je vSak zajimavé, Zze i pires tuto
odpovéd u ni bylo zaznamendno pochybeni z hlediska mista provedeni hygienické
dezinfekce rukou.

Pozorovanim byl zjistén velice negativni vysledek z hlediska dodrzovani techniky
hygienické dezinfekce rukou. Né&které informantky se domnivaji, ze je technika
hygienické dezinfekce rukou moc dlouhd. To by mohl byt zasadni aspekt pii snaze
o zlepSeni dodrzovani hygienické dezinfekce rukou. Na zaklad¢é odpovédi informantek
na tuto otazku pfichazi v ivahu doporuceni revize stanoviska Svétové zdravotnické
organizace (2011) pro techniku hygienické dezinfekce rukou. I pies vysledky pozorovani
a naslednych rozhovorti, ze kterych by se daly vyhodnotit patrné nedostatky
ve védomostech, ale i praktickych dovednostech vSeobecnych sester o hygienické
dezinfekei rukou, jsou informantky se Skolenim a vzdélavanim v této oblasti spokojené.
Ptijde jim dostacujici. I ptes jejich subjektivni nazor by bylo vSak vhodné efektivitu

probihajicich Skoleni provéfit a posoudit dle ziskanych dat vyzkumu.
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DalSim zajimavym bodem vyzkumu je doporufeni pro management pracoviste.
Objevil se nazor, Ze by bylo vhodné navysit personal, ¢imz by vzniklo vice ¢asu a uvolnila
by se Casova tisen, kterd muze informantkdm znemoznovat ¢i komplikovat dikladné
provadéni hygienické dezinfekce rukou. Tento nazor je pochopitelny z hlediska pracovni
zatéZe vSeobecné sestry. Pracovni ndplni vSeobecnych sester na standartnim oddéleni
se zabyva ve své bakalarské praci Postlova (2023), ktera hovoii i moznostech ¢asové
optimalizace Cinnosti sester. Vysoké Casové vytizeni sester, majici vliv na compliance
hygienické dezinfekce rukou popisuje také studie od Nohemi Sadule-Rios a Graciela
Aguilera (2017).

Pozitivni zjisténi pfedstavuje spokojenost informantek s upravou pracoviste. Zasadni
upravy nedoporuCuji a jsou spokojené srozmisténim dezinfekénich prostiedku.
Souvislost s nedodrzovanim hygienické dezinfekce rukou a tUpravou pracovisté
pro hygienickou dezinfekci rukou tedy neni patrna. I z hlediska vlastniho pozorovani bylo
mozné si povSimnout vysokého vyskytu davkovacl s prostfedkem pro hygienickou
dezinfekci rukou. S7 sdélila zajimavy nazor, ze kterého vyplyva, ze je dilezité dbat
na uklid a dezinfekei ploch pracovisté. Cisté pracovisté jisté uzce souvisi s hygienickou
dezinfekcei rukou, respektive s jejim cilem, kterym je zamezeni vyskytu choroboplodnych
zarodkt. Takto cil hygienické dezinfekce rukou popisuje ve své publikaci Tucek
a Slamova (2022).

Vhodnym tématem k diskusi je také zjiSténi, Zze fada pacientii nema osvojeny
zédkladni hygienické navyky, jako je naptiklad hygiena rukou po toaletd. Rada
informantek upozornila na prekvapivé vysoky vyskyt téchto pacientl. Je mozné
ptredpokladat, Ze i nedostate¢na hygiena rukou pacientd muze ovlivnit vyskyt patogennich
organismu ¢i zjednodusit jejich dalsi ptenos (Krause, Dolak, 2022). I pfes snahu
zdravotnickych pracovnikli, mtize tato skute¢nost negativn€é ovliviiovat pracovisté
Z hlediska cCetnosti  vyskytu potencionaln¢ patogennich organism@i a mulzZe
tak predstavovat zvySené riziko pro vznik fady onemocnéni ¢i komplikaci zdravotniho
stavu pacientii. Z tohoto hlediska by bylo vhodné zaméfit se na efektivni edukaci
pacienttl.

Na zavér rozhovoru byly pokladany dvé doplnujici otazky, pticemz prvni z nich
se zamétovala na kozni projevy, které se v souvislosti s hygienickou dezinfekci rukou
mohou vyskytnout. Rozhovor odhalil, Ze informantky se setkaly s ekzémy a vysuSenou
pokozkou. Ptevladal nazor, Zze tyto potize se vyskytovaly zejména v minulosti,

a to v obdobi pandemie onemocnéni covid-19. Zde je mozna souvislost s nadmérnym
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pouzivani dezinfek¢nich prostfedkl. V piipadé castého pouzZivani dezinfekEniho
prostiedku je vhodné zvolit spravnou péci o pokozku rukou. Na oddéleni jsou dostupné
krémy na ruce, avSak pokozka rukou nekterych jedincti muze byt natolik senzitivni,
7e obyc¢ejna péce nemusi piinést pozadované vysledky, jak také uvadi Fajkosova (2015).
V tomto piipadé Ize doporudit vyhledat odbornou pomoc a pfipadné vSeobecné sestry
edukovat v ramci prevence téchto projevi.. Ruce zdravotnickych pracovnikii mohou byt
vice zatizeny v zimnim obdobi, kdy 1ze doporucit pokozku pftili§ nevysusovat, pouzivat
ptipravky ke kvalitni péci a ve vnéjSim prostiedi nosit rukavice. Problematikou koznich
problémti v obdobi pandemie covid-19 se =zabyvala studie zroku 2021,
ktera potvrzuje, ze hygienicka dezinfekce rukou u zdravotnickych pracovnikti v obdobi
této pandemie vzrostla. Popisuje déale 1 vyskyt symptomi raznych druhii dermatitidy,
zejména akutni kontaktni iritaéni dermatitidy (Reinholz et al., 2021).

I pfes odhalené problémové oblasti se v ramci sebereflexe detailnéji ohodnotily
pouze S5 a S7. Odpoveéd S5 poukazuje na jiz zmifiované nedostatky Vv teoretickych
znalostech o hygienické dezinfekci rukou. Konkrétné rozdil mezi hygienickym mytim
rukou a hygienickou dezinfekci rukou. Je patrné, Ze nékteré informantky nemusi byt plné
edukovany V indikacich téchto dvou ¢innosti. Opét by zde bylo vhodné doporucit
zkvalitnit Skoleni vSeobecnych sester a zaméfit ho na zjisténé problémové oblasti.
Moznym feSenim by byla aktudlni kontrola znalosti a dovednosti vS§eobecnych sester pred
kazdym s$kolenim a nasledné jeho, jiz zminované, ptizplisobeni.

Poslednim zajimavym zjisténim bylo, ze fada sester neméla na mnozstvi otazek
z4dné doporuceni ¢i je nechtéla sdélit. Tato skutecnost vytvarela dojem, Ze nejsou
V problematice piili§ interesovany. Ovlivnit vyskyt nedostatkli v hygienické dezinfekci
rukou by proto mohla i pozitivni motivace vseobecnych sester.

Vystupem bakalatské prace je ¢lanek pripraveny k publikaci v odborném periodiku
(viz Ptiloha €. 6).
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6 Zavér

Tato bakalarskéa prace se zaméiuje na problematiku hygienické dezinfekce rukou.
Prvni, teoretickd Cast price se zabyva rozborem a popisem problematiky
S ni souvisejicich aspektti, mezi které patii i téma infekci spojenych se zdravotni péci
a jejich prevence. Druhd, vyzkumna cast popisuje data ziskand pomoci pozorovani
a rozhovori, které na pozorovani navazuji. Vyzkum byl realizovan na standardnim
odd€leni vybrané nemocnice krajského typu a ucastnilo se ho 7 informantek.
Pozorovanim doslo k odhaleni problémovych oblasti provedeni hygienické dezinfekce
rukou a tim i k dosazeni prvniho cile. Druhy cil byl splnén pomoci rozhovort. Rozhovory
byly zaméteny na divody nedodrZeni hygienické dezinfekce rukou. Tedy na divody,
zZ jakych informantky, v jednotlivych aspektech hygienické dezinfekce rukou, pochybily.
Otazky z této kategorie rozhovoru byly pokladany individualné na zdkladé¢ zjiSténych
problémovych oblasti. Poslednim cilem bylo zjistit doporuceni vSeobecnych sester
pro hygienickou dezinfekci rukou. Cile prace byly splnény.

Vysledky pozorovani poukazuji na nasledujici problémové oblasti. Nedodrzeni
indikaci hygienické dezinfekce rukou, nedostate¢na technika hygienické dezinfekce
rukou, nedostate¢na expozice dezinfekéniho prostiedku, nedodrzeni doby plisobeni
dezinfekéniho prostfedku, pritomnost dopliikit na rukou a misto provedené hygienické
dezinfekce rukou. Rozhovory odhaluji davody vyskytu problémovych oblasti.
Za vyznamny divod je povazovano &asové hledisko. Rada sester by pro zkvalitnéni
hygienické dezinfekce rukou pozadovala vice Casu. Ukazuje se, ze to vSak provoz
na oddé¢leni nedovoluje. Z rozhovort bylo také vyvozeno, ze vSeobecné sestry jsou
Vv oblasti hygienické dezinfekce rukou informované, mnohdy si i fadu svych pochybeni
uvédomuji. Snazi se vSak nalézt kompromis mezi realitou kazdodenni praxe a standardy
hygienické dezinfekce rukou. Pozitivni zpétnd vazba je vyjadiena z hlediska upravy
pracovisté. Z tohoto hlediska nemaji vSeobecné sestry zadnd doporuceni a dle jejich
nazoru je pracovi§t¢ upraveno vhodné S dostatkem dezinfekénich prostiedki.
Vyznamnym zjisténim je pochybeni vSech zucastnénych informantek V technice
provedeni hygienické dezinfekce rukou. Rada sester k této oblasti doporucuje zkratit
techniku provedeni hygienické dezinfekce rukou. Bakalaiska prace miize byt vyuzita jako
namét k detailnéjSimu a rozsahlej§imu vyzkumu z hlediska dodrzovéani hygienické
dezinfekce rukou vSeobecnymi sestrami v nemocni¢nim prostredi a efektivity standardi

hygienické dezinfekce rukou.
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8 Seznam priloh
Priloha €. 1: Standardizovany postup hygienické dezinfekce rukou dle SZO
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Seznam zkratek

aj.

atd.

¢.

etal.
HDR
V.
kHz

ml
MZCR
napf.
pH
ppm
resp.
SARS-CoV-2
SIRS
SZ0
st.n. I,
uv
fzv.

W/cm?

ajiné

a tak dale

¢islo

a dalsi

hygienicka dezinfekce rukou
intravendzni/ nitrozilni
Kilohertz

mililitr

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
naptiklad

vodikovy exponent

pocet dili na jeden milion

respektive

typ koronaviru, zptisobujici covid-19
systémova zanétliva odpoveéd’ organismu
Svétova zdravotnicka organizace

stoleti naseho letopoctu

ultrafialové

takzvany

watt na centimetr ¢tvereéni
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Priloha ¢. 1: Standardizovany postup hygienické dezinfekce rukou dle SZO

Technika hygieny rukou s pouzitim alkoholového dezinfekéniho pripravku

E] Doba trvani celé procedury: 20-30 vterin

Do seviené dlané aplikujte dostatek pfipravku na pokryti celého povrchu rukou. Tiete ruce dlani o dlan.

\\%‘Wﬁ W J

Tiete pravou dlani o levy hibet ruky Tiete dlani o dlan se zaklesnutymi Tiete hibety prstd o druhou dla se
se zaklesnutymi prsty a naopak. prsty. zaklesnutymi prsty.
Krouzivym pohybem tiete levy palec Obousmérnymi krouZivymi pohyby Po oschnuti jsou Vase ruce
v seviené pravé dlani a naopak. tiete sevienymi prsty pravé ruky dezinfikoviny.
levou dlafi a naopak.

Obr. 1 Standardizovany postup hygienické dezinfekce rukou dle SZO
(Zdroj: MZCR, 2011)



Ptiloha €. 2: Vysledky vyzkumu na jednotkach intenzivni péce

Namétené hodnoty byly 75,1 %, 85,4 %, 89,6 % a 88,6 %. Z hlediska rozdilti na
jednotlivych typech jednotek intenzivni péce byly vysledky nésledujici. Compliance na
chirurgické jednotce intenzivni péce vzrostla z 68,8 % na 82,2 %, na pediatrické z 87,6
% na 97,8 % a na jednotce intermedialni péce z 69,1 % na 89,5 %. Compliance sledovana
na péti momentech hygieny rukou méla tyto vysledky. Compliance prvniho momentu,
pied kontaktem s pacientem vzrostla z 73,6 % na 86,4 %, druhého momentu, pied
aseptickym vykonem vzrostla ze 71,8 % na 82,8 %, tfettho momentu, po vystaveni se
télnim tekutinam z 84,1 % na 93,1 %, ¢tvrtého momentu, po kontaktu s pacientem z 81,6
% na 91,1 % a patého momentu, po kontaktu s okolim pacienta vzrostla z 63,6 % na 87,2
%. Compliance posuzovana u jednotlivych zdravotnickych profesi znac¢i u 1ékait vzrist
261,2% na 77,1 %, u sester z 80,2 % na 90,9 % a u ostatnich zdravotnickych pozic byl
vzrist z 61,3 % na 82,4 %. Studie prokazala narust compliance v prubéhu pétiletého
vyzkumu (Hoffmann, 2019).



Ptiloha €. 3: Zadost o provedeni vyzkumu v rdmci zpracovani bakalarské prace

Zadost o provedeni vyzkumu v rdmci zpracovani bakaldfské préce

Fakulta: Zdravotné socidlni fakulta Jihoteské univerzity
Studijni program/obor: Vieobecné osetiovatelstvi

Iméno a pfijmeni studenta/studentky: Karolina Vrzékovd

Kontaktni udaje (e-mail, tel.):
Nézev zdravotnického zafizeniy
Oddéleni:
Nazev prace: Hygienicka dezinfekce rukou z pohledu vieobecnych sester
Hypotézy, vyzkumné otdzky:

Jaké jsou problémoveé oblasti provedeni hygienické dezinfekce rukou u vieobecnych
sester?

Jaké jsou divody nedodriovani hygienické dezinfelce rukou u vieobecnych sester?

Jaka jsou doporuéeni véecbecnych sester pro dodrfovani hygienické dezinfekce
rukou?

Metodologicky popis vyzkumu véetné rozsahu vyzkumnéha vzorku:

Vyzkum bude realizovan kvalitativni metodou vyzkumu s vyuZitim techniky
polostrukturovaného rozhovoru a polostrukturovaného pozorovani. Vyzkumny
soubor budou tvofit vieobecné sestry vybrané nemocnice v Jihoteském kraji.

Piedpokladané vystupy:

Vyzkum upozorfiuje na problémové oblasti hygienické dezinfekce rukou, véetné
navrhu doporuceni pro dodrZovani provedeni hygienické dezinfekce rukou.
Vystupem z bakalai'ské préce bude ¢ldnek pfipraveny k publikaci v odborném
periodiku,

VyjadFenl vedouci/ho bakaldFské prace:

Digithine pocepsal
Mgr. Martin - war Marineuse
PhD.

Krause, Ph.D. oawm: 20210605
11:0810 +02'00

Jméno: Mgr. Martin Krause, Ph.D. Podpis:

Vyjadreni kompetentni osoby zdravotnického zafizeni:
S provedenim vySe uvedeného vyzkumu souhlasim/nesouhlasim.

Jméno: Podpis:

Obr. 2 Zadost o provedeni vyzkumu v rdmci zpracovani bakalaiské prace



Ptiloha €. 4: Zaznamovy arch a otazky rozhovoru

POZOROVANI

1. Kdy byla provedena hygienicka dezinfekce rukou?
Jakym zpiisobem byla provedena hygienicka dezinfekce rukou?

ra

- mnozstvi aplikovaného dezinfekéniho prostfedku

- typ pouzitého dezinfekéniho prostfedku

- technika provedeni aplikace dezinfekéniho prostfedku na ruce
- doba expozice dezinfek&niho prostfedku

- dodrZeni doby plsobeni dezinfekéniho prostiedku

- ptitomnost dopliikl na rukou a Gprava nehti

- misto provedeni hygienické dezinfekce rukou

3. Jaké problémové oblasti byly zjistény pfi provadéni HDR?

ROZHOVOR
1. Kolik Vam je let?
2. Jak dlouho pracujete na tomto pracovisti?
3. Jaka je VaSe celkova doba praxe ve zdravotnictvi na pozici Vieobecna sestra?
4. Ucastnila jste se Skoleni v problematice hygieny rukou?

5. Z jakého divodu ...... ?
indikace provedeni
- mnozstvi dezinfekéniho prostiedku
- vhodny dezinfekéni prostfedek
- technika aplikace
~ délka pasobeni
- pfitomnost dopliik na rukou

6. Jaka jsou VaSe doporudeni z hlediska indikace provedeni hygienické
dezinfekce rukou?

7. Jaka jsou Vase doporudeni z hlediska techniky provedeni hygienické
dezinfekce rukou (&as, mnozZstvi, vlastni technika, doba expozice)?

8. Jaka jsou Vade doporuceni z hlediska Zkoleni a rozdifovani védomosti ohledné
hygienické dezinfekce rukou?

9. Jaka doporudeni navrhujete pro dodrZzovani hygienické dezinfekce rukou pro
ostatni vieobecné sestry?

10. Jaka doporuceni navrhujete pro dodrZzovani hygienické dezinfekce rukou pro
odetfovatele a sanitafe apod.?

11. Jaka doporuceni navrhujete pro dodrzovani hygienické dezinfekce rukou pro
management pracovisté?

12. Jaka jsou Vade doporuceni z hlediska Gpravy pracovisté ohledné hygienické
dezinfekce rukou?

13. Jaka doporuceni navrhujete pro dodrzovani HDR vieobecnymi sestrami
z hlediska pacienta?

14. Jaka dalsi doporudeni navrhujete pro dodrzovani hygienické dezinfekce rukou?

Obr. 3 Zaznamovy arch a otazky rozhovoru 1 (Zdroj: autor)



Dopliiujici otdazky
e S jakymi koZnimi problémy jste se setkala v souvislosti s provedenim HDR?

» Jak byste se sama sebe zhodnotila v dodrZovani hygienické dezinfekce rukou?

Obr. 4 Zaznamovy arch a otazky rozhovoru 2 (Zdroj: autor)




Piiloha ¢. 5: Informovany souhlas ucastnika vyzkumu k bakalatské praci

Informovany souhlas ticastnika vyzkumu k bakaldrské prdci

Vazena pani, vazeny pane,

dovoluji si Vas oslovit v souvislosti se zpracovanim bakalafské prace na téma Hygienicka
dezinfekce rukou z pohledu vieobecnych sester. Chtéla bych Vas pozadat o udéleni souhlasu

k realizaci vyzkumu.

o Wzkum vyuZiva techniku polostrukturovaného rozhovoru a polostrukturovaného
pozorovdni.

o Pozorovani se zaméfuje na provadéni hygienické dezinfekce rukou béhem pracovni
doby vieobecné sestry.

*  Rozhovor se zaméruje na hygienickou dezinfekci rukou, duvody jejiho nedodrzovani,
mozné komplikace s ni spojené a na doporuceni v§eobecnych sester pro zlepSeni
compliance hygieny rukou.

e Rozhovor bude zaznamendvdn na diktafon mobilniho telefonu a ndsledné zpracovan.

e Pozorovdni bude probihat béhem pracovni doby na

e Zpracovani, interpretace a ndsledna publikace zjisténych vysledki bude anonymni.

Vyzkum provadi: Karolina Vrzékova (studentka studijniho programu VSeobecné

oSetfovatelstvi), Zdravotng socialni fakulta Jiho¢eské univerzity v Ceskych Budgjovicich.

J4, niZze podepsan/podepsana, souhlasim s ucasti na vyzkumu k bakalarske praci s nazvem
Hygienicka dezinfekce rukou z pohledu vieobecnych sester™ a jsem plné
srozumen/srozumena s vyse uvedenymi nalezitostmi. Davam tak souhlas k zaznamenavani

rozhovoru, pozorovani a naslednému zpracovani a interpretaci vysledku v bakalarskeé praci a k

jejich publikaci.

Jméno:......

Obr. 5 Informovany souhlas ucastnika vyzkumu k bakalatské praci (Zdroj: autor)



Priloha €. 6: Vystup bakalarské prace

Hygienicki dezinfekce rukou z pohledu vieobecnych sester

Hand dizinfection from point of view of nurses

Abstrakt

Hygienickd dezinfekee rukou je jednim ze zikladnich opatfeni prevence infekei spojengch
se zdravotni péti. Zisady provedeni hygienické dezinfekee rukou jsou stanoveny Svétovou
zdravotnickou organizaci a Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky. Cilem vizkumného
Setfeni je nalézt odpovidi na vizkumné otizky jaké jsou problémové oblasti provedeni
hygienické dezinfekee rukou u vicobeenych sester, jaké jsou divody nedodrzovini hygienické
dezinfeckee rukou u vicobeenych sester a jakda jsou doporuleni vicobecnych sester
pro dodrZovini hygienické dezinfekee rukou. Jednd se o kvalitativai metodu vyzkumu
s vyuzitim techniky polostrukurovaného pozorovini a polostrukturovaného rozhovoru.
Vysledky vyzkumu poukazuji na problémové oblasti zejména v technice provedeni hygienické
dezinfekee rukou, dile nedodrZeni indikaci hygienické dezinfekee rukou, nedostatednd
expozice dezinfekénibo prostiedku, nedodrZeni doby plsobeni dezinfekéniho prostfedku,
ptitomnost doplikil na rukou s misto provedené hygienické dezinfekee rukou. Na ziklade
rozhovoru jsou diskutovéna zajimavd doporuteni ze strany informantek, ale i divody jejich
pochybeni. Price md poukdzat na zmibované problémové oblasti a slowit jako podklad
pro daldi moZny vizkum, ktery by se na problematiku zaméhil detailndji a odbornéji.

Abstract

Hygienic hand disinfection is one of the basic measures to prevent healthcare associated
infections. The principles of hygienic hand disinfection are laid down by the World Health
Organization and the Ministry of Health of the Czech Republic. The aim of the rescarch
investigation is to find answers to the research questions what are the problem arcas of hygienic
hand disinfection implementation in gencral nurses, what are the reasons for non-adherence to
hygienic hand disinfection in general nurses and what are the recommendations of gencral
nurses for adherence to hygienic hand disinfection. This is a qualitative research method using
semi-structured observation and semi-structured interview techniques. The results of the
rescarch indicate problem areas especially in the technique of performing hygienic hand
disinfection, as well as non-adherence to the indications for hygienic hand disinfection, lack of
exposure to disinfectant, non-adherence to the duration of disinfectant, the presence of

Obr. 6 Vystup bakalaiské prace 1 (Zdroj: autor)



supplements on the hands and the location of hygienic hand disinfection performed. Based on
the interview, interesting recommendations from the informants are discussed. as well as the
reasons for their mistakes. The paper is intended to highlight the mentioned problem areas and
to serve as a basis for further possible research that would focus on the issue in more detail and

in a more professional manner.
Kli¢ovi slova

dezinfekee rukou; hygiena; infekce spojené se zdravotni péi: klinickd praxe: osetfovatelstvi;
vicobeené sestry

Key words

hand disinfection; hygiene: health-care-associated infections; clinical practise; nursing: general
nurses

Uvod

Hygienickd dezinfekee rukou je zisadnim aspektem poskytované zdravotni péle z hlediska
ochrany pacienta, ale | zdravotnického pracovnika. SlouZi k omezeni pienosu potenciondlng
patogennich mikroorganismi a nasledné rozvoji infekel spojenych se zdravotni p&li (Reichardt
et al, 2017). Infekce spojené se zdravotni péti mohou predstavovat znatné zdravotni
komplikace pro ji2z hospitalizovaného pacienta, ale mohou pfedstavovat i finanini zitds
pro poskytovatele zdravomni péte (MZCR, 2011). Proto je dilleZité o tomto tématu hovotit,
vénovat mu pozomost a poukazovat na mozné problémové oblasti se snahou o jejich odstranéni.
Znalosti v oblasti hygienické dezinfekee rukou jsou viznamnym bodem v prevenci Sifeni
infekei spojenych se zdravotni péti. Zdravotnicky pracovaik by si mél byt védom rizik,
kterd s scbou nedostatecnd hygiena rukou miize piinaset. Také by mel znit postup a momenty.
kdy by hygienickou dezinfekei rukou mél providét. Price vieobeenych sester je mnohdy velmi
niroénd. MiZe tedy dochizet k opomijeni & vyskytu nedostatkdl pfi hygienické dezinfekei
rukou. Price mé na tuto skuteénost upozomit a poskymout nézory a doporuteni mo2nych feseni
z pohledu vicobecnych sester. Cilem vyzkumu bylo zjistit problémové oblasti provedeni
hygienické dezinfekee rukou u vicobeenych sester, zjistit divody nedodrzovini hygienické
dezinfekee rukou u vieobeenyeh sester a zjistit doporuteni vieobeenyeh sester pro dodrZovani
hygienické dezinfekce rukou. Informanty tvofily vicobeend sestry standardniho oddéleni
vybrané nemocnice krajského typu. Data byla ziskina pomoci polostrukturovaného pozorovini
a nisledného polostrukturovaného rozhovoru.

Obr. 7 Vystup bakalarské prace 2 (Zdroj: autor)




Cile

Zjistit problémové oblasti provedeni hygienické dezinfekee rukou u vicobeenych sester.
Zjistit divody nedodrZovini hygienické dezinfekee rukou u vicobeenych sester.

Zjistit doporuteni vicobecnych sester pro dodr2ovini hygienické dezinfekee rukou.
Soubor

Vizkumny soubor tvofily vicobeené sestry zvoleného standardniho oddéleni vybrané
nemocnice krajského typu. Kritériem pro uskutetnéni pozorovini byla zplsobilost k vikonu
povolini s ukondenym vzdelinim vicobeené sestry. Pozorovini bylo ukonteno po dosdhnuti
teoretické saturace. Do vyzkumu bylo zapojeno 7 informantek. V peréci jsou oznatovany jako
S1-87. Informantky souhlasily s anonymnim pouZitim dat k a&elim bakaldiské prace.

Tabulka &. | Identifikadni 0daje informantek

Pocet Ukast na skoleni

e R = e
s1 40 let 22 let 22 bt Ano
2 55 let 13 1t 34 bt Ano
s3 59 let 25 let 39 ket Ano
] 44 let 15 let 19 det Ano
S5 37 et 9let 13 bt Ano
S6 36 let 16 let 16 bt Ano
s7 60 let 43 let 43 b Ano

(Zdroj: autor)

Metodika

Price byla zpracovina metodou kvalitativaiho vyzkumu a ke sbéru dat byla pouZita technika
polostrukturovaného pozorovini a polostrukturovaného rozhovoru. Cilem polostrukturovaného
pozorovini bylo zjisténl problémovich oblasti provedeni hygienické dezinfekee rukou
u vicobecnych sester. Polostrukturovany rozhovor slouzil k zjisténi diivodd nedodrzovini
hygicnické dezinfekee rukou a doporuceni vicobecnych sester pro dodrZovini hygienické
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dezinfekee rukou Viyzkum byl realizovin na standardnim oddéleni vybrané nemocnice
a vyzkumny soubor tvofilo 7 vicobecnych sester. Sbér dat byl ukonden po dosaZeni teoretické
saturace. Pied zahdjenim vizkumu byla zaslina 2idost o provedeni vizkumu na oddéleni hlavni
sestie dané nemocaice, kterd Zidost schvilila. Pied zahdjenim vyzkumu byly wytyleny
Jednotlivé kategoric pozorovini a sestaven polostrukturovany rozhovor. Visledky pozorovini
byly zaznamendviny na papir dle pfedem piipraveného ziznamového archu. Po dokonteni
pozorovani byly sestry dotiziny. zda souhlasi s anonymnim pouZitim sebranych dat o jejich
aktivité pro (ely bakalifské price a byl jimi podepsin informovany souhlas Olastnika
vizkumu. Viechny informantky souhlasily s O¢asti na vyzkumu. Nislednd byl s témito
vicobeenymi sestrami proveden rozhovor. ktery vychizel z individudlnich dat ziskanych
pozorovénim a z piedem sestaveného rozhovoru. Rozhovor byl zaznamendvin na diktafon
mobilniho telefonu. Uvod rozhovoru byl zaméfen na identifikatni Gdaje informantek.
Nasledovaly otizky zaméfujici se na divody nedodrZeni jednotlivich aspektlh hygienické
dezinfekee rukou, vychdzejici z individudlnich dat ziskanych pozorovinim. Posledni Cist
rozhovoru se tykala doporuteni vicobeenych sester. Na zivér byly poloZzeny 2 dopliwjici
otizky. Ziskané vysledky pozorovini a rozhovoru byly zpracoviny metodou tzka papir.
Analyza dat byla realizovina metodou s ndzvem zakotvené teoric. OranZovd barva
ve schématech znali problémové oblasti pozorovini, zelend pak skutetnost, kreré byl
provedeny spravné. Vizkum byl realizovin v ¢ervau 2023. V biczou 2023 byl proveden
pledvizkum na jiném standardnim oddéleni, na jeho2 zikladé byla upravena struktura
pozorovini a rozhovoru. Predvyzkum odhalil znadné nedostatky z hlediska samotného
dodrzovini hygienické dezinfekee rukou danym pracovistém.

Vysledky

Vysledky pozorovini ukizaly, 2¢ zisadni problémovou oblasti provedené hygienické
dezinfekee rukou je technika hygienické dezinfekee rukou, kterou neprovedla ani jedna

z informantek dle stanoviska Svétové zdravotnické organizace, na jeho2 ziklade byla technika
posuzovana (viz Schéma &. 2). Zaznamenanymi problémovymi oblastmi byli dile nedodrZeni
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indikaci pro hygienickou dezinfekei rukou. Vicobeené sestry se nefidily dle 5 momentl

pro hygienickou dezinfekei rukou. (viz Schéma ¢&. 1)
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Schéma 1 Indikace
proveden: hygienscké
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Schéma 2
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Dal3i zaznamenanou problémovou oblasti bylo mnoZstvi pouZitého dezinfekéniho prostiedku,
kdy S4, S6 a S7 stiskly divkoval pouze jednou (viz Schéma & 2). Viraznou problémovou
oblasti byla také expozice dezinfekiniho prostiedku, kdy poZadovanou dobu dodrzela pouze
S3. S1, 82, S6 a S7 dokonce nedodrZely ani polovinu poZadovaného Casu. Dobu plisobeni
dezinfekéniho prostiedku viak nedodr2ela ani jedna z informantek, péicem2 S1 si ruce s terstvé
aplikovanou dezinfekei otfela do své uniformy. Jako problémovi oblast byl vyhodnocen i
vyskyt doplitkl u S5 a S7 (viz Schéma & 3).

Schema €. 3 Provedeni
hygienxcké dezinfekee
rukou 2 (Zdrojp: autor)

BEEDTIRCY BN

By
L
Misto provedeni hygienické dezinfekee rukou bylo 162 vyhodnoceno jako problémovi oblast.
Pouze S35 provedla hygienickou dezinfekei rukou po vykonu na pokoji pacienta. Ostatni
informantky SI, 82, S3, S4. S6 a S7 provedly hygienickou dezinfekei rukou na inspekénim
pokoji. 83 viak provedla hygienickou dezinfekcei pied pipravou iv. 1&iva, které pfipravovala
na inspekénim pokoji. S4 a S7 po piichodu na inspekéni pokoj. bez predeslého oborného
vikonu &i kontaktu s pacientem. Pochybeni z hlediska mista provedeni hygienické dezinfekee
rukou bylo tedy vyhodnoceno u S1, S2 a S6 (viz Schéma &. 4).

Obr. 11 Vystup bakalarské prace 6 (Zdroj: autor)
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Polostrukturovany rozhovor byl veden se viemi informantkami vyzkumu, po dokondeni
pozorovini. Rozhovor byl pfedem sestaven a rozdélen do nékolika kategorii. Prvni kategorie
zahrnovala identifikatni otdzky, zameiené na wek. dobu, po kterou vieobeend sestra pracuje na
daném pracovisti. celkovou dobu praxe a zda absolvovala Skoleni ohledn¢ hygienické
dezinfekee rukou (viz Tabulka & T). Drubd kategornie otdzek navazovala na pledem realizované
pozorovini. Otizky byly individuilni, poklidiny na ziklade zjisténych problémovych oblasti
hygienické dezinfekee rukou. Sledovaly divody nedodrZovani hygienické dezinfekee rukou u
vicobeenych sester. Theti kategorie byla zamé&ena na doporuteni vicobeenyeh sester ohledné
hygienické dezinfekee rukou. Posledni kategorie obsahovala dvé doplijici otizky, zaméfené
na kozni problémy, které se ve spojitosti s hygienickou dezinfekei rukou mohou vyskytovat a
na sebereflexi. Polostrukturovany rozhover je zaméfeny na vyzkumné otizky & 2 jaké jsou
divody nedodrzovini hygienické dezinfekee rukou u vicobeenych sester a &3 jakd jsou
doporudeni vicobeenich sester pro dodrZovini hygienické dezinfekee rukou (viz Schéma &5,
C.6,8.7,8 8).
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Diskuse

Prvni cil prace byl zamé&en na zjisténi problémovych oblasti provedeni hygienické dezinfekee
rukou u vicobecnich sester. V rdmcei sbéru dat byli formuloviny kategorie, na jejich? ziklade
bylo realizovino pozorovini. Visledky pozorovini odhalily probliémové oblasti v kategoriich
indikace hygienické dezinfekee rukou, technika hygienické dezinfekee rukou, expozice
dezinfekéniho prostiedku, doba plsobeni dezinfekiniho prosttedku, piitomnost doplikii
a misto provedeni hygicnické dezinfekee rukouw Vyznamnym zjisténim je, Z¢ 2idnd
z informantek neprovedla techniku hygienické dezinfekee rukou sprivnd. Na ziklade tohoto
zjissni lze doporudit Cast&jsi Skoleni v oblasti hygienické dezinfekce rukou s praktickym
nicvikem sprivné techniky provedeni. Pozitivnim vysledkem bylo zjisténi, 2¢ informantky
mély Fdnd upravené nehty, bez pfitomnosti kaku. Oviem i v kategorii sledujici Gpravu nehtd
a plitomnost Sperki byly nalezeny nedostatky. Konkrétng ve vyskytu Sperki. Pritomnost Sperkil
byla zpozorovina jen u S5 a S7. aviak Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky stanovuje
ve Viéstniku z roku 2012 zdkaz nodeni velkerych doplikidl na rukou u zdravotnickych
pracovnikil (MZCR, 2012). Toto stanovisko by tedy mélo byt respektovano. K diskusi jsou viak
osobni divody noseni Sperkil. oviem opét se mohou podilet na plenosu infekel spojenych
se zdravotni p&i (Reichardt, 2017). Druhy cil price byl splnén pomoci rozhovoru. Cil
se zaméfoval na ditvody zjisténych pochybeni u jednotlivich vieobecnych sester. Vicobeené
sestry byly dotazoviny, pro¢ neprovedly kompletni techniku hygienické dezinfekee rukou.
Zajimavi je odpoved’ S7. Z jeji odpovédi bylo patmé, 2e zaméuje pojem hygienickd
dezinfekee rukou a hygienické myti rukou. V podstaté tyto dva pojmy spojuje v jeden. Této
skutetnosti bylo poviimnuto i u jinych informantek. Z tohoto divodu je nutné opét zminit
dilezitost kvalitniho Skoleni a zvyseni informovanosti vicobeenyceh sester, jako moZnou cestu
k zmiméni nedostatkd. Nutné je také zminit, 2¢ fada informantek si svi pochybeni uvédomuji,
coZ je pozitived, aviak i tak se pochybeni vyskytuji. Je to z divodu tasové tisné, kterou
vicobeené sestry na svém pracovisti vnimaji. Lze tedy pfedpokladat. Ze technika provedeni
hygienické dezinfekee rukou bude i nadile problémova, napi. z divodu provozu na oddéleni.
Pokud to viak jde, vicobecné sestry by mély dbit na sprivné provedeni techniky hygienické
dezinfekee rukou a povazovat hygienickou dezinfekei jako prostiedek, ktery je soucasti kvaliti
osctfovatelské péde, za kterou nesou, vzhledem ke svému povolini, pfirozenou zodpovédnost
(Deylovd, 2018). Skutednost. 2e miZe byt obtizné strikiné providét hygienickou dezinfekei
rukou a soutasné kvalitnd plnit své pracovni povinnosti, zmifuji ve své prici také Wichsova,
Horikovi a Talidnovi (2020).
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Rozhovor s vicobecnymi sestrami dile ukdzal, 2e fasové hledisko pledstavuje opravdu
vyznamnou roli i v ostamich kategoriich. Cas uvadély informantky jako divod pochybeni
v dodrZeni expozice dezinfekéniho prostiedku a doby plisobeni dezinfekéniho prostiedku. Treti
a zaroved posledni cil byl zaméfen na zjisténi doporuteni vicobeenych sester pro dodrZzovini
hygicnické dezinfekee rukou. Tato oblast zZkoumdni byla zdrojem zajimavych doporuceni
a navrhil ze strany informantek. Pozorovinim byl zjistén velice negativni vysledek z hlediska
dodrZovini techniky hygienické dezinfekee rukou. Nékteré informantky se domnivaji,
Ze je technika hygienické dezinfekee rukou moce diouhd. To by mohl bjt zisadni aspekt péi
snaze o zlepSeni dodrZovini hygienické dezinfekee rukou. Na ziklade odpovedi informantek
na tuto otizku péichizi v Gvahu doporuteni revize stanoviska Svétové zdravotnické organizace
(2011) pro techniku hygienické dezinfekee rukou. Daldim zajimavym bodem vyzkumu
je doporuteni pro mamagement pracovisté. Objevil se ndzor, 2¢ by bylo vhodné navysit
persondl, ¢im2 by vzniklo vice &asu a uvolnila by se Casové tisen, kterd miZe informantkim
znemoziovat & komplikovat dikladné provadéni hygienické dezinfekee rukow. Tento ndzor
je pochopitelny z hlediska pracovni zitiZe vicobeené sestry. Pracovni niplni vieobeenych
sester na standartnim oddéleni se zabyva ve své bakalaiské prici Postlovi (2023), kterd hovo#i
i moZnostech Casové optimalizace ¢innosti sester. Poslednim zajimavym zjisténim bylo, 2¢ fada
sester neméla na mno2stvi otizek Zidnd doporuteni & je nechtdla sdelit. Tato skutednost
vytvifela dojem, 2e nejsou v problematice p#ili interesoviny. Ovlivnit vyskyt nedostatkd
v hygienické dezinfekci rukou by proto mohla i pozitivai motivace vicobecnych sester.

Zivér

Price popisuje data ziskand pomoci pozorovini a rozhoverd, kieré na pozorovini navazuji.
Vyzkum byl realizovin na standardnim oddéleni vybrané nemocnice krajského typu a Glastnilo
s¢ ho 7 informantek. Pozorovinim dodlo k odhaleni problémovych oblasti provedeni
hygicnické dezinfekee rukou a tim i k dosaZeni prvniho cile. Druhy cil byl splnén pomoci
rozhovorit. Rozhovory byly zaméfeny na divody nedodr2eni hygienické dezinfekee rukou.
Tedy na divody, z jakych informantky, v jednotlivich aspektech hygienické dezinfekee rukou,
pochybily. Otizky z této Kategoriec rozhovoru byly poklidiny individuilné na zikladé
zjisténych problémovych oblasti. Poslednim cilem bylo zjistit doporuteni vicobeenych sester
pro hygicnickou dezinfekei rukou. Cile price byli spinény. Visledky pozorovini poukazuji
na ndsledujici problémové oblasti. Nedodrzeni indikaci hygienické dezinfekee rukou,
nedostateénd technika hygienické dezinfekee rukou, nedostatednd expozice dezinfekéniho
prostiedku, nedodrzeni doby psobeni dezinfekéniho prostiedku, pritomnost doplitkit na rukou
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a misto provedené hygienické dezinfekee rukou. Rozhovory odhaluji divody vyskytu
problémovych oblasti. Za viznamny divod je povaZovino Casové hledisko. Rada sester by pro
zkvalitnéni hygienické dezinfekee rukou poZadovala vice casu. Ukazuje se. 2¢ to viak provoz
na oddéleni nedovoluje. Z rozhovord bylo také vyvozeno, Ze vicobeené sestry jsou v oblasti
hygicenické dezinfekee rukou informované, mnohdy si i fadu svich pochybeni uvédomuji. Sna2i
se viak nalézt kompromis mezi realitou ka2dodenni praxe a standardy hygienické dezinfekce
rukou. Pozitivni zpdtnd vazba je vyjidiena z hlediska Gpravy pracovisté. Z tohoto hlediska
nemaji vicobecné sestry 2idna doporuteni a dle jejich ndzoru je pracovided upraveno vhodné
s dostatkem dezinfekenich prostiedkil. Vyzmamnym zjisténim je pochybeni viech zitastnénych
informantek v technice provedeni hygienické dezinfekce rukou. Rada sester k této oblasti
doporucuje zkritit techniku provedeni hygienické dezinfekee rukou.
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