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Uvod

Hygiena rukou je béznou kazdodenni soucasti prace zdravotnickych pracovnikti. M¢lo
by se jednat o nejcastéji provadény kol pii poskytovani péce, bohuzel realita se mnohdy lisi
(Kohoutova, 2012, 308). Ruce sester a ostatniho zdravotnického personalu v nemocnicich jsou
potencionalnimi prostiedky pro prenos infek¢nich patogenti a kazdy dotek muze piedstavovat
se zdravotni péci (Li, Xu, Zhao, 2014, 213).

Infekce spojené s pobytem v nemocnicich pfedstavuji celosvétové se vyvijejici
problém, se kterym je spojena zvySena morbidita a mortalita, ale 1 zvySeni financnich ndklada
na lécbu a prodlouzenou hospitalizaci. Tudiz je v zajmu oSetiujiciho persondlu 1 managementu
nemocnic, snizit vyskyt téchto infekci na minimum. A i kdyz je hygiena rukou povazovéana
za jedno z nejucinnéjsich opatfeni vefejného zdravi v prevenci infekci spojenych se zdravotni
péci, je mira jejiho dodrZzovani méné nez 50 % (Hautemaniere, 2009, 26-33). V souvislosti
stimto je mozno polozit si otazku: ,Jaké jsou nejnovejsi publikované poznatky
o hygien¢ rukou u zdravotnickych pracovnikli ve zdravotnickych zafizenich a vlivu hygieny

rukou na vznik infekci spojenych se zdravotni péci?

Cilem bakaléiské prace je dolozit nejaktudlnéjsi dohledané poznatky zaméiujici se

na spravné provadéni hygieny rukou zdravotnickych pracovnikii ve zdravotnickych zafizenich.

Cil 1

Predlozit nejaktudlnéjsi dohledané poznatky o vyznamu a compliance hygieny rukou

ve zdravotnickych zafizenich.
Cil 2

Predlozit nejaktualnéjsi dohledané poznatky o vlivu hygieny rukou na vznik infekci spojenych

se zdravotni péci.
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1 Popis reSersSni ¢innosti

Pro reSers$ni ¢innost byl pouzit standardni postup vyhledavani s pouZzitim vhodnych kli¢ovych
slov a za pomoci booleovskych operatorii. Pro prvni fazi reSer$ni ¢innosti bylo zvoleno obdobi
2007-2017. V druhé¢ fazi reSersni ¢innosti bylo zahrnuto obdobi 2002-2017 z diivodu dilezitych
informaci obsazenych v téchto studiich. Sumarizacni tdaje o provedené reSerSni ¢innosti jsou

uvedeny dale.

ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI

¥

Kli¢ova slova v CJ: hygiena rukou, zdravotni péce, oSetiovatelska péce, compliance,
nozokomialni infekce, infekce spojené se zdravotni péci

Kli¢ova slova v AJ: hand hygiene, health care, nursing care, compliance, nosokomial
infections, healthcare-associated infections

Jazyk: Cestina, anglictina

Obdobi: 2002-2017

DATABAZE:
EBSCO 46 ¢lankia, GOOGLE Scholar 63 ¢lankt, PubMed 38 ¢lankt

Nalezeno 147 ¢lanki
Vyftazujici kritéria:

— Duplicitni ¢lanky: 35

— Clanky, které se netykaji daného tématu: 64

4

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH DOKUMENTU

EBSCO: 21
GOOGLE Scholar: 8
PubMed: 19




) 4

SUMARIZACE VYUZITYCH PERIODIK A DOKUMENTU

Advanced Biomedical Research 1 ¢lanek Implementation Science

African Journal of Biotechnology 1 ¢lanek JAMA

African journal of clinical and experimental microbiology 1 ¢lanek Journal of Clinical and Experimental Investigations
American Journal of Infection Control 7 ¢lankt Journal of Hospital Infection

Annals of Clinical Microbiology and Antimicrobials 1 ¢lanek Journal of Hospital and Public Health
Annals of Intensive Care 1 ¢lanek Journal of the American College of Surgeons
Deutsches Arzteblatt International 1 ¢lanek Med Sci Monit

European Rewiew for Medical and Pharmacol. Sciences 1 ¢lanek Medical Informatics and Decision Making
Indian Journal of Critical Care Medicine 1 ¢lanek MZ CR

Indian Journal od Medical Microbiology 1 ¢lanek Quality & Safety

Infection Control and Hospital Epidemiology 3 ¢lanky Rev Ghiicha Enferm

Infectious Diseases 1 ¢lanek The New Journal of Medicine

Infectious Disease News 1 ¢lanek Urologie pro praxi

Infection & Chemotherapy 2 ¢lanky Véstnik MZ CR

International Journal of Infectious Diseases 1 ¢lanek World Health Organization

International Journal of Nursing Sciences 1 ¢lanek Zpravy centra epidemiologie a mikrobiologie

1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
5 ¢lanku
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
2 ¢lanky
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
2 ¢lanky
2 ¢lanky

¥

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouZzito 48 dohledanych ¢lanki
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2 Prehled publikovanych poznatkiu o hygiené rukou

Jiz v Hippokratové pfisaze, jejiz koteny sahaji az do 4. stoleti pf. n. 1., jsou zminky
o vyuzivani 1écby ve prospéch nemocného. Hippokrates v jejim textu zmifluje zakladni etické
principy v Iékafském povolédni, kterymi by se m¢l kazdy 1ékar tidit. V pribéhu dalSich staleti
se Egyptané a Evropané snazili dodrzovat alespon zdkladni hygienickd pravidla v péci
o nemocné. Nejveétsim ucitelem byl v Egypté Moses ben Mainom, ktery zakladal medicinu
na myslence, Ze Cistota je nejlepsi ptitel 1ékare a kladl diraz na hygienu rukou po kontaktu
s nemocnym. V 19. stoleti v Evropé n¢kolik 1¢ékatti dale rozvijelo realizaci vyznamu hygieny
rukou. (Pearson, 2009, 296-297). Myti rukou vodou s mydlem se napfi¢ generacemi povazuje
za urcitou miru osobni hygieny. Pojem c¢isténi rukou antiseptickym cCinidlem se pravdépodobné
objevil na pocatku 19. stoleti. V roce 1822 francouzsky lékarnik prokazal, ze roztoky obsahujici
chloridy vapna nebo sodu mohou odstranit zapach ve spojeni s lidskym télem, a Ze by mohly

byt pouzity jako dezinfek¢ni prostiedek (Boyce, 2002, 1).

2.1 Vyznam a compliance hygieny rukou ve zdravotnickych
zarizenich

V poloviné 19. stoleti se 1ékat mad’arského piivodu Dr. Ignaz Semmelweis zaslouzil
o velky pokrok v rozvoji myti rukou ve zdravotnickych zatfizenich. (Pearson, 2009, 296-297).
V roce 1846 zaznamenal, ze 1¢ékafi na prvni klinice méli vice imrti nezZ porodni asistentky
na tieti klinice. Dolozil, ze 1€kafi, ktefi §li pfimo z pitevniho salu do porodnice, méli na rukou
nepiijemny zépach, pfestoze si umyli ruce mydlem s vodou. Predpokladal, Ze zvySena timrtnost
byla zplisobena ¢asticemi pienesenymi z pitevniho sdlu na oddéleni pomoci rukou lékari.
Od té doby trval na tom, aby si lékafi Cistili ruce roztokem chloru mezi kazdym pacientem
na klinice. Mira umrtnosti, po zavedeni tohoto opatfeni, na prvni klinice nasledn¢ dramaticky
klesla a zistala po celé roky nizkd. Tento zasah Semmelweise predstavuje prvni dikaz, ze
v prubehu péfe o dva a vice pacientil je nutné siln€¢ znecCiSténé ruce myt antiseptickym
prostiedkem, coz miiZze snizit vyskyt nemoci spojenych s poskytovanim zdravotni péce a je
ucinnéjsi nez myti rukou cistou vodou a mydlem. V té dobé byl ale nepochopen svymi kolegy

a za své nazory odsuzovan (Boyce, 2002, 1-2).
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Florence Nightingale, zakladatelka moderniho oSetfovatelstvi, se také zasadn€ podilela
na vyvoji a ur€ovani hygienickych pravidel. V letech 1854 a 1855 provedla analyzu udajt
umrtnosti a za hlavni pfi¢inu oznacila Spatnou hygienu. Vysledky byly zdkladem pro jeji
publikaci Poznamky v oSetfovatelstvi, ktera méla zasadni vliv na fizeni nemocnic a péci
o ranéné a nemocné (Haas, 2007, 6). AvSak az v roce 1961 ve Spojeném kralovstvi vytvofili
vyukovy film, ktery poukazoval na techniky, jez jsou pro zdravotnické pracovniky vhodné. V té
dob¢ doporucovali, myt si ruce mydlem s vodou 1-2 minuty ptfed a po kontaktu s pacientem.
Oplachovani rukou antiseptickym c¢inidlem bylo povazovano za méné ucinné a bylo
doporuc¢ovano pouze v ptipadé nouze. V letech 1975 a 1985 byly Centrem pro kontrolu
a prevenci nemoci (CDC), vydany prvni pisemné pokyny pro praxi hygieny rukou
v nemocnicich, ty doporu¢ovaly myti rukou antimikrobialni mydlovou latkou mezi vétSinou
kontaktli s pacientem a myti antimikrobialnim mydlem pied a po provedeni invazivnich
postupti nebo pii poskytovani péce pacientim s vysokym rizikem. Pouziti bezvodych
antiseptickych latek (naptiklad roztoki na bazi alkoholu) bylo doporuceno pouze
ve vyjime¢nych situacich (Boyce, 2002, 1-2). Roku 1992 CDC zalozil poradni vybor
pro kontrolu infekci v oblasti zdravotni péce a v roce 2002 na zaklad¢ nového vyzkumu v této
oblasti vytvofil novy smér hygieny rukou. Doporuceni obsazena v téchto zasadach vyzadovala
zasadni zménu v tradi¢ni klinické praxi. Obecné indikace k provadéni hygieny rukou zahrnuji
situace, kdy jsou ruce viditeln¢ kontaminované, po kontaktu s pacientem, jeho télnimi
tekutinami, s okolim pacienta, pfed nasazenim rukavic a pfed invazivnimi postupy.
Antimikrobidlni mydlo pouzit pouze v pfipadé, ze jsou ruce viditeln¢ kontaminované
v opacném piipadé je vhodné pouziti bez oplachového antiseptického ¢inidla, jako je alkohol.
Pti hygien¢ rukou je dilezita i péce o kiizi, ke které jsou doporuceny vyzivujici krémy (Larson,
Quiros a Lin, 2007, 1-2).

V roce 2005 byl zah4jen program ,,Clean care is safer care® - ,,Cista péée je bezpeén&jsi™
jako Prvni globélni vyzva ke zvySeni bezpe€nosti pacientti, ktera je zamétend na celosvétové
omezovani infekci spojenych se zdravotni péci. Infekce tohoto typu se vyskytuji v zemich
rozvinutych i rozvojovych a patii mezi nejvyznamnéjsi pri¢iny umrti a zvySené nemocnosti
hospitalizovanych pacienti (Pittet et al, 2010, 100). Zakladni ¢innosti programu ,,Cista péce je
I pies jednoduchou a velmi prostou ¢innost je hygiena rukou povazovana za jedno ze zakladnich
opatfeni v oblasti kontroly Sifeni infekce pii poskytovani zdravotni péce a zvySeni bezpecnosti
pacientd (WHO, 2009, 1). V roce 2010 vznikla pod zastitou WHO kampan ,,SAVE LIVES:
CLEAN YOUR HANDS® - ,Cisté ruce chrani Zivoty”. Cilem této kampané je udrzet

12



globalni povédomi o dilezitosti hygieny rukou ve zdravotnictvi. Kazdy rok WHO urci
konkrétni problémy ve zdravotni péci a navrhuje téma pro cilené akce, které jsou zamétené
na Sifeni infekci. Tyto akce se uskuteciiuji kazdy rok 5. kvétna, jelikoZ byl tento den vybran
jako Svétovy den hygieny rukou (WHO, 2010, 5).

Opatieni vedouci k zajisténi kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb jsou
zakotveny také v zdkonnych normach Ceské republiky. Podle zakona &. 372/2011 Sb. § 47 odst.
3 pism. (b) o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani jsou zdravotnicka zatizeni
povinna zavést interni systém hodnoceni kvality a bezpeci v ramci zajisténi kvality a bezpeci
poskytovanych zdravotnich sluzeb. Ministerstvo zdravotnictvi CR postupné zavadi systémova
opatfeni, kterd vedou ke zvySeni kvality poskytované zdravotni péce a vyssi bezpecnosti
pacientll. Jednim z opatieni jsou 1 Resortni bezpec¢nostni cile, jez jsou soucésti Akéniho planu
kvality a bezpeCnosti zdravotni pée na obdobi 2010-2012. Pro toto obdobi byl schvalen
vedenim MZ CR v bfeznu 2010. Resortni bezpegnostni cile vychéazeji z Doporugeni Rady
Evropské unie o bezpecnosti pacientil véetn¢ infekei spojenych se zdravotni péci a jednotlivych
doporuc¢eni WHO. Musely byt modifikovany na narodni podminky. Pro ministerstvem piimo
fizené organizace jsou Resortni bezpecnostni cile vyhlasujici se formou doporucenych postupt
vedoucich ke snizeni rizik poskozeni pacientl a jinych osob ve zdravotnickych zafizenich
zévazné. Pro ostatni zdravotnickd zafizeni bez ohledu na jejich typ slouzi jako doporuceni.
V roce 2010 byly Resortni bezpecnostni cile rozsifeny o cil 5 ,,Zavedeni optimalnich postupt
hygieny rukou pii poskytovani zdravotni péce”. Aby bylo cile dosazeno, musi zdravotnicka
zafizeni stanovit vnitini piedpisy postupu myti rukou, pouZzivani bariérovych technik
a dezinfekénich pomiicek. Je nutné, aby mydla a dezinfekeni prostfedky byly dostupné (MZ
CR, 2010, s.1).

Pfestoze je hygiena rukou uznavanym efektivhim opatfenim v boji s infekcemi
spojenymi se zdravotni péci, zlistava jeji dodrzovani mezi 1€kafi a ostatnim zdravotnickym
persondlem na nizké urovni. Ve fakultni nemocnici v Jizni Koreji 4 roky sledovali vyvoj
a zlepseni hygieny rukou u 1ékati a sester. V roce 2009, jesté pied zahajenim programu ,,Cista
kolem 19 % a mezi sestrami kolem 52 %. Nejhorsich vysledkd dosahovali 1ékati ve vékové
kategorii pod 40 let. Do roku 2012 dochézelo k postupnému zlepsovani téchto vysledkd. V roce
2012 se dodrzovani hygieny rukou u lékatt pohybovalo kolem 75 % a u sester kolem 91 %.
Lee aspol. (2014) uvadéji, ze divodem zlepseni byly lepsi znalosti o metodéach spravné hygieny
rukou, znalosti o indikacich k jejimu provadéni, motivace ke zlepSeni dodrZzovani hygieny

rukou a zména ve vnimani hygieny rukou u zdravotnickych pracovnikii. Zdiiraznili dilezitou
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roli starSich 1ékait jako vzorl pro mladsi kolegy (Lee et al, 2014, s.165-171). Ve Span¢lské
studii, kterd byla provadéna v jedenacti zdravotnich stiediscich za i€asti 198 zdravotnickych
pracovnika, zjistili, ze troven hygieny rukou byla horsi u pracovnik s vice nez dvacetiletou
zkuSenosti. Lze tedy pfedpokladat, ze u pracovniki, ktefi maji praxi a vétsi odborné znalosti
a zkuSenosti, mize dochdzet k ¢astéjSimu profesnimu vyhoteni, coz mlize zapficinit poruSovani
zéakladnich pravidel pro spravné provadéni hygieny rukou (Martin-Madrazo et al., 2012, 681-
683). Luccas Melo de Souza a kolektiv (2015) uvedli, ze pfi vyzkumu v brazilskych
nemocnicich nejcastéjsi porusovani zasad hygieny rukou probihalo pted aseptickymi vykony,
coz povazovali za velmi znepokojujici. Nejcastéji zasady spravné hygieny rukou zdravotnicti
pracovnici dodrzovali po kontaktu s pacientem a po kontaktu s okolim pacienta. Z jejich
vysledkil je patrné, ze fyzioterapeuti dodrzuji hygienu rukou nejvice ze vSech zdravotnikda,
nékterych zdravotnickych pracovnikli vSak stile ptevazuji divody, pro¢ neprovadét spravné
hygienu rukou. Jako divody uvadéji nedostatek znalosti, nedostate¢né vybaveni
zdravotnického zafizeni, podrazdéni a vysuSovani pokozky rukou, ale pfedevSim vysoké
pracovni vytizeni. Ve snaze uSetiit Cas potom dochazi napiiklad k pouziti mensiho mnozstvi
dezinfek¢niho prostfedku, tim dochéazi ke snizeni jeho i¢innosti a nedostate¢nému odstranéni
patogent z pokozky rukou (Li, Xu, Zhao, 2014, 212). V letech 2009-2011 byl v zafizeni
v jihozapadni Misourri pouzit program pro monitorovani hygieny rukou, ktery se sklada ze 3
zékladnich slozek — rozsahlého vzd€lavani zdravotnickych pracovnikii v oblasti spravné
hygieny rukou, okamzité zpétné vazby zaméstnancim nemocnic a poskytovani informaci
v redlném case pro vedeni zdravotnického zatizeni. Walker a kol. (2014) uvadi, ze prubézné
sledovani a testovani zdravotnickych pracovnikli a okamzitd zpétna vazba jsou rozhodujici
pro uspéch programi zaméfenych na hygienu rukou (Walker et al., 2014, s. 1074-1078). Na
dodrzovani hygieny rukou se muze podilet i umisténi dezinfekcnich ptipravka v nemocni¢nich
zafizenich. Cilem zahrani¢ni studie bylo zjistit, zda umisténi davkovacl souvisi s Cetnosti
pouzivani dezinfekéniho prostiedku v nemocnicich. Z vysledkli je patrné, Ze umisténi
davkovact dezinfekce, jejich viditelnost a dostupnost mé vliv na dodrzovani hygieny rukou.
Strategické umisténi davkovacti by mélo byt jednou z intervenci na zlepseni hygieny rukou
(Cure, Van Enk, 2015, 917-919). I kdyz je pribézné sledovani provadéné vyskolenym
personalem v soucasné dobé povazovano za metodu ,,zlatého standardu®, je bohuzel ¢asové
1 financné narocné a ma fadu nedostatkli, napt. zdravotnik mize své chovani v pfitomnosti
kontroly zménit a tim zkreslit a faleSn¢ zvysit vysledek. Sledovani spotteby hygienickych

pripravkl na ruce je méné ¢asové nadro¢né a mize nam poskytnout uzite¢né informace tykajici
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se frekvence hygieny rukou (Boyce. 2011, s. 1016-1028). Shafer a kol. (2014) upozoriuji,
ze je dulezité, aby se hygiena rukou stala pro zdravotnické pracovniky presvédcenim. Aby
provadéli myti rukou automaticky, aniz by na to museli myslet (Shafer, Pitter a Deverict, 2014,
s. 1-12). Hawthorne efekt, tedy efekt, kdy kontrolovany subjekt zméni své chovani tak,
aby vyhovovalo pravidlim, potvrdil ve své retrospektivni studii i Srigley a kolektiv (2014),
kteti porovnavali spotiebu dezinfekéniho prostiedku v automatickych davkovacich s vysledky
od proskolenych auditort (Srigley et el., 2014, 974). Vhodnym pfistupem by se mohla stat
gamifikace, coz je novy, ale vyhledavany pfistup, ktery lze definovat jako “pouziti hernich
prvkil a herniho designu v kontextech jinych, nez je hra™ nebo “zaangazovat a motivovat lidi
k dosazeni svych cili™. Jeho cilem je stimulovat vnitini motivaci lidi pfi cinnostech
souvisejicich s realnym problémem a cilem tim, Ze se snazi ucinit to pro sebe samého.
V Kolumbii probihala agitace, ktera u¢innost tohoto ptistupu potvrzuje. Byla zahajena kampan
“150 zivotl za 150 dni* s cilem zvysit zapojeni do protokolii o péci o sepse. Volba tohoto
pristupu vedla ke zvyseni povédomi a dodrzovani protokoli. V jedné oblasti Kolumbie se mira
umrtnosti na sepse snizila na jeden z nejlepsich vysledkti (Marques et al., 2017, 2-3). K tomu,
aby byla hygiena rukou smysluplna, musi byt provadéna ve spravny €as na spravném miste.
Kendall a kolektiv (2012) uzivaji termin “point-of-care” (POC), ktery oznacuje misto stietu 3
prvkii: pacienta, zdravotnického personalu a péce/lécby zahrnujici kontakt s pacientem. POC
se vyskytuje v zon¢ pacienta a vztahuje se na pacienta samotného, jeho bezprostfedni okoli,
noc¢ni stolky, skfin€¢ a zdravotnické vybaveni a pomitcky, napt. infuzni pumpy a monitory.
Uvadi, Ze zéna pacienta je pohyblivé a sahd od ambulanci pies vytahy az na jednotliva oddélent,
z tohoto divodu je dilezitd nejen pravidelnd dezinfekce vSech povrchi a ploch
ve zdravotnickém zafizeni, ale pfedevSim dostupnost ptipravkli pro hygienu rukou hraje
vyznamnou roli (Kendall et al., 2012, 3-4). Za timto Ucelem vytvotila WHO projekt “Pé&t
zékladnich situaci pro hygienu rukou®, ktery propojuje konkrétni momenty s pfilezitostmi
hygieny rukou (viz pfiloha ¢.1) (Marques et al., 2017, 2). Bylo potvrzeno, Ze teoreticka
a prakticka vyuka zdravotnickych pracovnikl v oblasti indikaci, technik a postupt spravného
myti rukou je spojena s vyraznym zlepSenim hygieny rukou u zdravotnickych pracovnikii. Tato
studie také dokazuje, jak vyznamnd je odbornd pfiprava a proskoleni pracovniki,
aby doporucené postupy byly uéinn¢ a efektivné provadény, ale také pracovniky pochopeny
a ptijaty (Hautemaniere et al., 2010, 27-29). Strategie s cilem nabidnout vice zafizeni, jako jsou
automatizované davkovace mydla nebo dezinfekce ¢i hydratovana mydla, nebyla natolik i€inna
jako strategie zaméfené na vzdélavani a motivaci (Huis, 2012, 1). Bohuzel mivaji tyto

vzdélavaci procesy vétSinou jen kratkodobou ucinnost, proto by bylo vhodné, aby se Skoleni
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v pravidelnych intervalech opakovala a tim byla dosazena kontinuita v dodrzovani
doporucenych postupti hygieny rukou a poskytovani bezpecné péce (Hautemaniere et al., 2010,
31-33).

I kdyz je k fadné hygien¢ rukou doporucovany piipravek na alkoholové bazi, nelze jeho
efektivnost povazovat za samoziejmost. Hautemaniere a kol. (2010) provedli studii ve Fakultni
nemocnici v Nancy a uvadéji, ze noSeni prstentl, ndramkd, hodinek, dlouhych a umélych nehtt
narusuje spravnou aplikaci dezinfek¢niho ptipravku, ale snubni prsteny a lakované nehty ne
(Hautemaniere et al., 2010, s.25-34). Jumaa (2005) ve svém c¢lanku uvadi, ze existuje jen malo
ditkazl, které prokazatelné potvrzuji teorii, Ze noSeni prstenti ma vliv na vznik a vyskyt ndkaz
spojenych s pobytem v nemocnici, av§ak poukazuje, Ze v n€kterych ptipadech bylo pod prsteny
vice mikroorganisml nez na ostatnich ¢astech ruky. Totéz zmifiuje o noSeni naramkovych
hodinek a naramkt. Umélé nehty jsou prokazatelné mnohem castéji a ve vétSim mnoZzstvi
kolonizovany gramnegativnimi bakteriemi a kvasinkami. Existuji studie, které ukazuji, ze
hygiena rukou s umé¢lymi nehty neni tak efektivni jako u pfirozenych nehtd. Ackoli vétSina
hygienickych pravidel pro hygienu rukou doporucuje, aby nebyly nehty nalakované nebo to
piimo zakazuje, zadné spojeni mezi nalakovanymi nehty a infekcemi zpiisobenymi pobytem
v nemocnici neni. Na cerstvé nalakovanych piirodnich nehtech, kde celistvost laku nebyla
porusena, nebyl prokazan zvyseny pocet bakterii (Jumaa, 2005, 3-14). Aviak pro CR je
v metodickém pokynu, vydaném MZ CR, jasné uvedeno: ,, NoSeni prstenii a ndramkii na rukou
neni pripustné pri vsech cinnostech spojenych s primym poskytovanim péce pacientum.
(Véstnik MZ CR, 2012, &astka 5).

Noseni rukavic snizuje pravdépodobnost kontaminace rukou zdravotnickych
pracovnikl po kontaktu s pacienty a tim 1 potencialni riziko pfenosu patogenti mezi pacienty.
Pokyny WHO doporucuji pouziti rukavic v piipadé, zZe je ocekavan kontakt s télnimi tekutinami
pacienta nebo pfi pfimém kontaktu s pacientem. Rukavice vSak nesmé&ji byt brany jako nadhrada
za efektivni hygienu rukou. I kdyz jsou rukavice dilezitym ochrannym prvkem, nevylucuji
kontaminaci rukou a mohou byt samy o sobé potencidlni cestou pifenosu patogennich
mikroorganismil mezi pacienty (Fuller et al., 2011, 1194). VétSina pokynt k hygienické péci
rukou doporucuje, aby se béhem péce o pacienty rukavice ménily, kdyZ nastane indikace
k dezinfekci rukou (Kampf et al., 2017, 3). Tato doporuceni jsou ovSem nékdy obtizné
proveditelna zvlasté na jednotkéach, kde je v kratkém cCase tfeba provést u jednoho pacienta vice
indikaci péce. V takovych situacich by ucinna dezinfekce rukavic mohla zrychlit a zvysit
bezpecnost péce na téchto oddélenich (Scheithauer et al., 2016, 268). Scheithauer a kol. (2016)

ve svém vyzkumu analyzovali efektivitu dezinfekce rukou v rukavicich porovnanim
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individualniho ucinku alkoholovych dezinfekénich prostfedkli v kombinaci se tfemi typy
rukavic. Z vysledkl vyplyva, Ze méné mikroorganismt bylo na rukou, které byly chranény
rukavicemi a opakovan¢ dezinfikovany nez na rukou bez rukavic. AvSak zmiiuji, Ze ne vSechny
dezinfekce a vSechny typy rukavic jsou pro toto pouziti vhodné. Zalezi na materialu rukavic
(latex, nitril) a sloZeni dezinfekénich ptipravkl. V ¢lanku uvadi, Ze nitrilové rukavice jsou pro
dezinfekci nejvice vhodné (Scheithauer et al.,, 2016, 269-272). 1 Kampf a kol. (2017)
s pfedchozim vyzkumem souhlasili a nenalezli zddné dikazy, které by naznalovaly, ze
by dezinfekce rukou v rukavicich nebyla bezpecnd, a to predevSim z hlediska efektivity
dezinfekce rukou a integrity rukavic ovlivnénych dekontaminacnimi postupy. I pfes soucasny
nedostatek presvédcivych studii o n€kterych aspektech, napt. vliv na dodrzovani hygieny rukou
a prijeti zdravotnickymi pracovniky, doporucuji dezinfekci rukou v rukavicich na pracovistich
srychlym sledem péfe u jednoho pacienta, napf. odd€leni urgentniho pifijmu, ovSem
nedoporucuji dezinfekci provadét vice jak desetkrat. Pred zavedenim takového pfiistupu
doporucuji zkuSebni obdobi, které by odhalilo nevyhovujici material zptsobujici napft. lepivost
nebo perforaci rukavic (Kampf et al., 2017, 8-9). V téchto pfipad¢ je nutné pamatovat a brat
v uvahu, Ze rukavice mohou po delsi dob¢ na pokoZce vést k podrazdéni nebo az rozvoji alergie
(Scheithauer et al., 2016, 272).

Hygiena rukou se sklada z n¢kolika kroki a zalezi na ptileZitosti a intervenci, kterou jde
zdravotnicky pracovnik provadét. Myti rukou pomoci tekutého mydla a vlazné vody je
nejzékladné;si hygienicky navyk. Je dilezité aplikovat dostatek mydla, aby byl pokryt cely
povrch rukou, a napénit. Myti rukou by mélo trvat nejméné 30 vtefin, poté ruce oplachnout pod
vlaznou tekouci vodou a osusit ru¢nikem na jedno pouziti. Je vhodné nemyt si ruce v horké
vodg, nebot’ to mize zvysit riziko poskozeni pokozky (Sediva, 2012, 17-18). Tento postup se
provadi bézné nejen ve zdravotnickych zatizenich, ale i mimo n¢ a slouzi k odstranéni hrubych
necistot z rukou (Kohoutova, 2012, 308). DalSim béznym krokem ve zdravotnickych zafizenich
je hygienickd dezinfekce rukou. Jde o vtirani dezinfekéniho pfipravku na suchou pokozku
v mnozstvi cca 3 ml. Tento postup by mél probihat nejméné 30 vtetin a po celou dobu museji
byt ruce dostatecnd vlhké (Sediva, 2012, 18). Po ukonéeni dezinfekce se ruce nechaji uschnout,
neoplachuji se ani neotiraji. Tento krok je nejCastéji provadénou technikou v nemocnicich,
protoze redukuje velké mnozstvi mikroorganismd, které na rukach ulpivaji. Proto je dtlezité ji
provadét v pravidelnych intervalech a nevynechat zadnd mista. Nejcast¢jsi lokality, které
zdravotnici opakované vynechavaji, jsou palce, meziprstni prostory a Spicky prsti (Kohoutova,
2012, 309). Myti rukou mydlem a vodou ma smysl pted zahajenim prace, po dokonceni prace

a po navstéve toalety. Ve vSech ostatnich situacich, ve kterych je vyzadovéana hygiena rukou,
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by méla byt preferovana hygienicka dezinfekce rukou (Kampf et al., 2009, 650). Vyjimka plati
pouze v piipadé kontaminace bakteriemi tvoficimi spory, napt. Clostridium difficile, které
zpusobuji prijmova onemocnéni. V tomto piipadé je vhodné si ruce po dezinfekci umyt
mydlem, protoze bakteridlni spory jsou piirozené odolné vici alkoholu, ktery je obsazeny
v dezinfekénich ptipraveich, tudiz i po peclivé dezinfekci rukou nedojde k odstranéni spor
z pokozky (Sasahara et al., 2016, 521). Chirurgické myti rukou a chirurgické dezinfekce jsou
specifickymi postupy, které se pouzivaji pievazné na operacnich salech, ale pravé zde je kladen
velky diiraz na diikladnou hygienu rukou. Tyto postupy jsou rozsifeny o myti predlokti po dobu
1 minuty za pouziti karta€ku na okoli nehtii a Spicky prstd, které byvaji nejvice kontaminovany.
Dezinfekce probihd s cca 10ml dezinfekéniho piipravku po dobu 3-5 minut a oSetii se ruce
i predlokti (Sediva, 2012, 18-19).

Hygiena rukou je ovSem zaroven rizikovym faktorem pro vznik ekzému. Prizkum
odhalil, Ze vice nez 70 % zdravotnickych pracovniki mélo béhem jednoho roku ptiznaky
kozniho ekzému. VétSina zdravotnikli stale véri, ze dezinfekce rukou poskozuje kiizi vice
nez myti rukou mydlem. Nicméné ptipravky na bazi alkoholu jsou mnohem Setrnéjsi k pokozce
nez mydla na ruce, protoze jsou méné Skodlivé pro kozni bariéru a kiizi tolik nevysusuji. Pouziti
alkoholového ptipravku mize dokonce zmirnit podrazdéni po myti rukou. Jednim z divodu,
pro¢ si zdravotnici mysli, ze jsou dezinfekéni alkoholové ptipravky Skodlivé;si, mize byt fakt,
ze je-li pokozka na nékterém misté poSkozena, dochazi k paleni v téchto oblastech
a od dezinfekce upoustéji ve prospéch myti rukou (Kampf et al., 2009, 652-653). Iritujici
dermatitida mtze vzniknout pti opakovaném pouzivani ptipravkl na hygienu rukou. Projevuje
se zacervenanim, suchou pokozkou, svédénim a nékdy praskanim a krvacenim kiize. Poskozena
k mikrobialnimu pfenosu (Longtin et al., 2011, 24). Pti pouzivani potencialn¢ drazdivych latek
je vhodné preventivné oSetfovat kiizi na rukou. Kromé toho ma pro udrzeni funkcéni kozni
bariéry zasadni vyznam adekvatni ochrana a péce o kizi. Nejcastéjsi formou jsou krémy
a emulze. Ptipravky na ochranu kiize by mély byt aplikovany pted zahdjenim prace a po kazdé
piestavce, aby se minimalizovalo vysychadni a poskozeni bariérové funkce pokozky. Po praci
krémy pomahaji urychlit kozni regeneraci. Zasady v péci o ruce a jejich ochranu by mély byt
znamy vSem zdravotnickym pracovniklim stejné tak, jako samotnd hygiena rukou a mély by
byt soucasti kazdého vzdélavaciho programu, ktery se na hygienu rukou zaméiuje. Jedna se

totiz o jeji nedilnou soucast (Kampf et al., 2009, 652-653).
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2.2 Vliv hygieny rukou na vznik infekci spojenych se zdravotni péci

Infekce spojené s pobytem ve zdravotnickém zafizeni (healthcare-associated infection
— HAI), diive zndmé pod pojmem “nozokomidlni infekce/ndkazy™, jsou infekce,
které se u pacienta vyvijeji v souvislosti s pobytem nebo s vykony provadénymi osobami
ve zdravotnickém zafizeni nebo socialnim zafizeni, a které nebyly pfitomny ani ve formé
nemocnic, a 1 v moderni dobé& antibiotik piedstavuji velmi zésadni zdravotni problémy (Bereket
et al., 2012, 1039). Prostfedi nemocnic je potencidlnim rezervoarem infekénich agens, protoze
soustied’uje velké mnozstvi pacientil s riznorodymi patogennimi mikroorganismy i velky pocet
vnimavych jedinct (Chikere, Omoni, Chikere, 2008, 3535). Vysledkem je vysoky vyskyt
morbidity a mortality po celém svéte (Oznur et al., 2011, 30). Ackoli jsou tyto infekce ¢astecné
podceniovany, jsou pti¢inou vice umrti nez AIDS, rakovina prsu a dopravni nehody dohromady
(Marques et al., 2017, 2). Krom¢ jiz zminéné¢ morbidity a mortality tyto infekce vyznamné
prispivaji k vysSimu finan¢nimu zatizeni pacienti a jejich rodin, ale i zvySeni piimych
1 neptfimych nakladd na zdravotni péci (napt. 1ékarska vysetieni, reoperace, prodlouzeni doby
hospitalizace a antimikrobidlni 1écba) (Pittet et al., 2010, 100) a vede k 37 000 umrti, 16
milionim dodate¢nych dni hospitalizace a 7 miliardam financ¢nich ztrat nakladt na péci, a to
pouze v Evrop¢ (Marques et al., 2017, 2). Mezi nejcastéjsi zdravotni komplikace zpiisobené
HALI jsou infekce mocovych cest, infekce v operacni rané po chirurgickém zakroku, infekce
dolnich cest dychacich, krve a gastrointestinalniho traktu (Pittet et al., 2010, 100). Studie
ukazuji, Ze HAI se vyskytly v 5-10 % u vSech hospitalizovanych pacientti v Evropé€ a Severni
Americe a ve vice nez 40 % pacientli v nékterych ¢astech Asie, Latinské Ameriky a subsaharské
Afriky (Bereket et al., 2012, 1039-1040).

Za infekce zplsobené pobytem ve zdravotnickych zafizenich je odpovédné velké
mnozstvi mikroorganismi a kazdy mikrob muaze byt schopen vyvolat infekci
u hospitalizovanych pacientl. Devadesat procent HAI je zpiisobeno bakteriemi, zatimco
mykobakteridlni, virovd nebo plisiova agens se vyskytuji v daleko menSim procentudlnim
zastoupeni. Mezi bakterie, které bézné zplisobuji infekce spojené se zdravotni péci a pobytem
v nemocnici, patii Staphylococcus aureus, Streptococcus spp., Bacillus cereus, Acinetobacter
spp., Koagulaza negativni Staphylococcus, Enterococcus, Pseudomonas aeruginosa, Legionella
a zastupci kmene Enterobacterii, Escherichia coli, Salmonella spp., Klebsiella pneumonie.
Nejcast¢jSimi z uvedenych infekénich agens jsou Escherichie coli, Staphylococcus aureus,

enterokoky a Pseudomonasa aeruginosa. Druhy Clostridium a Bacillus spp. jsou bakterie tvotici

19



spory, které mohou zplsobit infekce spojené se zdravotnickou péci. Velkym problémem se
stavaji takzvané multi drug resistence (MDR) mikroorganismy, které zptisobuji HAI (Kramer,
Schwebke, Kampf, 2006, 2-5). Ac¢koli riziko vzniku téchto infekci existuje celosvétove, riziko
a dopad budou pravdépodobné vyssi v prostfedich, kde je omezeny ptistup k prostfedkiim,
kde dodrzovani standardnich doporuceni pro prevenci a kontrolu infekci neni obecné optimalni,
napt. v Africe (Pittet et al., 2010, 100). Vzhledem ke skladb¢ pacientil je za epicentrum vyvoje
rezistence na patogenni mikroorganismy povazovana jednotka intenzivni péce. UZ jen samotné
HAI maji za nésledek znacnou klinickou a ekonomickou zatéz, ale ptitomnost rezistentnich
mikroorganismu zvySuje naklady u hospitalizovanych pacientii s infekcemi odhadem na 6 000
az 30000 dolar (na pacienta). Vznik MDR je casto pfipisovan nadmérnému uzivani
Sirokospektrych antimikrobidlnich latek, pficemz vice nez 60 % pacienti dostdva béhem
hospitalizace antibiotika. B€hem poslednich let se ukazalo, Zze n€ktera antibiotika maji vyssi
riziko podpory vzniku rezistence, napt. cefalosporiny tfeti generace a Vankomycin. Rezistence
bakterii se mtize vyskytnout i v prubéhu samotné antimikrobidlni 1éCby, napf. mutaci.
V poslednich desetiletich byl pozorovan posun MDR z gram-pozitivnich na gram-negativni
bakterie, zejména kviili nedostatku novych antimikrobidlnich pfipravkil proti rezistentnim
gram-negativnim mikroorganismim. U gram-pozitivnich bakterii jsou nejcastéjSimi
rezistentnimi mikroorganismy Staphylococcus aureus rezistentni na methicilin (MRSA)
a enterokoky rezistentni na vankomycin (VRE). Rezistentni gram-negativni bakterie jsou
nejcastéji Klebsiella pneumonia a Escherichia coli vysoce odolné na cefalosporiny.
(Brusselaers, Vogelaers, Blot, 2011, 2-4). Povrchy v okoli pacienta byvaji ¢astym zdrojem
vyskytu infek¢nich agens. Nejcastéjsi patogeny mohou piezit a pretrvat na povrSich az mésice,
napt. MRSA, VRE, viry z gastrointestinalniho traktu. Krevni a herpes viry kolem jednoho tydne
a vetSina virt z dychaciho ustroji nékolik dni. Faktory, které jsou spojeny s delsi stalosti
pro vétsinu bakterii, hub a virtl je nizka teplota (4 °C—6 °C) a vyssi vlhkost (> 70 %). Proto,
aby se minimalizovalo §ifeni infek¢nich agens, se doporucuje pravidelna dezinfekce povrcht
(Kramer, Schwebke, Kampf, 2006, 2-5).

Rizikové faktory pro vniknuti a kolonizaci patogenti do téla pacienta mtizeme rozdélit
do tfi oblasti: iatrogenni faktory, faktory organizacni a pacientské. latrogenni rizikové faktory
zahrnuji invazivni procedury (napf. intubace, zavedeni venoznich a arteridlnich kanyl),
a pouziti antibiotik jak aktivni, tak profylaktické. Organizacni rizikové faktory zahrnuji
kontaminovany klimatizacni systém, ktery vyznamné pfispiva ke vzniku infekei,
kontaminovany vodni systém, personal nemocnice a usporadani zatizeni (oteviena lizka blizko

sebe). Rizikové faktory, které si s sebou nese sam pacient, zahrnuji primarni onemocnéni.
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Pacienti, ktefi jsou kolonizovani jiz pii vstupu do nemocnice, jsou okamzité vystaveni vySsimu
riziku, jakmile jsou podrobeni invazivnim proceduram (Samuel et al., 2010, 106). Nckteré
z obecnych predisponujicich faktort, které ¢ini pacienty nachylné ke vzniku HAI, zahrnuji
soubézné infekce, kloubni nahrady, chirurgické vykony, imunosupresivni prostiedky
a podavani Sirokospektrych antibiotik. Mezi dalsi rizikové faktory se fadi veék pacienta, zdkladni
onemocnéni jako je diabetes mellitus nebo pfeplnénost nemocnic. Mezi ¢etnymi rizikovymi
faktory, které mohou ke vzniku infekci spojenych se zdravotni péci piispéet, ziistava ovSem
svété dosdhla epidemickych rozmérii. Za poslednich 20 let doSlo ve Spojenych statech
k nejvysSimu nartistu vyskytu obezity mezi rozvinutymi zemémi. Bylo prokézano, Ze obezita
zvySuje morbiditu a mortalitu u kardiovaskuldrnich onemocnéni, rakoviny a dalSich
metabolickych onemocnénich. Obezita byva také spojena se zvySenym poctem dnii na umelé
plicni ventilaci, délkou hospitalizace a zvySenym rizikem vzniku infekce. Proto je tfeba
zhodnotit vyznam obezity jako nezavislého rizikového faktoru HAI (Serrano, Khuder, Fath,
2010, 61). Pablo E. Serrano (2010) se svymi kolegy provedli retrospektivni studii, kde pravé
tento problém zkoumali. Ve své studii porovnavali pacienty s normalni vahou a v druhé skupiné
byli pacienti s nadvédhou, obezitou a morbidné obézni pacienti. Studie jasn¢ ukazala vyssi
vyskyt infekci zpisobenych v nemocni¢nim prostiedi u obéznich a morbidné obéznich pacientt
ve srovnani s pacienty s normalni hmotnosti. Vyznamné rozdily byly zjiStény u plicnich infekci
a infekci v ranach, které¢ se u druhé skupiny pacienti vyskytovaly vyrazné Castéji. Obézni
pacienti méli 1 vys$§i miru komorbidit, které byly statisticky vyznamné, napt. vyssi vyskyt
hypertenze, astmatu, diabetu mellitu a prodélanych cévnich mozkovych piihod. OvSem studie
ukazala, ze nadvaha nebyla statisticky vyznamna v porovnani s pacienty s normalni hmotnosti,
kdezto obézni jedinci méli skoro Skrat vyssi riziko infekce nez kontrolni skupina a morbidné
obézni méli témer 6krat vyssi riziko infekce v porovnani s pacienty s normalni hmotnosti
(Serrano, Khuder, Fath, 2010, 62-63).

Mikroorganismy se mohou v nemocnicich pfenaset n€kolika cestami. Mezi hlavni cesty
prenosu patii kontakt, vzduch, kapénky a kontaminované piedméty. Kontaktni pienos je
kontakt povrchu téla stélem a fyzicky pfenos mikroorganismii mezi vnimavym jedincem
a infikovanou nebo kolonizovanou osobou, tedy mezi samotnymi pacienty. Pfenos nepiimym
kontaktem zahrnuje kontakt vnimavého jedince s kontaminovanym pifedmétem (napf. nastroje,
jehly, obvazy nebo kontaminované rukavice, které zdravotnicky pracovnik mezi pacienty

nemeéni). Pfedméta, které mohou piendset infek¢ni agens, je celd fada, napt. potraviny, voda,
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1éky, ptistroje nebo zafizeni. Pfenos ve formé kapének hrozi pfedevsim béhem kaslani, kychani
a mluveni a béhem postuptl jako je odsévani ¢i bronchoskopie. Mikroorganismy nesené timto
zpusobem mohou byt Siroce dispergovany proudem vzduchu a vnimavy jedinec je mtize
vdechnout ve stejné mistnosti nebo na velkou vzdalenost od zdroje v zavislosti na faktorech
prostiedi. Piiklady takto se pfenaSejicich mikroorganismt jsou Mycobacterium tuberculosis
nebo Legionella. Infekéni agens mohou prenaSet i komafi, musky nebo krysy,
ale v nemocni¢nim prostiedi zastupuji jen minimalni nebo zadny podil na vzniku HAI (Samuel
etal., 2010, 105-106).

Nejzasadnéjsi fazi v boji proti HAI je prevence. Prevence infekci zplsobenych
v nemocnicich je odpovédnosti vSech osob ve zdravotnickém zatizeni. Je dulezité uvédomit si,
Ze je nutné pracovat spole¢né a musi se zapojit kazdy, aby se snizilo riziko infekce pro pacienty
1 zaméstnance. Piestoze nelze zabranit vSem HAI lze zamezit alesponl vétSin€. SniZzeni poctu
HAI vSak zavisi na riznych faktorech, v posledni dobé¢ se klade velky diraz na postupy tykajici
zasahti v boji proti HAI (Bereket, et al, 2012, 1043). Na pfenos patogenti pomoci rukou
zdravotniki se klade velky dliraz, ale relativné Casto se zapomina na hygienu rukou u pacientti
jako na nastroj prevence HAIL Stejn¢ tak jako u zdravotnickych pracovnikl stoji
za nevyhovujici hygienou rukou nedostatek informaci. Ale ne vzdy doplnéni informaci zptisobi
zménu v chovani pacientti, pokud budou mit kognitivni nebo fyzické prekazky pro dodrzovani
spravné hygieny rukou. Ke zlepSeni hygieny rukou u pacientli mize ptispét i dezinfekcni
ptipravek, ktery by mél pacient u sebe (Srigley et al., 2016, 203-28). V Hong Kongu byla
provedena studie, kterd méla za ukol zjistit dodrzovani hygieny rukou pacientll za pomoci
pfimého pozorovani. Pted jidlem a uzitim 1€kl hygienu rukou provedlo cca 27 % pacientd,
27, 5 % po pouziti mocové lahve nebo podlozni misy a necelych 90 % po navstéve toalety. Po
edukaci pacientd a ptimého pozorovani dodrzovani hygieny rukou se hygiena rukou zlepsila
z puvodnich celkovych 37, 5 % na 97 % (Cheng et al, 2016, 621-623). Mezi dalsi preventivni
opatfeni patfi pouzivani ochranného odévu, spravnad hygienicka péce, adekvatni zachdzeni
se zneCiStétnym pradlem, pravidelné ockovani personalu, fddna manipulace a pieprava
biologického materidlu, fadné¢ oznaceni, tfidéni a nakladani s odpady vznikajicimi
v nemocnicich, vhodné pouziti antiseptickych, dezinfekénich a sterilizacnich postupt,
oduvodnéné pouziti antibiotik, izolace vysoce nakazlivych pacientl a vzdélavaci kurzy pro
zdravotnické pracovniky (Samuel et al., 2010, 106-107)

S infekcemi, které se poji s pobytem pacienta v nemocnici, se mtizeme castéji setkat

na jednotkach intenzivni péce (JIP). I kdyz pacienti na JIP tvoii pouze 10 % vSech
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hospitalizovanych pacientll, pfesto se podileji ptfiblizné na 25 % vSech HAI (Yesilbag et al.,
2015, 234). Bylo hlaseno, ze vyskyt infekci spojenych se zdravotni péci na JIP je priblizné 2krat
az Skrat vySsi nez na standardnich oddélenich. Ze vSech pacientli, co jsou pfijati na JIP, jich
onemocni 20 % - 30 % HAI (Dasgupta et al., 2015, 15). Zejména kviili extrémné€ vnimavym
jedinciim, ktefi jsou na téchto oddélenich hospitalizovani, jsou JIP epicentrem infekci
(Brusselaers, Vogelaers, Blot, 2011, 1). Nejspise je to také zpiisobeno invazivnimi metodami
sledovani stavu pacienta, které narusuji jeho pfirozenou integritu kozni bariéry (napf. arterialni
tlak, centralni venozni tlak, intrakranialni tlak, permanentni mocovy katetr apod.), skladbou
pacientil (po vétSich operacich, s vétsimi operacnimi ranami, pacienti na umélé plicni ventilaci)
a v neposledni fad¢ intraven6znim podavanim 1ékli anebo vyzivy (Yesilbag et al., 2015, 234).
Jean-Louis Vincent a kol. (2009) uvedli, ze dle jejich studie, které se GiCastnilo 14 414 pacientil,
jsou v intenzivni péc€i nejcastéji infekei postizeny plice (64 %) néasledované infekei biicha
(20 %) a krevniho tecisté (15 %) (Vincent et al., 2009, 2325). Toto tvrzeni ¢astecné potvrdili
i Yesilbag a kol. (2015) ve svém vyzkumu. Uvedli, Ze zcelkového poctu osmdesati
hodnocenych a sledovanych pacienti na JIP se u 65 % vyvinula HAI Z téchto pacientl mélo
50 % pneumonii, 29 % mélo infekci krevniho feciste, 12 % infekci mo€ovych cest a zbylych
9 % m¢lo intraabdominalni infekci a infekei ktize a mékkych tkani (Yesilbag et al., 2015, 235).
Podle monitorovaciho systému ve Spojenych statech americkych se pneumonie ukazala jako
nejcastéjsi infekce souvisejici se zdravotni péci ve zdravotnickych zatizenich a ptredstavuje 31
% vSech hlasenych HAI. Mira vyskytu infekci je vSak mezi jednotlivymi zemémi rtizna.
Pii¢emZ Recko s Portugalskem maji hodnoty vyskytu HAI nejvyssi a ve Svycarsku, Némecku

V Ceské republice byla v roce 2009 provedena prevalenéni studie, ktera méla za cil
zjistit prevalenci HAI ve zdravotnickych zafizenich na vybranych oddé€lenich. Studie
se zadastnilo 100 zdravotnickych zafizenich viech typt ze viech krajii CR a byla zaméfena na
pacienty z anesteziologicko-resuscitacnich oddéleni (ARO) a oddéleni JIP. Z vysledku
vyplynulo, ze z 1615 sledovanych pacientti byla HAI zjisténa u 369 pacientd (prevalence 22,8
%) a celkovy pocet HAI u té€chto pacientl byl 493, to znamena, Ze pramérny pocet HAI na 100
hospitalizovanych pacientt byl 30,5. U 265 pacientii byla zjisténa jedna HAI, u 85 pacienti dvé
HAI najednou a tfi a vice HAI najednou u 19 pacientl. Vztah ¢etnosti HAI a délky hospitalizace
ve zdravotnickém zafizeni md od pfijeti vzestupnou tendenci s vrcholem patého dne
hospitalizace, kdy byla HAI diagnostikovana nejcastéji a po patém dnu je Cetnost prudce
klesajici. Analyza pacientll s HAI podle pohlavi a vé€ku ukdzala vySsi vyskyt u muza 25 %,

kdezto u zen jen 19, 8 %. Podle vékovych skupin odhalila nejvyssi pocet HAI u osob ve véku
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75 let a star$i, coz byla téméf tfetina. Z vysledkil je patrné, ze na oddélenich ARO byla
prevalence dvojnasobné vyssi nez na oddélenich JIP. I tato studie potvrzuje, ze nejcastéjsi HAI
tvofi pneumonie, které spolu s infekcemi dolnich cest dychacich tvofi témét polovinu vSech
infekci spojenych s pobytem v nemocnici (M.G.Schreinerova, H. Sramova et al, 2011, 280-
285).

Poskytovani zdravotni péce v ambulantnim prosttedi se za poslednich nékolik desitek
let zvySilo cca o 25 %. Riziko infekce u tohoto typu poskytovani péce byva velice Casto
povazovano za nizké. Nicméné z diivodu rostouci zavaznosti nemoci a ¢im dal vice slozitéjsi
péci v ambulancich je tfeba vice novych vyzkumd, které by se touto problematikou zabyvaly a
tato tvrzeni potvrdily ¢i vyvratily. Bingham a kol. (2016) provedli studii ve 4 zdravotnickych
zafizenich v Ohiu, aby zjistili miru kontaminace rukou zdravotnickych pracovniki patogennimi
organismy zpusobujici HAI (napt. MRSA, VRE, Clostridium difficile), v ambulantni péci.
Z vysledki jasné vyplyva, ze kontaminace rukou zdravotnickych pracovnikli ptedstavuje
vyznamné riziko pfenosu patogend v ambulantnim prostfedi. Zde by mél byt kladen diraz
na dodrzovani doporucenych postupti spravné hygieny rukou i pro zdravotnické pracovniky
(Bingham, 2016, 1 198-1 201).

Mobilni telefony jsou pfitomny ve vSech nemocnicich, na kazdém odd¢leni a kazdy
zaméstnanec ma v dneSni dob¢ 1 sviij vlastni, ktery je Casto v t€ésném kontaktu jak s jeho
vlastnikem, tak s potencionalnimi infek¢nimi patogeny. Mobilni telefony jsou nepostradatelnou
soucasti komunikace mezi 1¢ékafi a dalSimi poskytovateli zdravotni péfe v nemocnicich,
ale dosud neexistuji zadné pokyny pro jejich Cisténi, které by byly zakotveny ve standardech
(Ulger et al., 2009, 1-2). Ruce zdravotnikt hraji dilezitou roli v ptenosu HAI a mobilni
telefony, které jsou jen minimalné ¢iStény a Casto se jich zdravotnici dotykaji po vySetfeni
pacientli bez fadné hygieny rukou, mohou fungovat jako rezervoar pro prenos patogent (Pal et
al., 2015, 1). Ulger a kol. (2009) provedli studii, kterou zaméfili na oddéleni, kde by mélo vse
probihat za co nejvice aseptickych a sterilnich podminek, tedy JIP a operacni saly. Mira
kontaminace mobilnich telefonli pracovnikii na oddé€lenich byla znepokojujicich 94,5 %.
Z 52 % byly na mobilnich telefonech izolovany kmeny Spathylococca aurea. Mira rutinniho
¢iSténi mobilnich telefonii zdravotnickych pracovnikii byla pouhych 5 %, coZz znamena,
ze vétsina ucastnikli vyzkumu si nikdy své mobilni telefony necistila (Ulger et al., 2009, 1-4).
Na tento problém upozoriiuje ve své studii 1 Pal a jeho kolegové (2015). Z jejich vyzkumu
vyplyva, Ze ptitomnost infekénich patogenti na mobilnich telefonech byla asi v 82 % a nej€astcji

izolovanym agens byl Staphylococcus aureus stejné jako ve studii Ulgera a kol (2009). Protoze

24



se mobilnich telefonti neustale nékdo dotyka a jejich pouzivanim vznika teplo, vytvareji idealni
prosttedi pro rist mikroorganizml. VétS§ina zaméstnancli nemocnic  piipustila,
ze telefony uziva 1 k jinym ucelim nez jen béznym hovorim a posilani textovych zprav,
v dnesni dob¢ internetu se jejich pouzivani mnohonasobn¢ zvysilo. Mikrobialni kontaminace
mobilnich telefonii a jejich zvySené uzivani pfedstavuji vyznamné epidemiologické riziko.
Jednoducha opatieni, jako je spravna hygiena rukou a pravidelnd dekontaminace mobilnich
telefon pomoci alkoholovych dezinfekénich ubrouskli, mohou pomoci snizit riziko HAI (Pal
etal., 2015, 2-5).

Ve vétsSiné stath je povinné hlaSeni a zaznamendvani vyskytu infekci spojenych
se zdravotni péci. Pro strategické planovani kapacity zdravotnich sluzeb a jejich financovani
je tfeba znat zékladni epidemiologické charakteristiky téchto infekci v konkrétnich podminkéach
urcitého zdravotniho systému na néarodni urovni. Surviellance HAI musi byt koncipovana
takovym zpusobem, aby poskytovala dostatecné podklady pro hodnoceni uc¢innosti narodni
strategie a specifickych intervenci zaméfenych na jejich prevenci a kontrolu. Za ucelem
hodnoceni disledki HAI je tifeba provadét epidemiologické studie zaméfené zejména
na hodnoceni atributivni mortality, souvisejicich naklad a prodlouZzeni hospitalizace. V. CR
je pozadovdno pasivni hlaSeni nemoci spojenych s pobytem v nemocnicich, vSechna
zdravotnicka zafizeni jsou tudiz povinna sledovat vSechny HAI, coz neni v praxi realné.
Stavajici zpusob pasivniho hlaseni HAI je dlouhodobé nedostatecny a neposkytuje potiebné
udaje pro ucely narodniho surveillance, celosvétoveé se od néj upousti. V jinych statech Evropy,
napf. Némecku, Holandsku, Velké Britanii, a v USA byly vytvofeny néarodni programy
sledovani vyskytu HAI, ze kterych by mohla CR vychézet a zakomponovat do svého systému

(Jindrék, Hadlova, Prattingerova, 2013, 132-137).

2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

I pfes fakt, Ze je hygiena rukou nejzakladnéjSim a nejjednodusSim bariérovym
opatfenim a ma zasadni vyznam pro zdravi a bezpecnost pacienttl, které¢ 1ze ve zdravotnickych
zafizenich uplatit, je jeji dodrzovani po celém svété stale na nizké Grovni. Prestoze se mnoho
zemi po celém svété zapojuje do programii na podporu a zlepseni povédomi o hygiené rukou,
je z vysledkt dohledanych studii a vyzkumt patrné, ze celkova mira dodrzovani doporuc¢enych
a spravnych postupti neni dostacujici. Vedeni zdravotnickych zafizeni je povinno dbat, aby byla

uroven dodrzovani hygienickych opatfeni co nejvyssi a také poskytnout pracovisti potiebné
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ptipravky a vybaveni. Jest¢ nebyla nalezena metoda, ktera by kontrolovala troveit dodrZzovani
hygieny rukou, neméla by Zadna negativa a vysledky byly co mozné nejvice validni. Bylo
by vhodné soustiedit se piredev§im na programy, které¢ se budou zamétovat na zdravotnické
pracovniky, zménu jejich ndhledu na vyznam hygieny rukou. Aby chtéli sami ve vlastnim
z4jmu 1 v zajmu pacienta udrzovat hygienu rukou na vysoké urovni a tim poskytovat bezpe¢nou
péci. V zahrani¢nich periodikach byla nalezena studie, z jejichz vysledkl vyplyva, Ze je mozné
za urcitych okolnosti dezinfikovat i1 ruce v rukavicich a tim urychlit praci u jednoho pacienta.
Je ovSem diilezité nastavit hranice piipustnosti, aby nedoslo k daleko vétSimu poruSovani zasad
spravné hygieny rukou. Ve zdravotnickém zafizeni se infekéni choroby ptendseji pirevazné
pravé na rukdch zaméstnanci ¢i samotnych pacientli. Byly nalezeny zahrani¢ni studie,
které¢ se svymi vysledky shoduji a poukazuji na znepokojujici miru kontaminace mobilnich
telefoni zdravotnickych pracovnikli. Zatim vSak neexistuji zddné pokyny, které by se
zaméfovaly na pravidelné a kvalitni ¢isténi mobilnich telefonti zdravotnickych pracovniki.
Mira sledovani infekci spojenych se zdravotni pééi je v CR nedostalujici, incidence t&chto
infekci nebyla dohledatelna a pro Ceskou republiku neni dle Ustavu zdravotnickych informaci

a statistiky CR znama.

26



Zavér

Cilem bakalaiské prace bylo predlozit nejaktudlnéjsi dohledané poznatky zamétujici
se na spravné¢ provadéni hygieny rukou zdravotnickych pracovnikli ve zdravotnickych
zafizenich. Tento hlavni cil byl rozdélen na dva dil¢i cile.

Prvnim dil¢im cilem bylo piedlozit nejaktudlngjsi dohledané poznatky o vyznamu
a compliance hygieny rukou ve zdravotnickych zatizenich. Z dohledanych studii vyplyva,
ze na rukou zdravotnickych pracovniki se vyskytuji patogeny, které mohou byt pii poskytovani
péce pienaseny dale a mohou zpiisobovat infekce souvisejici se zdravotni péci. Opakované je
prokézéano, zZe pti dodrzovani doporucenych zasad spravné hygieny rukou u zdravotnickych
pracovnikl dochézi ke snizeni Cetnosti vyskytu infekei spojenych se zdravotni péci. Dohledané
studie ov§em odkryvaji i nelichotivy fakt nizké trovné dodrzovani hygieny rukou. Nej€astéjsim
divodem nedostatecné provadéné hygieny rukou je uvadén ptiliSny tlak a pracovni vytizenost
personalu zdravotnickych zafizeni, nedostatetné znalosti vcetné motivace ke spravné
provadéné hygiené rukou.

Druhym dil¢im cilem bylo ptedloZzit nejaktualnéjsi dohledané poznatky o vlivu hygieny
rukou na vznik infekci spojenych se zdravotni péci. Dohledané studie jednotné ukazuji
celosvetovy problém ve vysokém vyskytu infekci souvisejicich s pobytem ve zdravotnickych
k pfenosu patogennich mikroorganismii dochédzi pti kontaktu zdravotnickych pracovniki
a pacientl. Ze zahraniCnich studii vyplyva, ze na jednotkach intenzivni péce jsou castéji
detekovany HAI z diivodu vysoce odbornych a specializovanych intervenci. Jako znepokojujici
a nedostatecné se jevi skuliny ve standardech tykajicich se mobilnich telefonii. Bylo by tfeba
se timto problémem zabyvat a zaclenit doporuc¢ené, mozna i povinné postupy pro €isténi at’ uz
osobnich ¢i pracovnich mobilnich telefonti v dnesni moderni telekomunikacni dobé¢.

V dnesni dob¢ je hygiena rukou opét hodné diskutovanym tématem, tudiz je i1 velké
mnozstvi Clankti a studii tykajici se compliance a vyznamu spravné hygieny rukou
u zdravotnickych pracovnikil a jeji vliv na vznik HAIL VSechny se shoduji na dilezitosti
spravného provadéni hygieny rukou, ale je nutné, aby tento fakt pochopili i zdravotnicti
pracovnici, kteti jako jedini mohou vyskyt HAI omezit. Je dilezité, aby pracovnici byli
o dulezitosti a ucinnosti spravné provadéné hygieny rukou sami presvédCeni a provadéli ji
automaticky. Tato prace by mohla byt pouzita na pracovistich zdravotnickych zafizeni jako

soucast edukacnich materidlti za ucelem informovat a presvédcit pracovniky, ze dodrZzovani
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doporucenych postupli hygieny rukou pii poskytovani péce je dulezité, protoze je tim

poskytovana péce bezpecna.
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Seznam zkratek

ARO - anesteziologicko-resuscitacni odd¢€leni
CDC — Centrum pro kontrolu a prevenci nemoci
¢. — Cislo

CR — Ceska republika

HAI — infekce spojené se zdravotni péci

JIP — jednotka intenzivni péce

kol. — kolektiv

MDR — multi drug resistant

MRSA — methycilin rezistentni Staphylococcus aureus
MZ — Ministerstvo zdravotnictvi

odst. - odstavec

pism. — pismo

POC — point-of-care

Sb. — sbirka

Spp. — species

VRE - vankomycin rezistentni enterokok

WHO — Svétova zdravotnické organizace
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Seznam priloh
Ptiloha ¢. 1 — Pét momentd k hygiené rukou

Pet zakladnich situaci
pro hyglenu rukou

~

Patient Safety SAVE LIVES

A Wbl Arwan B Bidey Hhtsath s Clean Your Hands
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Pét zakladnich momenti k hygiené rukou
http://www.szu.cz/uploads/LB/Hygiena rukou/Your 5 Moments for Hand Hygiene 2011.
pdf
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