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Hygiena rukou oSetfovatelského personalu — standardy versus realita
Abstrakt

Tato bakalaiska prace Snazvem ,Hygiena rukou oSetfovatelského personalu —
standardy versus realita® byla vypracovana s cilem zmapovat standardy hygieny rukou
oSetfovatelského personalu a zjistit rozdily mezi hygienou rukou oSetfovatelského
personalu v praxi oproti predepsanym standardim. K témto ciliim byly stanoveny ¢tyfi
vyzkumné otazky: 1. Jaké jsou standardy hygieny rukou oSetfovatelského personalu?
2. Jaké postupy hygieny rukou aplikuje oSetfovatelsky personal? 3. Jaké jsou rozdily
v hygiené rukou dle platnych standardid u oSetfovatelského personalu? 4. Jaké jsou
praktické rozdily v provadéni hygieny rukou mezi oSetfovatelskym personalem?

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze standardy se vzdy nerovnaji realit¢ a hygiena
rukou byva v nemocnicich opomenuta soucast oSetfovatelské péce. V této praci jsme se
zabyvali 1 rozdily mezi oSetfovatelskym personalem a rozdily, které by mohly
s nedislednosti souviset.

Empirickd prace byla vypracovana pomoci kvalitativniho vyzkumného Setfent,
formou skrytého zucastnéného pozorovani doplnéného o polostrukturovany rozhovor.
Podkladem pro pozorovani byl pozorovaci arch, ktery je soucasti prace jako ptiloha
4. Podkladem pro vedeni rozhovoru bylo deset otazek, vztahujicich se k vyzkumnym
otazkam viz ptiloha 3. Pozorovani bylo zaméfeno na standardni situace v nemocni¢nim
zafizeni, napt.. ranni hygiena a odbér biologického materialu, které mély proveéfit
chovani sester, souvisejici s hygienou rukou. Rozhovor slouzil k doplnéni pozorovani,
byl zaméfen na teoretické znalosti a dal sestram moznost vyjadfit se K tématu hygieny
rukou. Vyzkumny soubor tvofil oSetfovatelsky personal celkem z dvanacti
zaméstnancl, Sest vSeobecnymi sestrami a Sesti praktickymi sestrami nebo
oSetfovatelkami.

Pro piehlednost byly vysledky pozorovani zatazeny do kategorii a podkategorii.
Zpracovani rozhovoru bylo provedeno technikou otevieného kddovani metodou ,,tuzka

a papir®.

Klic¢ova slova: hygiena rukou; hygienicka dezinfekce rukou; hygienické myti rukou



Hand hygiene of nursing personnel — standards versus reality
Abstract

This bachelor thesis entitled ,,Hand hygiene of nursing personnel — standards versus
reality,, was developed to map the standards of hand hygiene of nursing personnel to
find out the differences between hand hygiene of nursing personnel in practice
compared to prescribed standards. Four research questions have been set out on these
aims: 1. What are the standards of hand hygiene for nursing personnel? 2. What hand
hygiene procedures are applied by nursing personnel? 3. What are the differences in
hand hygiene according to the valid standards for nursing personnel? 4. What are the
practical differences in the implementation of hand hygiene between nursing personnel?
The research shows that standards do not always equal reality. Hand hygiene was often
forgotten part of nursing care in hospitals. In this work, we also dealt with the
differences between nursing personnel and differences that could be related to
inconsistency.

The empirical work was developed using a qualitative research investigation, a
form of covert observation supplemented by a semi-structured interview. The basis for
the observation was an observation sheet, which is attachment of the work. The basis
for conducting the interview was ten questions related to the research questions, which
is attachment. The observations were focused on individual common situations, for
example: morning hygiene or the collection of biological material to examine the
nurses' normal hand hygiene-related behavior. The interview was focused on theoretical
knowledge and gave the nurses the opportunity to comment on the topic of hand
hygiene. The research group consisted of nursing personnel from a total twelve
employees, six general nurses and six practical nurses.

The results of the observations were classified into categories and subcategories for
clarity. The interview was processed using the technique of open coding using the

"pencil and paper" method.

Key words: hand hygiene; hygienic hand disinfection; hygienic hand washing
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Uvod

Hygiena rukou ma nezastupitelny vyznam v oSetiovatelské péci. Nejen, Ze je to
nejefektivnéjsi prevence, jak chranit sebe a pacienty, ale je to i jedna z nejlevnéjsich
moznych metod. Pravidla hygieny rukou nalezneme zakotvené i v legislativé presnéji
ve Vyhlasce ¢. 306/2012 Sb. nebo dale v metodickém navodu Ministerstva
Zdravotnictvi Ceské republiky pod nazvem Hygiena rukou pri poskytovani zdravotni
péce. Zde se dozvime vSe od postupu az po vhodnou Gpravu nehtt. Prace se zabyva i 5
hlavnimi momenty pro hygienu rukou, které nas uci dilezitost hygieny pfed kontaktem
S pacientem, pifed antiseptickym vykonem, po kontaktu s biologickym materidlem,
po kontaktu s pacientem a po kontaktu s okolim pacienta. V praxi to obnasi provadét
velice ¢asto dezinfekci rukou ¢i hygienické myti rukou, coZz je pro mnoho sester
naro¢né, a muze dochazet k nedodrZzovani postupu ¢i Gplné absenci hygieny rukou.
Z tohoto divodu hrozi riziko vnimavym pacientim moznosti vzniku nozokomialni
nakazy, a zaroven hrozi riziko i sestram moznosti vzniku profesionalnich infekci. Jak
uvadi Sramkova (2013) roéné se v EU 1é¢i na nasledky nezadoucich uéint 1é¢by 8-12
% pacientt, coz ma za nasledek vydaje 6,7 - 15 miliard euro za rok, vyplyva to ze studie
EU zroku 2009. Kde jsou na prvnim misté nozokomidlni nakazy. Neni jednodussi
zpisob, jak chranit pacienty i oSetfovatelsky personal? Samoziejmée, ze odpovéd
je vzdy stejna, staci dodrzovat zasady hygieny rukou, coz si samoziejmé uvédomuji jak
Svétova zdravotnicka organizace, tak i samotné nemochice, proto bylo spusténo nékolik
programil, po celém svété, ale i v Ceské republice. Svétova zdravotnickd organizace
dale pod zkratkou WHO, roku 2009 vydala prvni globalni vyzvu ke zvyseni bezpe¢nosti
hygieny rukou, které se snaZi snizovat nemocni¢ni ndkazy spojené s nedislednou
hygienou rukou. Projekt spustény v Ceské republice se nazyva ,,Bezpecnd nemocnice *,
ktery vznikl ve spolupraci se Spojenou akreditaéni komisi a Ceskou asociaci sester.
Projekt je celostatni soutéz nemocnic, kam se mohou ptihlasit lizkové zafizeni, a to jak
realizované, tak jiz projektované zaméry. Dalsi kampani je napiiklad ,,SAVE LIVES:
Clean your hands®, ktera probiha 5. kvétna na Svetovy den hygieny rukou, ktera byla



vyhlasena Svétovou zdravotnickou organizaci se snahou upozornit na dulezitost Cistych
rukou.

Toto téma jsem si vybrala, protoze si myslim, ze nékteré doporucené postupy
V nemocnici nejsou dodrzovany a zajimalo mé, jaké budou vysledky v dnesni
spole¢nosti, kdy jsou jiz pozitiva a negativa S nimi spojené jasné znamé. Vysledky
budou zpracovany na zikladé¢ vyzkumu, jez spocival ve skrytém pozorovani

a nasledném rozhovoru se sestrami.



Soucasny stav

1 Teoreticka cast
1.1 Historie hygieny rukou
Jako prvni se o pojem dezinfekce rukou zaslouzil Némecky doktor Ignaz Philipp
Semmelweis, narozen 1. Cervence 1818 v Budiné. Byl to Mad’arsky 1€kai zabyvajici se
porodnictvim. Jeho hlavnim tématem zkoumani, byly pficiny epidemii horecky
omladnic odehravajici se v rakouskych nemocnicich ve Vidni. Jako prvni piisel s teorii,
ze infekci pfenasSi nejcastéji studenti mediciny a lékafi, ktefi si po provedeni pitvy
nemyli ruce. Dosel k zavéru, Ze se jedna o pienos infekce z mrtvych tél a nafidil svym
studentim myt si ruce chlorovym vapnem pied vysetfenim kazdé Zeny, ¢imz dal zaklad
antisepsi. To dramaticky sniZilo poporodni tmrtnost matek z 12 % na 1 % jiz za dva
roky (Hill, 2013). V roce 1860 publikoval knihu s nazvem ,,Pfi¢iny, pojem a ochrana
pied horeckou omladnic®, ktera se zabyvala dilezitosti hygieny rukou v souvislosti
s porodnictvim. Kniha se nesetkala s velkym pochopenim kolegi. Teorie byla potvrzena
az po jeho smrti v roce 1879 diky vynalezu mikroskopu, ktery objevil Louis Paster. Za
tento objev si Semmelweis ziskal piezdivku ,,zachrance matek™ (Nuland, 2005).
Florence Nightingale (1820-1910) znama jako ,,ddma s lampou®, nejznamé;jsi
anglicka oSetfovatelka 19. stoleti, ktera zménila 1ékai'ské statistiky. Jiz od utlého véku
Florence pocitovala silnou touhu pecovat o staré a nemocné. Toto presvédceni, ale jeji
rodina nesdilela, a dokonce ji zabranila vénovat se oSetfovatelstvi v mistni nemocnici.
Osetrovatelstvi bylo v 19. stoleti povazovéano za nevhodné pro mladou damu z vyssich
spolecenskych vrstev. Florence i pfes nepfizen jeji rodiny vyuzivala kazdé piilezitosti
ke studiu zdravotni péce v Evropé. Dopisovala si dokonce s ostatnimi nemocnicemi
v Némecku, Anglii nebo Francii. Béhem svych cest navstivila diakonky v Kaiseworthu
nebo milosrdné sestry v Pafizi. Tyto cenéné zkuSenosti byly zakladem pro jeji praci
béhem krymské valky, ktera probihala v letech 1853-1856. Byla iniciatorem mnoha
zdravotnickych reforem zdravotni i osSetfovatelské péce ve druhé poloving 19. stoleti.
Hrozné hygienické podminky, které panovaly v nemocnici, mély za nasledek umrti

mnoha pacientt, ktefi i pii leh¢im zranéni umirali na infekce, onemocnéni cholery, tyfu
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nebo na uplavici. Florence zavedla pravidla zakladni hygieny napt. myti rukou, pievazy,
prani lozniho pradla nebo podavani kvalitnéjsi stravy. Individualni pé¢i o ranéné byla
zavedena diky vycviku nemocni¢nich zfizenct. Témito hygienickymi reformami snizila
umrti vojakt ze 42 % na 2 %. V roce 1860 oteviela prvni zdravotnickou $kolu, které se
prezdivalo ,,Skola pii Nemocnici sv. Tomase“ v Londyné. ZaloZeni této §koly vedlo ke
zvyseni irovné zdravotnictvi a Z oSetfovatelstvi udélala diistojné civilni zaméstnani pro
zeny strednich vrstev. Dale Florence Vv témze roce vydava knihu s nazvem ,,Notes of
Nursing* neboli poznamky o oSetiovatelstvi, kde se zaméfuje na oSetfovatelskou péci a
obsahuji navody na uspokojovani potieb na hygienu, vyzivu, Cerstvého vzduchu,
odpocinku, pohodli a ptijemného prostiedi pro nemocné (Kutnohorska, 2010).

Joseph Lister anglicky 1ékat 19. stoleti (1827-1912) znamy téz jako ,,0tec
antisepse* ktery zménil piistup k chirurgickym operacim zavedenim antisepse. Jako
Cerstvy lékat zacal nabirat zkuSenosti V Londyné. Byl inspirovan pokusy Louise
Pasteura tykajici se kvaseni. V této praci Pasteur prokazal, ze kvaSeni je zptisobeno
Zivymi organismy, které jsou pfitomny Vv okoli véetné vzduchu. Listera tato myslenka
zaujala a nabyl dojmu, ze infekce v nemocnici jsou zptisobené mikroorganismy. Vsiml
si, ze v nemocnici asi 50 % pacienti s otevienou zlomeninou umira. On sam jiz predtim
dbal na ¢istotu na opera¢nim sale, ale po Pasteurové teorii dospél k zavéru, Ze to neni
dostate¢né a je nutné mikroorganismy z rany odstranit. Rozhodl se tedy tomu predejit za
pomoci antiseptického prostiedku a tim se stala kyselina karbolova, znama jako fenol.
Zacal stimto prostiedkem experimentovat a pozd€ji po par upravach sloZzeni se
dostavily prvni uspéchy. (Pechacek, 2019) Tuto kyselinu vyuzival pfedev§im na myti
rukou, myti chirurgickych nastrojii nebo v ni namocené obvazy piikladal na operacni
rany. Jeho myslenka se nesetkala s pochopenim ostatnich 1ékatt, Ktera souvisela i se
skutecnosti, ze 1ékafi nechtéli piijmout zodpoveédnost za timrti pacientt, kterym by se
hygienou dalo piedejit. Chirurgové bézné nosily Spinavé plasté zmacené krvi, pouzivaly
Spinavé nastroje nebo na operaci chodili rovnou z pitevny. Lister témito postupy

vyrazn¢ snizil imrtnost a zachranil miliony zivott (Biography, 2014).
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1.2 Hygiena rukou
1.2.1 Hpygienicka dezinfekce rukou

Hygienicka dezinfekce rukou je jedna z nejjednodussich a nejlevnéjSich forem
prevenci prenosu a Sifeni infekci ve zdravotnickych zafizenich. Slouzi k usmrceni
moznych pivodct infekénich onemocnéni za pomoci dezinfekénich piipravka. Prenos
téchto pivodcti ma az z 60 % za nasledek vznik nezadoucich komplikaci u pacienta
a vznik nozokomialni neboli nemocni¢ni nakazy (Koval¢ikova, 2009). Tito puvodci se
bézné¢ nevyskytuji na kozni flofe, a proto je nutné je odstranit hygienickou dezinfekci
(Reichardt, 2017). Nejcastéjsimi nosi¢i patogennich stafylokokli je zdravotnicky
personal dokonce az z 60-90 %. Mikroorganismy vyskytujici Se na rukou personalu
jsou rozdilné od mikroorganismi mimo zdravotnické zafizeni. Tyto kmeny mohou byt
rezistentni az multirezistentni na pozivané antibiotika nebo na dezinfek¢ni prostredky,
které byly dfive Spatné¢ fedéné (Melicheréikova, 2007). Tato rezistentni mikroflora se
nachazi jak na povrchu, tak i ve vnitinich vrstvach kize, mize se dokonce objevovat i
ve vyvodech potnich mazovych zlaz nebo v okoli nehtd. Osidleni této mikrofléry je
mozné odstranit pouze dezinfekci nebo antibiotiky. Mechanické myti rukou o délce
trvani alespon Sesti minut odstrani pouze 60 % této mikroflory. Chirurgickym mytim
rukou se nepodati odstranit ani 20 % z této mikrofléry. Béhem poceni jsou vyplavovany
na kazi rukou coz piedstavuje urcité riziko. Tato mikrofléra sama o sobé nepiedstavuje
nebezpedi. Riziko vznika pouze u jedinct se snizenou imunitou, a to za predpokladu, ze
mikroorganismy proniknou do vnitinich tkani, kde infekci zptsobit muzou (Madar,
2006). Infekce spojené s pobytem pacienta v nemocnici jsou problémem po celém
svété, kde mohou mit za nasledek vnik invalidity ¢i umrti. V rozvojovych zemich
infekce postihuje 5-15 % hospitalizovanych a jsou nejrizikovéEjsi u pacientl pfijatych na
jednotkach intenzivni péce, kde mohou postihnout 9-37 % pacientd (Smérnice SZO,
2011). Piiklady rezistentnich mikroorganismti mohou byt napiiklad: Staphylococcus
epidermidis, Staphylococcus aureus, Staphylococcus heamolyticus, papilomaviry nebo
herpesviry (Kolat, 2006).

Dulezitou soucasti hygieny rukou je i hygiena nehta Iépe fe¢eno, oblast nachazejici

se pod nehty. Tato cast rukou obsahuje vysoké mnozstvi mikroorganismi, kam
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ptipravky na hygienu rukou velice obtizn¢ pronikaji. Problém tvoii piedev§im dlouhé
nehty, které jsou osidleny velkym mmnozZstvim bakterii. Podobné je to i Sumélymi
a dekoracn¢ upravenymi nehty, které jsou nachylné na osidleni Gram-negativnimi
bakteriemi a kvasinkami. Nehty upravené dle piedpisii jsou odoln&jsi vacéi témto
bakteriim (Kucera, 2005).

Problém pfti hygien¢ rukou tvofi i prsteny. S pfibyvajicim poctem prstenti ¢i Sperka
se mnozstvi mikroorganismi zvySuje, ty tak mohou byt soucasti kozni mikroflory i po
delsi dobu. Nosenim prstenii mize byt rizikovy faktor pro ptitomnost Gram-negativni
flory (Kucera, 2005).

1.2.2 Hygienické my#i rukou
Jediny zptsob dekontaminace pii podezieni ¢i prokazani infekéniho agens je

hygienické myti rukou. Dle metodického pokynu je zapotiebi omyvat ruce po dobu
40-60 sekund pod tekouci teplou pitnou vodou za pouziti tekutého mydla, nejlépe ze
zasobniku a nasledného osuseni jednorazovym ruénikem (Kohoutova, 2012). Osetiujici
personal by mél vyuzit nasledujicich 11 krokt viz ptiloha 1. (Spruce, 2016). Ruce
navlh¢ime vodou. Aplikujeme dostate¢né mnozstvi mydla na pokryti celého povrchu
rukou a zapésti. Omyvame ruce minimalné po dobu 40 sekund. Dale oplachneme ruce
pod tekouci vodou. Ruce si peclivé osusime jednorazovym ruénikem, ktery byl ulozeny
vV krytém zasobniku. Vyhybame se uziti horké vody, kterd mulZe zvysit riziko
podrazdéni pokozky (Véstnik MZ CR, 2015, &. 5).

Hygienické myti rukou by mélo byt pouzivano jen ve chvili, kdy jsou ruce
viditeln¢ znecisténé, Vv opaéném piipadé se doporucuje vyuzit dezinfekci rukou

z divodu vyssi Setrnosti k pokozce (Hedlova, 2010).

1.2.3  Uéel hygieny rukou k prevenci nozokomidlnich nikaz
Hygiena rukou se provadi za ucelem odstranéni a zneSkodnéni infekéniho agens

mechanickou ¢i fyzickou cestou. Muize dojit k odstranéni biologického materialu nebo
odstranéni mikroorganismtl (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2011). K naplnéni udelu je
ale nutné, aby byla dodrzena urcita pravidla. Kazdy z oSetfovatelského personalu by

mél mit upravené nehty. Ty by mély byt kratce osttihané, Cisté, nenalakované, nesmi
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byt gelové nebo umélé. Na rukou se dale nesmi nosit prstynky ani naramky. Na
operac¢nich salech neni pfipustné noSeni hodinek. Pokozka rukou by méla byt zdrava
bez poranéni a znamek infekce (Smérnice SZO, 2011).

Infekci v nemocnici z epidemiologického hlediska ovliviiji tfi hlavni faktory.
Prvnim je ptivodce tzv. zdroj nékazy, jenz navazuje druhy faktor neboli cesta pienosu,
ta je pro oSetiovatelsky personal dulezitd. Jako tfeti faktor je uvadén vnimavy jedinec.
Tim se mize potencialné stat kterykoli pacient v nemocnici (Kohoutova, 2012). Vlivem
nemoci ¢i poranéni dochazi u pacientii ke snizeni imunity a tim se stavaji rizikovéjsimi
pro vznik infekce. Nejrizikovéjsi pacienti jsou ti, ktefi se 1é¢i s vaZnym onemocnénim,
otevienymi ranami nebo popalenou pokozkou nebo u pacientl s invazivnimi vstupy

(Medical tribune, 2016).

1.2.4 Indikace hygienického myti a dezinfekce rukou
Myti rukou je nutné provést vzdy pied zahajenim sluzby a bezprostiedné po jejim

ukonceni (Anna, 2013). Dale pied i po fyzickém kontaktu s pacientem, po sundani
sterilnich ¢i nesterilnich rukavic, pokud je znecisténi na rukou viditelné, pted
podavanim stravy nebo s jeho manipulovanim, pied pievazy septickymi ¢i aseptickymi,
po manipulaci se znecisténym pradlem, po kontaktu s kontaminovanym prostiedim, pfi
kontaktu s biologickym materidlem, po opusténi WC, ptfed i po pouziti invazivnich
pomucek, které mohou byt znecistény biologickym materidlem nebo pii poskytnuti

bariérové oSetfovatelské péce (Kapounova, 2007).

1.2.5 Techniky hygienického myti a dezinfekce rukou
Pokud dojde k jakémukoli styku rukou s biologickym materidlem

¢i kontaminovanym prostiedim a ruce jsou viditelné znecisténé, oSetiovatelsky personal
by mél ihned pfistoupit k oSetieni mista dezinfekénim alkoholovym pfipravkem,

hygienickému myti a nasledné dezinfekci rukou (Didier, 2004).
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1.2.5.1 Hygienicka dezinfekce rukou
Ucelem dezinfekce rukou je redukce tranzientni mikroflory na koZi rukou za

pomoci alkoholového piipravku a bez poSkozeni rezidentni mikroflory. Cilem
je prerusit pfimou i nepfimou cestu pienosu infekéniho agens a tim predejit
nemocni¢nim nékazam (Stefkovicova, 2016).

Dezinfekce rukou se provadi jako soucast bariérové péce, jako soucast
hygienického filtru, po kontaminaci biologickym materidlem, v piipad¢ roztrzeni
rukavic (Kucera, 2007). Nesporna vyhoda dezinfekce rukou je v moznosti provedeni
ihned v misté, kde byla provedena zdravotni péce u pacienta a jeho okoli tzv. ,,bed side
disinfection” (Stefkovi¢ova, 2016). Dezinfekce rukou je efektivnéjsi a Setrn&jsi nez
hygienické myti rukou pii nutnosti opakovaného uziti. Dalsi jeji nespornou vyhodou je
rychlost G¢inku a kratky expozi¢ni ¢as nutny proto rozetfeni ptipravku. Alkoholové
dezinfekce se nanaseji na suché ruce, aby nedoslo k nafedéni piipravku. Provadi se
vtiranim pftiblizné 3ml ptipravku po dobu 30-60 sekund, dokud se piebyte¢né mnozstvi
alkoholu nevypatfi a ruce zustanou suché a pfipravené k dalsimu vykonu. Viz piiloha 2
(Metodicky navod na myti rukou MZ, 2005).

Kwviili vysoké frekvenci dezinfikovani rukou po kazdém styku s pacientem ¢i jeho
okoli, je dulezité¢ zvolit vhodny pfipravek. Mél by byt pokozkou dobie snesitelny
nedrazdivy, nealergizujici a zaroven 1 Svysokym virucidnim, baktericidnim,
tuberkulocidnim nebo fungicidnim U¢inkem. Moderni dezinfekéni prostfedky jsou
obohacené zvlacnujicimi a ochrannymi latkami, které se snazi namahanou pokozku
chranit (Stefkovicova, 2016). Mizou byt napiiklad doplnény o vitamin E, kviili ochrang
pokozky, o glycerin k vyzivé a zvlh¢eni nebo 0 panthenol, kvuli regeneraci pokozky. Po
pravidelné dezinfekci rukou by méla i nasledovat dostatecnd péce o pokozku. Narusena
nebo popraskana pokozka miuize byt ukryt pro mikroorganismy, neda se bezpecné
dezinfikovat nebo mize byt dezinfekce nedostate¢na. To mulze piedstavovat riziko
v prenosu infekce. Proto by poté mél oSetfovatelsky personal osetfit ruce regeneracnim

ptipravkem v podobé krému (Stefkovidova, 2016).
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1.2.5.2 Chirurgické myti a dezinfekce rukou
Pfedoperaéni myti rukou se pouzivd K mechanickému odstranéni necistot

a casteCnému odstranéni tranzientni mikroflory na pokozce rukou a predlokti, pred
zahajenim chirurgické dezinfekce (Barry, 2013). Pouzitim tekutého myciho piipravku
sneutralnim pH pro pokozku zbezdotykového nebo pakového davkovace
(Stefkovicova, 2016). Nasleduje aplikace na navlhéené ruce po dobu 1-2 minut
s naslednym oplachnutim pomoci teplé vody zbezdotykové vodovodni baterie
(Melicherc¢ikova, 2007). Dale je mozné pouziti jednorazového nebo sterilniho kartacku,
ktery se pouziva vyhradné na okoli a liizka nehtti. Postup chirurgického myti rukou pred
operaci je shodny s hygienickym mytim rukou viz kapitola 1.2.2 Hygienické myti rukou
a je dopInéno o hygienické myti predlokti (Stefkovicova, 2016).

Samotna dezinfekce rukou je provadéna za Gcelem redukovat mnozstvi rezidentni
1 tranzientni mikroflory pokozky rukou a ptedlokti i ve vnitinich vrstvach klze
(Melicher¢ikova, 2007). Nutnosti je provedeni hygienické dezinfekce rukou pted
opera¢nim vykonem, mezi operacemi, pii protrzeni nebo pifi vyméné rukavic béhem
vykonu (Melicher¢ikova, 2015). Existuji tfi mozné postupy chirurgické dezinfekce
rukou, ale v dnesni dobé se jiz nepouziva jiny postup nez za pomoci alkoholového
dezinfekéniho ptipravku. Dezinfekce by méla byt ulozena v bezdotykovém nebo
pakovém davkovaci, kvili absolutnimu snizeni pienosu mikroorganismti na pokozku.
Méla by byt pouzivana alkoholova dezinfekce uréend pro chirurgickou dezinfekci
rukou. Jeji vyhoda oproti jinym metodam je nizsi zatéz a iritace pokozky rukou.

Dezinfek¢ni pripravek je opakované vtiran do pokozky rukou a poté 1 na predlokti
v celkovém mnozstvi priblizné deset ml po stanovenou dobu vyrobcem. Postup by mél
byt od $picek prsti az k loktim. Po celou dobu expozice dezinfekéniho pfipravku musi
byt ruce vlhké. Nesmi se poté oplachovat ani utirat (Véstnik MZ CR, 2015, &. 5).

Ptedoperac¢ni hygienicka dezinfekce rukou pred chirurgickym vykonem by se méla
provadét na tfech trovnich. Nejprve dezinfekci rukou ve vstupnim filtru, kvali
zabranéni vstupu mikroorganismil na oddéleni. Nésledné je provedeno chirurgické myti
a dezinfekce rukou. Jednordzové sterilni rukavice se navlékaji na suché ruce az na

operaénim sale (Stefkovi¢ova, 2016).
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Mezi operacemi by po sundani rukavic mélo dojit znovu k chirurgické dezinfekci
rukou, kvili zbaveni pokozky ptebytecnych mikroorganismii. K chirurgickému myti
rukou by mélo dojit, pokud jsou ruce viditelné znecisténé. Ruce se dale mohou oSetfit
regeneraénim krémem (Stefkovicova, 2016).

Po skonceni operac¢niho programu a sejmuti sterilnich rukavic se opakuje stejny

postup jako mezi operacemi (Stefkovi¢ova, 2016).

1.2.6 Bariérova oSetiovatelska péce
Technika bariérové oSetfovatelské péce se pouziva pii oSetfeni nemocnych nejen

s infekénim onemocnénim a ma nezastupitelnou zasluhu Vv prevenci nemocni¢nich
nakaz (Burda, 2015). Vyznacuji se piedev§$im nutnosti pouzivani jednorazovych
pomicek aindividudlnich pfedmétd k osobni hygiené. Pacientim s infekénim
nemocnénim je nafizen izola¢ni rezim a jsou viditelné oznaceni na dvefich pokoje
s upozornénim ,,Zvyseny hygienicky rezim*, tento rezim je také uveden v dokumentaci.
Jednorazové pomucky jako rukavice, empir, pokryvka hlavy nebo tstenka by mély byt
ptistupné pred pokojem izolované osoby, kde musi byt i dezinfekéni pripravek
k dezinfekci rukou. Jednorazové pomucky se po skonceni péfe u kazdého pacienta
vyménuji za nové. Po skonéeni vykonu nebo pii odchodu z mistnosti se pomiicky
vyhazuji do infekéniho odpadu a nesmi se jiz nasadit zpét. Pfedméty osobni hygieny
jako naptiklad teplomér, fonendoskop, podlozni misa, lahev na mo¢ atd. jsou uloZeny
na pokoji pacienta. Léky a parenteralni roztoky jsou podavany asepticky
(Melicher¢ikova, 2015). Nastroje a predméty osobni hygieny pouzité pii bariérové
oSetfovatelské péci, musi nejprve projit procesem dekontaminace pomoci dezinfek¢nich
prostfedkil s virucidnim Uc¢inkem, anebo jinym procesem s vysledkem zniceni
mikroorganismli (Hamplova, 2015). Nastroje poté mohou byt predany ke sterilizaci.

K zamezeni pifenosu nemocni¢ni nakazy mimo oddé€leni slouzi vstupni filtr anebo
vyClenéné Satny. Zde je potieba dodrzovat i zasady osobni hygienické péce
(Kapounova, 2007). Po ptichodu do Satny ¢i filtru se personal pfevléka do pracovniho
odévu a odklada civilni odév do urcené skiinky. Pokud personal opousti pracoviste
za jakymkoli Gcelem je povinen se ptevléct zpét do civilniho obleceni. Tomuto postupu

se fika hygienicka smycka a je pouZzivana na oddé€lenich s vysokym rizikem ohrozeni
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zdravi. Civilni odév je ulozen v $atné¢, prochazi se pies umyvarnu do dalsi mistnosti, kde
je ulozen odév pracovni. Opacny postup se dodrzuje pii odchodu z oddéleni (Hamplova,
2015).

Velmi dilezita v bariérové oSetfovatelské péci je hygiena rukou piedevSim
hygienickd dezinfekce rukou, kterda by méla byt provedena vzdy pired vstupem
do pokoje po sejmuti rukavic a pied odchodem z pokoje (Metodicky navod na myti
rukou Mz, 2005).

Nemocniéni infekce je mozné pienést na rukou personalu za pomoci kontaktu
s pacientem. Pokud neni viibec hygiena rukou provedena ¢i je provedena nedostate¢né.
Zakladni podminky pro pienos patogent jsou vlastnosti ptivodce jako jsou virulence,
toxicita, invazivita. Dalsi faktor ovliviiujici pfenos je infekéni davka neboli mnozstvi
patogennich organismti (Horanova, 2017)

Pfimou nebo neptimou cestou prenosu. Dle Hedlové (2014) k ptimé cesté prenosu
muze dojit za predpokladu, Ze zdravotnicky personal nedodrzuje vSechny bariérové
techniky. Pii poruseni standardu manipulace s biologickym materidlem, kdy
zdravotnicky personal nepouzije rukavice, miuze dojit k infikaci personalu krvi pacienta.
Stiet vnimavého jedince s infikovanym personalem mize diky pfimému kontaktu na
kazi ¢i slizniéniho povrchu zpusobit vznik nemocniéni nakazy.

Nepiima cesta pfenosu muze byt zplisobena kontaminovanymi pfedméty, dochéazi
k nému tedy i bez pfitomnosti zdroje nakazy. Nemocni¢ni personal zde mize hrat roli

vektoru, ktery ptenese mechanicky infek¢éni agens kontaminovanymi koncetinami.

1.2.7 Sterilni a nesterilni rukavice
Rukavice zajistuji piedev§im osobni bariéru a jsou brany jako ochranny

prostfedek. Snizuji riziko pienosu nemocni¢nich nakaz a pfenosu infekci nemocni¢nim
personalem na pacienty a z pacientii na nemocniéni personal. Snizuji riziko potiisnéni
pokozky rukou biologickym materidlem (Véstnik MZ CR, 2015, &. 5). Rukavice se
musi ménit po kazdém vykonu a po kazdém pacientovi. Pouzivani rukavic nenahrazuje
hygienu rukou. Pfed a po pouziti je nutnda hygienicka dezinfekce rukou v ptipadé
viditelného zneCisténi i hygienické myti rukou, aby nedoslo ke kontaminaci jiz pfi

navlékani rukavic (Kapounova, 2007). Nabidka ochrannych pomucek je Siroka, proto
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byla vytvotena evropska norma EN 420, ktera uréuje pozadavky a vlastnosti rukavic.
Tato norma stanovi odolnost materialu, jejich nezavadnost, u¢innost a dalsi informace

dané vyrobcem.

1.2.7.1 PouZiti rukavic
Dle vyhlasky ¢. 306/2012 Sb., by kazdé zdravotnické zatfizeni mélo mit

vypracovany standard pro pouziti ochrannych pomtcek. Z divodu predchazeni vzniku a
zabranéni S$ifeni nemocnic¢nich infekci. Kazdy zaméstnanec je povinen se témito
standardy fidit. Ve vyhlasce Véstniku Ministerstva Zdravotnictvi 5/2012 se uvadi
indikace i technika pouziti rukavic. Rukavice se navlékaji az po Uplném zaschnuti
alkoholového dezinfekéniho piipravku. Po ukonceni péce u kazdého pacienta se musi
rukavice vyhodit do infek¢niho odpadu. Pouziti by mélo byt pouze v indikovanych
ptipadech, v opaéném piipadé se zvySuje riziko pfenosu mikroorganismu. Rukavice by
mély byt sundany bezprostiedné po daném vykonu. S pouzitymi rukavicemi by mélo
byt zachazeno jako s nebezpecnym odpadem s likvidaci v infekéniho odpadu.
Poskozené rukavice je potieba zlikvidovat i bez pouziti (Véstnik MZ CR, 2015, &. 5).
Dle Hedlové (2014) je nutné rukavice vyhodit i Vv ptipadé potiisnénim biologickym
materialem, pfi nutnosti provést hygienické myti ¢i dezinfekci rukou nebo pfi zméné
pacienta. Dilezity je postup nasazeni ale i sejmuti, a to pfedev§im u sterilnich rukavic.
Pfi sejmuti rukavic by mél byt uchopen okraj a musi dojit k obraceni, ¢imzZ se zabranéni

styku potiisnéné rukavice s kiizi.

1.2.7.2 Druhy rukavic
Vybér druhu rukavic zavisi na vykondvané cinnosti. Hlavnim parametrem

je chranit personal a pacienta, zaroven zabranit jakémukoli riziku poskozeni.
V souvislosti s vybérem, rozeznavame rukavice vySetfovaci. Tyto rukavice mohou byt
sterilni nebo nesterilni. Nesterilni rukavice jsou indikovany vzdy pokud se personal
dostane do styku s biologickym materidlem napf.: krev, mo¢, stolice atd. Rukavice
chirurgické sterilni, které maji specifické vlastnosti, napi.: tloustku, elasticitu nebo
pevnost. Rukavice, které maji za Gcel chranit od rizik nebiologickych, ty se vyuzivaji

pfi podavani chemoterapie &i pii antiradiadni 16¢bé (Véstnik MZ CR, 2015, &. 5).
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1.2.7.3 Indikace pouZivini rukavic
Rukavice vySetiovaci se pouzivaji napi.: kvili vySetfeni nesterilnich dutin, pfii

kontaktu s krvi, exkrety a sekrety, sliznici, potencionalni ptitomnosti infek¢nich,
nebezpenych ¢i multirezistentnich mikroorganismti, zavadéni nebo odstrafiovani
katetrti, odbéru krve nebo jiného biologického materialu, dopomoci u koupele pacienta
na lizku, pokud ma dojit kK vaginalnimu vySetieni, ptfi odsavani z dychacich cest nebo
pii riziku Gniku toxickych latek pii podavani cytostatik (Véstnik MZ CR, 2015, &. 5).

Rukavice by mély byt pouzity i Vv piipadé, ze dojde ke styku s infekénim
prostiedim u pacienta napf.: pii vyprazdnéni emitni misky, manipulaci s odpadem,
¢isténi rozlitého biologického odpadu, manipulaci a ¢isténi nastroju, které byly pouzity,
anebo pii manipulaci s pradlem (Véstnik MZ CR, 2015, ¢. 5).

Pouziti rukavic sterilnich je indikovano v piipad¢ chirurgickych vykont, pfi
invazivnim radiologickém vykonu, zaji§téni centralniho vstupu, u vykoni ¢i vySetieni
sterilnich dutin (Véstnik MZ CR, 2015, &. 5).

Rukavice by nemély byt pouzivany v situacich, kdy nejsou indikovany. V mnoha
piipadech dochadzi v nemocni¢nich zafizenich k naduZivani rukavic personalem
z diivodu neinformovanosti a tim dochéazi k vétsi zatézi zivotniho prostiedi a zvySeni

ekonomickych narokt (Stefkovi¢ova, 2016).

1.2.8 Umisténi dezinfekcnich prosticedkii
Dulezitym faktorem pro kvalitné provedenou hygienu rukou je také dostupnost

dezinfek¢nich piipravki a pomticek ve zdravotnickém zafizeni (Tucek, 2012). Dle
doporucenych postuptit WHO by péce méla byt poskytovdna na misté, kde se setkavaji
tii prvky: pacient, zdravotnik a provadény vykon, pii kterém dojde ke styku
s pacientem. Duraz je pfedev§im kladen na provadéni hygieny rukou pied i po
poskytnuti péce, bez nutnosti opuSténi zony pacienta. Dulezita je i dostupnost
alkoholovych dezinfekénich prostiedkt k mistu poskytované péce (WHO, 2009).
Vhodna mista jsou napt. pokoje pacientt, vySetfovny apod.

Dostatecny pocet davkovacii snizi riziko pfenosu nemocni¢nich nékaz. Prostiedky
uzivané k myti a dezinfekci rukou musi byt dobte snasenlivé, uc¢inné a tekouci voda pro

nasledné hygienické myti musi spliiovat mikrobiologické standardy (WHO, 2009).
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1.2.9 Pavodci nakazy
Mezi nejcastéjsi puvodce nemocni¢nich nakaz patii napiiklad Pseudomonas

aeruginosa, jde o puvodce infekce napi.: cystitis, otitis media acuta nebo sepse u
novorozencu. Klebsiella pneumonie zpusobuje nejcastéji infekce mocovych cest
a zanéty plicni tkan¢ neboli pneumonii. Streptococcus pneumoniae miize vyvolavat
zavazné infekce v podobé meningitidy, sepse nebo pneumonie. Staphylococus aureus
neboli zlaty stafylokok, ma za nasledek rtzné infekce od mirnych zanétt ktize az po
Zivot ohrozujici sepse nebo mize byt zaroven zdrojem nakazy MRSA (methicilin
rezistentni Staphylococcus aureus). Candida albicans je druh kvasinky, zpusobujici
ustni a genitalni houbové infekce napf.: moucnivka. Escherichia coli bakterie patii
k bézné stievni mikroflofe, patologicky ovSem mize zpisobovat bakteriémii, hnisani
ran. V zazivacim traktu, o ni mluvime jako o enteropatogenim kmeni zplsobujicim
prijmy (Hamplova, 2015).
Na vin¢ jsou ale i houby, viry nebo paraziti (Gopfertova, 2002).

1.2.10 Piipravky k dezinfekci rukou
Piipravky urcené k myti nebo dezinfekci rukou musi spliiovat pozadavky, které

uklada Zdkon ¢. 120/2002 Sb., o podminkach uvadeni biocidnich pripravkii a ucinnych
latek na trh a o zméné nékterych souvisejicich zakont, v platném znéni, Zdkon ¢.
378/2007 Sh., o lécivech, v platném znéni (Véstnik MZ CR, 2015, &. 5).

Ptipravky pro myti, hygienickou dezinfekci nebo chirurgickou dezinfekci rukou
musi vyhovovat CSN EN.

Ptipravky slouzici k hygienickému myti rukou s detergenty neobsahuji slozky na
snizovani nebo zni¢eni mikroorganismi na povrchu rukou (Véstnik MZ CR, 2015, ¢. 5).

Piipravky k dezinfekci jsou vybirany napf.: podle pozadavkid na dezinfekéni
ucinnost, kde je mezi nejdulezitéjsimi pozadavky jejich schopnost baktericidni,
fungicidni, sporicidni, virucidni (Beno, 2011). Expozice neboli, doba pisobeni
pfipravku, odolnost materidlu vici dezinfekci, drazdivost pokozky nebo toxicita.
Dulezité pozadavky mohou byt také odbouratelnost z biologického hlediska nebo jejich

finan¢ni naro¢nost (Melicher¢ikova, 2015).
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Nejpouzivangj$imi dezinfekénimi latkami v antimikrobnim spektru na dezinfekci
rukou jsou alkoholy s ¢&imz také ve svém ¢lanku souhlasi Boyce (2002). Uginek je
rychly a aktivita proti bakteriim, mykobakteriim, viraim i houbam vyborna. Jedna
z dalsich moznosti je chlorhexidin, jehoz ucinek je stiedni a uGCinnost vuci
mykobakteriim, virim a houbam je primérna. Slouceniny jodu maji sice vysokou
ucinnost vici bakteriim a mykobakteriim, ale muze zde dojit k popaleninam pokozKy.
Jako dal$i dezinfekéni latky jsou uvadény jodofory, fenolové derivaty nebo triklosan.
(Guideline for Hand Hygiene in Health-Care Settings, 2002)

1.3  SloZeni oSetiovatelského persondlu
Personalni zabezpeceni zdravotni péfe na lizkovém oddéleni je stanoveno

vyhlaskou 99/2012 Sh. 0 pozadavcich na minimalni personalni zabezpeceni zdravotnich
sluZeb. Zakon udava minimalni pocet zdravotnickych pracovnikii na danych oddélenich.
Uréenych je 30 lizek, pokud neni ustanoveno jinak. Zabezpeeni oSetfovatelského
personalu a ostatniho personalu, nad ramec vymezené hodnoty, zalezi na mnozstvi
provadéné prace, Skale vykoni provadénych na daném oddéleni a na oddéleni
samotném. Mnozstvi musi odpovidat a zajistovat kvalitu, dostupnost a bezpeci
poskytované péce (Vyhlaska 99/2012 Sb.).

Pokud je akutni lizkové oddéleni vybaveno vice nez 30 lizky je mozné mnozstvi
uvazkli oSetfovatelského personalu kvalifikovaného k vykonim nelékatského
zdravotniho povolani zménit. Upraveny pocet personalu, nesmi byt nizsi, nez stanovuje

uvedeny vzorec:

[
’ 30 30
.,y pozadovany pocet Givazku
X stanoveny pocet uvazkl na 30 ltzek

, 1 skute¢ny pocet luzek

Pokud je akutni lizkové oddéleni vybaveno méné nez 30 luzky, lze pocet

osetiovatelského personalu kvalifikovaného k vykonu nelékaiského zdravotniho
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povolani znovu upravit podle jiz zminéného vzorce. Pokud je skuteény pocet lizek nizsi
nez 20, tak se ,,1° = 20.
Osetfovatelsky persondl muze byt na standardnim lizkovém oddéleni zastoupen
napiiklad:
a) lékafem se specializovanou nebo odbornou zpuisobilosti v oboru 2,0 uvazku,
b) lékatem s odbornou zptisobilosti 2,0 tvazku, z toho 1,0 s certifikatem,
€) vSeobecnou sestrou se specializovanou zpusobilosti v oboru bez dohledu 1,0
uvazku,
d) vseobecnou sestrou bez dohledu a vseobecnou sestrou nebo zdravotnickym
asistentem celkem na 8,0 - 8,5 uvazku,

e) sanitafem nebo oSetfovatelem 4,0 tivazek.

Zdravotni péce v pracovni dny vdobé od 16:00 hodin do 7:00 hodin dne
nasledujiciho a o vikendech, svatcich je zajiSténa oSetfovatelskym personalem

s kvalifikaci k vykonu nelékaiského zdravotniho povolani (Vyhlaska 99/2012 Sb.).

1.4 Compliance hygieny rukou
Compliance chapeme jako soubor uvédomélych a doporuéenych postupt,

pravidel pro provadéni hygieny rukou zdravotnickym personalem. CoZ znamena, ze
je hygiena rukou provedena adekvatni metodou, piedepsanym postupem ve vhodné
situaci. Hlavni myslenka miry compliance je porovnani kolikrat se véasna a ucelna
hygiena rukou provede oproti tomu, kolikrat by se provést méla. Vysledek je uvadén
v procentech. Studie mohou dosahovat od 5 % do 89 % (smérnice SZO, 2011).

Proto by hygiena rukou méla byt provadéna v misté péce. Personal musi
dodrzovat 5 momentl pro hygienu rukou a mél by byt obeznameny 0 vétsi ucinnosti
hygienické dezinfekce rukou oproti hygienickému myti. Hygienické myti by mélo
byt provadéno pouze v ptipad¢ viditelného znecisténi rukou. Dale provadét hygienu
rukou vhodnymi technikami po ptfedepsanou dobu. Dbat na péci o pokozku jako
o nedilnou soucast hygienické péce (Hedlova, 2010).

Na pomoc zvySeni compliance hygieny rukou v nemocnici vydalo WHO

materidly, které mohou slouZit jako navod.
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Naptiklad:

1. Provést systétmové zmeény, lepSi a dostupnéjsi rozmisténi dezinfekcnich
piipravkai.

2. Nacvik hygieny rukou oSetfovatelskym personalem v provozu, pravidelné
vzdelavani.

3. Vyhodnoceni programu a poskytnuti zpétné vazby.

4. Rozmisténi ceduli, plakat pifipominajici nutnost hygieny rukou na pracovisti.

5. Poskytnuti informa¢nich materiala. (WHO,2009)

Mozné pozorovatelné rizikové faktory compliance hygieny rukou pti nedodrzeni

doporucenych postupt od:

o I¢kare
e pomocného osetiovatelského personalu

o fyzioterapeuta (WHO, 2009)

Faktory ovliviiujici miru compliance hygieny rukou mohou byt zapfic¢inéné
samotnym personalem at’ uz v dusledku jeho snizeného stavu, nebo v nedostatku casu,
ktery je k vykonani Cinnosti potfeba. DalSimi uvadénymi faktory jsou nedostatek
umyvadel, davkovaci s dezinfekénimi pfipravky, obava z poskozeni kiize nebo obava
ze vzniku alergie na pouzivané piipravky (BeneSova, 2010).

Zdravotnicka zatizeni by méla prokazat snahu zménit zavedené postupy na takovou
uroven, kdy poskytnutd péce bude bez rizika jak pro pacienty, tak pro zdravotnicky
persondl. Tim zvysi Groven poskytované péfe a snizi eventudlni naklady na feSeni

nemocnicnich infekci (smérnice SZO, 2011).

1.4.1 Bezpecnd nemocnice
Bezpe¢na nemocnice je celostatni soutéz, kterou vyhlasil Kraj Vysocina

ve spolupraci se Spojenou akreditaéni komisi a Ceskou asociaci sester. Soutéz
je zamétena na oblast bezpeci pfi poskytovani zdravotnich sluzeb (cnna.cz, 2017).
Preventivni feSeni nemocni¢nich nakaz dtkladnou hygienou rukou je vzdy

mnohonasobné levnéjsi nez feSeni nasledné péce. Vzdélavani zdravotnickych
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pracovniki je dale uvedeno v programu WHO pod nazvem Cistd péce je bezpecnd péce,

wewvr

prioritu ve zdravotni péci, pficemz jadrem kampané jsou ¢isté ruce. Z tohoto divodu
nasledné vznikla dal$i kampan pod nazvem WHO SAVE LIVES: Clean Your Hands,
ktera byla zahajena v roce 2009 (WHO, 2009).

25



2 Prakticka ¢ast

2.1 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1.1 Cile prace
Cil 1: Zmapovat standardy hygieny rukou oSetfovatelského personalu.

Cil 2: Zmapovat rozdily mezi hygienou rukou oSetfovatelského personalu v praxi

a predepsanymi standardy.

2.1.2 Vyzkumné otdazky
VOL1: Jaké jsou standardy hygieny rukou osetfovatelského personalu?

VO2: Jaké postupy hygieny rukou aplikuje oSetfovatelsky personal?

VO3: Jaké jsou rozdily v hygiené rukou dle platnych standardi u oSetfovatelského
personalu?

VO4: Jaké jsou praktické rozdily v provadéni hygieny rukou mezi oSetfovatelskym

persondlem?
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2.2 Metodika vyzkumu

2.2.1 Metody prace

Vyzkumna ¢ast prace byla zpracovana pomoci kvalitativniho vyzkumného Setfeni.
Technikou skrytého =zuacastnéného pozorovani, doplnéného o polostrukturovany
rozhovor. Pied zahajenim vyzkumného Setfeni byla pisemnou formou kontaktovana
hlavni sestra. Na zakladé¢ odeslané zadosti hlavni sestie bylo pozorovani pisemné
schvaleno. Déle byla kontaktovana vrchni sestra daného oddéleni a byl udélen ustni
souhlas srealizaci vyzkumného Setfeni. Vybér vyzkumného souboru byl zamérny,
pticemz jeden z atributi bylo vzdélani personalu. Pozorovani bylo zaméfeno na
jednotlivé ukony sesterské prace. Byla pozorovana vzdy jedna situace a jedna sestra
nebo jeden &len oetfovatelského persondlu. Ugelem pozorovani bylo deskriptivné
zaznamenat, vzniklé situace do ptfedem vytvotfeného pozorovaciho archu (viz pfiloha 3).
Polostrukturovany rozhovor byl veden pouze se sestrami, které byly pozorovany, a to
pisemnou formou. Zaznamy jsou anonymni a jsou Kk dispozici u autora prace.
Dohromady bylo pozorovano dvanact zaméstnancii nemocnice. Na konci pozorovani
byl vSem zuCastnénym vysvétlen ucel a divod vyzkumného Setfeni. Be&hem
polostrukturovaného rozhovoru byly podany informace o anonymité a byly podany
souhlasy se zpracovanim dat. Pozorovani probihalo od 1. do 12. ¢ervna na vybraném
oddéleni. Rozhovor byl analyzovan pomoci otevieného kodovani metodou tuzka
a papir, které je podle Svaiicka (2007) univerzalni a velmi efektivni zptisob zpracovani

dat pti kvalitativnim vyzkumu.

2.2.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro vybér vyzkumného souboru byla pouzita technika zamérného vybéru. Soubor
tvorilo dvanact zaméstnancti daného oddéleni. Z toho Sest vSeobecnych sester a zbytek
tvoril ostatniho oSetfovatelsky personal, ktery se rozdéloval na sanitare, oSetfovatelky
a praktické sestry. Vybér byl zaloZzen predevS§im na vzdélani personalu, dalSi vybér
pozorované¢ho souboru byl ndhodny. Pro lepsi orientaci jsou sestry oznacovany jako S

a ostatni osetfovatelsky personal OP.
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3 Vysledky

3.1 Informace o sestie

Tabulka 1 — informace o0 v§eobecnych sestrach

S1 S2 S3 S4 S5 S6
Vék 47 let 25 let 24 let 32 let 30 let 40 let
Délka praxe (roky) 28 3 5 12 5 22
Nejvyssi dosazené . . . . . .

SZS VS VOS SZS VS SZS
vzdélani

Zdroj: vlastni zdroj

Tabulka obsahuje zakladni informace o jednotlivych zkoumanych vSeobecnych
sestrach. Vek dotazovanych byl v rozmezi od 24 let do 47 let. Délka praxe sester se
pohybovala od 3 let az do 28 let. Nejvyssi dosazené vzdélani u dvou sester byla vysoka
Skola zakoncena bakalarskym diplomem, dvé sestry mély vystudované vysoké odborné
vzdélani s titulem diplomovany specialista a u zbylych dvou sester stiedni zdravotnické

vzdélani s titulem vSeobecna sestra.

3.2 Zpracovani dat 7 pozorovdani

ZuCastnéné skryté pozorovani na daném oddéleni bylo zvoleno z dGvodu
probihajici praxe, coz zajistilo utajeny prib&h vyzkumu. Pozorovani tak mohlo probihat
skryt¢ a tim nedochdzelo ke zkreslovani vysledkd. Pozorovani je rozdéleno do
6 kategorii. Vysledky pozorovani byly zaznamenavany do ptedem vytvofeného

pozorovaciho archu.

Kategorie a podkategorie dat:
1. Ranni hygiena
a. Hygiena rukou pied ranni hygienou
b. Nasazeni rukavic pfed ranni hygienou
c. Hygiena rukou po ranni hygiené
2. Stlani lizka
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a. Hygiena rukou pied stlanim lizka
b. Nasazeni rukavic pted stlanim ltuzka
c. Hygiena rukou po stlani lizka
3. Odbeér biologického materialu
a. Hygiena rukou pted odbérem biologického materialu
b. Nasazeni rukavic pfed odbérem biologického materialu
c. Hygiena rukou po odbéru biologického materialu
4. Hygiena rukou pii spravné indikaci
5. Spravna technika hygieny rukou

6. Noseni Sperkt a uprava nehtii

3.2.1 Ranni hygiena
Prvni kategorie je zamé&fena na ranni hygienu. Cilem bylo zjistit, zda se na oddéleni

dodrzuji platné standardy hygieny rukou. Pii této oSetfovatelské ¢innosti bylo
pozorovano dvanact zaméstnancti nemocnice, z toho Sest vSeobecnych sester a zbytek
ostatni oSetfovatelsky personal. Divodem bylo porovnat jejich chovani a dodrzovani
ptredepsanych postupt. Viz tabulka 2 a 3.

a Dezinfekci rukou pfed ranni hygienou provedla S1, S5 a OP5. Hygienické myti
rukou pted zahajenim ranni hygieny provedla S2, OP1 a OP4.

b Zvysledku skrytého pozorovani vyplynulo, Ze si vSechny sestry i vSechen
oSetfovatelsky personal nasadil rukavice pfed ranni hygienou. DalSim dileZitym faktem
byla vyména rukavic u kazdého pacienta, ktera dle mého pozorovani byla provedena
vzdy.

c Dalsim faktorem byla hygiena rukou po sundani rukavic mezi jednotlivymi
pacienty, ktera nebyla provedena ani v jednom z pozorovanych ptipadt. Dezinfekci
rukou po skonceni ranni hygieny provedla S1, S3 a OP5. Zbyly personal dezinfekci
rukou neprovedl. Hygienické myti rukou po ranni hygiené provedla S3, OP1 a OP3.
Zbyly persondl hygienické myti rukou neproved].
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Tabulka 2 - Pied ranni hygienou

Nasazeni rukavic

Dezinfekce

S1

S2

S3

S4

S5

S6

OP1

OP2

OP3

OP4

OP5

+ |+ [+ | F|F[F [+ [+ ]+ ]+

OP6

+

Zdroj: vlastni zdroj

Tabulka 3 - Po ranni hygien¢

Dezinfekce

Myti

S1

S2

S3

sS4

S5

S6

OP1

OP2

OP3

OP4

OP5

OP6

Zdroj: vlastni zdroj
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3.2.2 Stlani lizka
Druha kategorie je zaméiena na stlani lizka. Cilem bylo zjistit, jaké postupy

hygieny rukou se na oddéleni béhem stlani lizka dodrzuji. Pfi tomto vykonu bylo opét
sledovano dvanact zaméstnanct (Sest vSeobecnych sester, Sest ostatni oSetfovatelsky
personal). Pozorovani stlani ltizka probihalo béhem ranni hygieny, kde byly pozorovany
pfevazné vseobecné sestry, ale i behem celého dne, kde byl sledovan prevazné ostatni
oSetfovatelsky personal. Viz tabulka 4 a 5.

a Hygienickou dezinfekci ani hygienické myti rukou pred stlanim ltzka neprovedl
nikdo z pozorovaného osetiovatelského personalu.

b Ze skrytého pozorovani vyplynulo, ze rukavice si béhem stlani Itzka nasadily
vSechny vSeobecné sestry a vétSina ostatniho osetfovatelského personalu kromé OP2.

¢ Po skonceni stlani lizka hygienickou dezinfekci rukou neprovedl nikdo ze sester
ani z ostatniho oSetfovatelského personalu. Hygienické myti rukou také neprovedl
nikdo.

Tabulka 4 - Pied stlanim luzka

Nasazeni rukavic Dezinfekce Myti

S1

S2

S3

S4

S5

S6

4+ |+ |+ [+ |+ |+
1
1

OP1

OP2

OP3

OP4

+ [+ [+
1
1

OP5

OP6 + - -
Zdroj: vlastni zdroj
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Tabulka 5 - Po stlani luzka

Dezinfekce

S1

S2

S3

S4

S5

S6

OP1

OP2

OP3

OP4

OP5

OP6

Zdroj: vlastni zdroj

3.2.3 Odbér biologického materialu — odbér krve
Tteti kategorie je zaméfena na odbér biologického materialu a z toho divodu bylo

mozné pozorovat pouze sest vSeobecnych sester. Viz tabulka 6 a 7.
a Hygienickou dezinfekci pied odbérem biologického materialu neprovedla zadna

Z pozorovanych vSeobecnych sester. Hygienické myti rukou neprovedla zadna

Z pozorovanych sester.

b Z vysledku pozorovani vyplynulo, ze rukavice k odbéru biologického materialu
si vzaly pouze dvé sestry, ato S1 a S5.

¢ Po skonceni vykonu hygienickou dezinfekci provedla S1, S2, S3. Hygienické

myti rukou provedla S2 a S5.
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Tabulka 6 - Pied odbérem biologického materialu — odbér krve

Nasazeni rukavic Dezinfekce Myti
S1 + - -
S2 - - -
S3 - - -
S4 - - -
S5 + - -
S6 - - -

Zdroj: vlastni zdroj

Tabulka 7 - Po odbéru biologického materialu — odbér krve

Dezinfekce Myti
S1 + -
S2 + +
S3 + -
S4 - -
S5 - +
S6 - -

Zdroj: vlastni zdroj

3.2.4 Hygiena rukou p¥i spravné indikaci
Ctvrta kategorie je zaméfena na znalost sester ohledné vhodné zvolené indikace.

Ze skrytého pozorovani vyplynulo, ze indikace pro hygienickou dezinfekci nebo
hygienické myti rukou, byla vhodna. Naopak byly i ptipady kdy hygiena rukou nebyla

provedena vibec, tudiz nelze hovofit o vhodnosti indikace. Viz tabulka 8.
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Tabulka 8 - Hygienické myti a hygienicka dezinfekce pii spravné indikaci

Dezinfekce Myti
S1 + +
S2 + +
S3 + +
S4 + +
S5 + +
S6 + +

Zdroj: vlastni zdroj

3.2.5 Spravna technika hygieny rukou
Pata kategorie je zaméfena na spravnou techniku hygieny rukou. Z vysledku

pozorovani vyplynulo, Ze spravnou techniku pro hygienickou dezinfekci provedla pouze
S4. Pouzila dostate¢né mnozstvi dezinfekéniho prostiedku, vtirala ho na suchou
pokozku do zaschnuti minimalné po dobu 20-30 vtetin a ruce dale neoplachovala ani
neutirala. Dodrzela tim platné standardy nemocnice. Naopak dle pozorovani nespravnou
hygienickou dezinfekci provedly S1, S2, S3, S5 a S6. Napiiklad S1 nedodrzela dobu pro
roztirani dezinfekéniho piipravku a utfela si ruce do papirové utérky. Dalsi Spatné
provedena dezinfekce rukou byla u S2, S5 a S6 které si rozetiely dezinfekéni piipravek
pouze v dlanich a nechaly zaschnout, tim nedodrzely ani jeden z postupti na spravnou
techniku hygieny rukou dle platnych standardd. Nasledujici S3 po omyti rukou
aplikovala dezinfekci do mokrych rukou a poté si ruce osusila papirovou utérkou.

Dalsi pozorovani bylo zaméfeno na hygienické myti rukou. Spravny postup provedly
S1, S3 a S5, dodrzely dobu trvani alesponn 40 vtefin pod tekouci vodou s pouzitim
mydla a naslednym osuSenim papirovou utérkou. Naopak S2 a S6 si pouze ruce
Vv tekouci vodé namocily, ale nepouzily mydlo. Hygienické myti S4 také nespliiovalo
platné standardy tim, Ze si ruce sice omyla za pomoci mydla, ale poté si ruce otfela do

uniformy. Viz tabulka 9.
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Tabulka 9 - Spravna technika hygienického myti a dezinfekce rukou

Dezinfekce Myti
S1 - +
S2 - -
S3 - +
S4 + -
S5 - +
S6 - -

Zdroj: vlastni zdroj

3.2.6 NoSeni Sperkii a uprava nehta
Posledni Sesta kategorie je zaméfena na dal$i aspekty hygieny rukou, tedy na

noSeni $perkt a Gipravu nehtli. Zajimaly nas pouze $perky v oblasti rukou. Hodinky byly
vtomto piipadé tolerovany, jelikoz pozorovani neprobihalo na operacnich salech.
Pozorovani bylo opét zaméfeno na 6 vSeobecnych sester a jejich dodrzovani zakladnich
pravidel pro hygienu rukou. Sperky se na rukou sester objevily ve dvou piipadech, a to
u S2 a S6. V ptipadé S2 poruSovala pravidla noSenim prstenu a fetizkii, S6 méla prsteny
dva. Ostatni sestry byly vzorné a pted nastupem do prace si vSe odkladali v Satnich
skiinich nebo Sperky do nemocnice nenosily vibec. Dalsi ¢ast pozorovani bylo
zaméteno na upravu nehttl. Z vysledka vyplyva, ze umélé nehty méla pouze jedna sestra
a to S5, coz je naprosto v rozporu s predepsanymi standardy SZO (2011). Pravidla byla
dale porusovéna Vv piipad€ S2 a S6, v tomto piipadé byly nehty namalované vyraznymi
barvami a byly delsi nez 0,5 cm, jak opét uvadi SZO (2011). Ostatni setry mély nehty

vhodné upravené, kratké, ¢isté a nenamalované. Viz tabulka 10.
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Tabulka 10 - Sperky a nevhodna Giprava nehtd

Sperky Umélé nehty Namalované nehty
S1 - - -
S2 + - +
S3 - - -
S4 - - -
S5 - + -
S6 + - +

Zdroj: vlastni zdroj

3.3 Zpracovdni dat 7 rozhovoru
Bé&hem rozhovoru bylo respondentim polozeno deset otevienych otazek viz ptiloha

3. Vétsina vSeobecnych sester z vyzkumu nebyla nadsend, a proto i odpovédi byly spise
strohé. Z vysledkli rozhovoru a pozorovani bylo mozné porovnat teoretické znalosti

s realnym chovanim jednotlivych sester v oblasti hygieny rukou.

3.3.1 Kategorie — Standardy hygieny rukou oSetiovatelského personalu
Pro standardy pro hygienu rukou v nemocnicich jsou jasné dana pravidla, které by

mély byt dohledatelné na jakémkoli oddéleni. Pokud nejsou v tisténé podobé¢, coz plati
pro toto pozorované oddé€leni, jsou Kk nalezeni alesponi na privatni siti nemocnice.

V prvni kategorii zjiStujeme, jaké postupy persondl standardné dodrzuje.

Podkategorie — Nejcasteji uzivand hygiena rukou

Odpoveédi sester na otazku byly podobné. Jejich nejcastéjsi odpovédi bylo hygienické
myti rukou, po kterém nasleduje hygienicka dezinfekce rukou. Takto odpovédély
S2, S3, S4 a S6. Zbylé sestry S1 a S5 odpovédély, ze nejcastéjsi uzivaji hygienickou

dezinfekci rukou. S5 dodala: Je to preci jen jednodussi a rychlejsi.

Podkategorie — Prilezitosti pro hygienu rukou
Ptilezitosti pro hygienu rukou by mély byt jasné dané diky standardim nemocnice. Na

to navazuje spoustu odpovédi od dotazovanych sester napiiklad S2 uvedla: Samozrejmeé,
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Ze hygienu rukou provadim vzdy podle platnych standardu. S4 uvedla: Pri kazdé
prilezitosti, jak piSou standardy. S5 toto tvrzeni rozvinula: Samoziejmé Ze si peclive
umyvam ruce po pouziti toalety, pred jidlem, po odbéru biologického materidalu a po
kazdeém kontaktu s pacientem. S1 tvrdi, ze je to podle pfilezitosti, Napriklad po odchodu
od pacienta nebo po odberu biologického materialu. Poté byla sestram poloZena
dodate¢na otazka, zdali dodrzuji hygienu rukou i pfi ranni hygiené u kazdého pacienta
po sundani rukavic. Odpovédi byly ruzné, ale vétSina sester se pfiznala, ze pii ranni
hygiené celého oddéleni na to neni ¢as. S1 dodala: To bych se asi zblaznila si

dezinfikovat ruce asi 30x po sobé.

Podkategorie — Cinnosti, kdy se na hygienu rukou vice dbd

V této podkategorii byla sestram poloZena otdzka, kdy dbaji na hygienu rukou vice.
Odpovédi se ve vétsing piipadu opét shodovaly v tvrzeni, Ze neni ¢innost, kdy by na ni
dbaly vice, ale Ze na ni dbaji vzdy stejné, bez ohledu na to, co za oSetfovatelskou
¢innost zrovna d¢laji. Toto tvrzeni uvedla naptiklad S1, S3, S4, S6 a S5 k tomu dodala:
Dbam na ni vidy stejné dusledné, pred kontaktem s pacientem, pred aseptickymi
cinnostmi, po kontaktu s biologickym materialem a po kontaktu s pacientem. Jedina
S2 uvedla: Dbdm na ni vice napriklad po ranni hygiené nebo po styku s biologickym

materialem.

3.3.2 Kategorie — Postupy hygieny rukou oseti-ovatelského personalu
V druhé kategorii se zaméfujeme na to, jak oSetfovatelsky personal postupuje

béhem hygienické dezinfekce rukou a hygienického myti rukou. Zajimaly nas 1 znalosti

sester o dané problematice.

Podkategorie — Postup behem hygienické dezinfekce rukou

Odpovédi sester se pfevazné shodovaly a byly spravné. NejCastéji se zminovaly
o metodickém postupu a o standardech dohledatelnych na nemocnicnich sitich, podle
kterych se pry snazi fidit. Popisovaly stézejni body postupu od naneseni dezinfekce do
suchych rukou az po krouzivé pohyby dlani kolem palce. S1 Zminila: Ruce musi byt po
dobu roztirani dezinfekce vihké. S2 tvrzeni doplnila o: Je nutné nanést dostatek

dezinfekcniho pripravku, aby to mélo smysl.
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Podkategorie — Délka vykonu k hygienické dezinfekci rukou

Odpoveédi na tu to otazku byly ruzné, naptiklad S1 uvedla: To nevim presné asi minutu,
proste do zaschnuti dezinfekce. S2 zase uvedla: Nikdy jsem to nepocitala, ale asi
30 sekund. S tim souhlasila i S4 a S5. Dalsi S3 dokonce uvedla: Ruce si dezinfikuji
peclive az 5 minut. S6 uvedla: Ruce je diilezZité udrzovat v Cistoté, proto si ruce nejdiive
omyji

a teprve poté si roztiram dezinfekci az do zaschnuti.

Podkategorie — Dezinfekce rukou po sundani rukavic nebo po hygienickém myti

Sestry odpovidaly pfevazné, ze si sundaji rukavice a poté nasleduje hygienické myti
rukou nasledované hygienickou dezinfekci. S1 na tuto otazku odpovédéla: Pokud si
umyji ruce, tak je ddle nedezinfikuji, prijde mi to zbytecné a myslim, Ze to stacl.
Podobné tvrzeni uvadi i1 S4: Po sundani rukavic si ruce vidy omyji mydlem. S2, S3 a S5
se shoduji, Ze po sundani rukavic si vzdy myji ruce mydlem, poté osusi papirovymi
utérkami a nasledné¢ nanesou dezinfekci na suché ruce a roztiraji do doby, nez
dezinfekce uschne. S2 uvadi: Po sunddni rukavic mam takovy neprijemny pocit na
rukach, proto si je musim vzdy omyt. S6 uvadi pouze: Ano, vidy si ruce myji
i dezinfikuji.

3.3.3 Kategorie - Rozdily vhygiené rukou dle platnych standardi

u oSetiovatelského personalu

V kategorii rozdily v hygiené rukou nds zajimalo, zda ma personal nemocnice
1 vyhrady k dodrzovani pravidel. Jaké jsou podle nich nezvladatelné situace, kdy neni
mozné pravidla dodrzet. Dale nas zajimalo, zdali si sestry uvédomuji své chyby

Vv hygiené rukou a chyby svych kolegt, ke kterym v nemocnici dochézi.

Podkategorie — Situace, kdy neni mozné dodrzovat standardy

Sestra S1 uvadi: Takové situace by se rozhodné nemély stavat, ale obcas je prosté mdlo
casu a spousta prace. S2 uvadi: Takové situace nejsou, standardni hygiena rukou by
meéla byt dodrzena vzdy, alespon dezinfekce rukou. S3 s podobnym nazorem fika: Jsou
situace, kdy je obtizné dodrzet standardni dezinfekci rukou, ale bez ohledu na cas si

dezinfikuji ruce vzdy spravné. S4 zastava opét podobny nazor: Tézko rict, obcas je tolik
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prdce, ze se na nektery krok napriklad v dezinfekci rukou zapomene, ale samoziejmé by
se to stavat nemélo. S timto tvrzenim souhlasi i sestra S5. S6 naopak tvrdi: Myslim, Ze

na dezinfekci rukou je cas vzdy.

Podkategorie — Chyby v hygiené rukou

Vétsina odpoveédi sester se shodovala s tim, ze v hygiené rukou se v nemocnici chyby
ned¢laji. To si mysli naptiklad S4, S5 a S6 toto tvrzeni doplnila: Asi bych rekia, zZe ty
Namalované nehty nejsou spravné, ale jinak si myslim, Ze sestry moc nechybuji. S1 je
nazoru: Obcas na to prosté neni cas, dle mého ndzoru se jednd predevsim o nedodrzeni
predepsaného postupu, prosté se to odflakne. S2 se domniva, ze to bude predevsim
0 Spatné technice. S3 si mysli, Ze Spatné¢ dezinfikovana mista jsou zahyby rukou.
Jedinou ptiznanou chybou v hygiené¢ rukou bylo neprovadéni hygienické dezinfekce
rukou béhem ranni hygieny. Tento fakt sestry omlouvaly tim, Ze na tuto ¢innost

u kazdého pacienta neni cas.

3.3.4 Kategorie — Praktické rozdily v hygiené rukou mezi oSetfovatelskym
personilem

V posledni kategorii jsme se zaméfili na rozdily mezi personalem. Hlavni rozdily,

které nas zajimaly, bylo vzdélani a veék sester ve spojitosti s pravidly hygieny rukou.

Podkategorie — Rozdily vV dodrzovini pravidel hygieny rukou mezi vseobecnymi
sestrami a ostatnim oSetrovatelskym persondlem

V této kategorii se sestry jednomyslné shodly v tom, Ze si neuvédomuji zadné rozdily
Vv hygiené rukou souvisejici se vzdélanim. Pouze S2 dodala: Moznd jediny rozdil, ktery

vidim jsou sanitari. Ty dezinfekce rukou moc nezajima.

Podkategorie — Rozdily v dodrzovani pravidel hygieny rukou na zdaklade veku sester
V nasledujici kapitole se sestry opét jednomyslné shodly na tvrzeni, Ze neexistuji
rozdily v provadéni hygieny rukou souvisejici s vékem. Pouze S6 dodala: Myslim, ze

vek nehraje roli, je to o clovéku.
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4 Diskuze

Hygiena rukou je nejefektivnéjsi a nejlevnéjsi zplisob zamezeni vzniku ¢i Sifeni
patogend, a pfesto ji neni v nékterych nemocni¢nich zafizenich vénovana dostate¢na
pozornost. Dochazi k neznalosti postupu a techniky, ktera ma byt aplikovana, ale
predevsim se setkdvame s nedislednosti zdravotnickych pracovnikii. Jednim z faktora
ovlivilgjici vysledky je také fakt, ze zdravotnikim piipada spravny postup myti rukou
jako banalita, kterou neni potieba se ucit. Spravny postup u hygienické dezinfekce
rukou pracovnici znaji jak ze Skoly, tak i z nau¢nych plakatt WHO, které potkavaji
V nemocni¢nich zafizenich. Ptesto jsou vysledky nejen této prace, ale i jinych
pozorovani v celém svété znepokojujici, coz dokladaji i dalsi zavére¢né prace na toto
téma.

Tato bakalafskd prace méla zmapovat dodrzovéni standardd hygieny rukou
V nemocnicnich zafizenich. Pomoci kvalitativniho vyzkumného Setfeni jsem chtéla
zjistit, zda sestry maji o dané problematice dostec¢né znalosti a zdali se jimi i v praxi
fidi. Dale byla prace zamétfena na rozdily ve vzd€lani a v€ku sester ¢i porovnéni
vSeobecnych sester s osettovatelskym personalem v oblasti hygieny rukou.

Pro vyzkum byly stanoveny dva cile. V prvnim jsem se snazila zmapovat standardy
hygieny rukou oSetfovatelského persondlu. Byly k nému stanoveny dvé vyzkumné
otazky, které zjistovaly standardy hygieny rukou oSetfovatelského personalu a postupy
hygieny rukou, které jsou aplikovany osetfovatelskym personalem.

V druhém cili jsem se snazila zmapovat rozdily mezi hygienou rukou
oSetfovatelského personalu v praxi a piedepsanymi standardy. Byly k nému opét
stanoveny dvé vyzkumné otazky, které zjistovaly rozdily v hygiené rukou dle platnych
standardii a praktické rozdily v provadéni hygieny rukou. Vyzkumné Setfeni bylo
provedeno pomoci zicastnéného skrytého pozorovani doplnéného o polostrukturovany
rozhovor se sestrami. Pozorovani probihalo skryt¢ béhem praktické vyuky
V nemocni¢nim zafizeni. Pozorovana byla technika a indikace k provedeni hygieny
rukou a pfevazné zdali byla hygiena rukou provedena ¢i nikoli. Podkladem pro
rozhovor bylo deset predem pfipravenych otazek, které pozorovani doplnily o pohled
sester. Otazky m¢ély zjistit teoretické znalosti sester, jak postupuji, jakou hygienu rukou
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voli nejcastéji, ale také jaké jsou jejich ndzory na ptipady, kdy neni mozné pravidla
dodrzovat. Vyzkumny vzorek tvofilo dvanict zaméstnanci. Divodem bylo porovnat
Sest vSeobecnych sester a ostatni oSetfovatelsky personal tvofeny taktéZz Sesti
zamestnanci.

Vyzkumné Setfeni bylo nejprve zaméfeno na standardy, které zaméstnanci
nemocnice béZn¢ pouzivaji. Snazila jsem se zaznamenat, jak to opravdu v realné situaci
probiha bez toho, aby kdokoli tusil, Ze je pozorovan.

Z vysledku vyplyva, ze hygienické myti rukou pied ranni hygienou bylo provedeno
pouze ve tiech piipadech z dvanacti, a to provedla jedna vSeobecna sestra dale jen S
a dva pracovnici oSetfovatelského personalu dale jen OP. Po ranni hygiené opét ve
tiech piipadech z dvanacti, a to jednou S a dvéma OP. Hygienicka dezinfekce méla
stejné vysledky, byla provedena pted ranni hygienou dvéma S a jednim OP. Po ranni
hygiené byla provedena dvéma S a jednim OP. Pouze v jednom ptipadé¢ z dvanacti
doslo ke kombinaci hygienického myti a nasledné dezinfekce rukou, které provedla S3.
K nasazeni rukavic doslo ve vSech ptipadech. Z vysledkli vyplyva, Ze pfi porovnani
hygienického myti u S a OP vychazi stejné, tudiZz se neda fict, kdo dodrzoval platné
standardy 1épe. Vysledky byly pfesto nedostate¢né. Tyto vysledky byly i v rozporu
s odpovéd’mi, které nasledné poskytly pouze vSeobecné sestry, jez tvrdily, ze nejcastéji
aplikuji hygienické myti rukou, po kterém nasleduje hygienickd dezinfekce rukou.
Podle mého nazoru K této nedbalosti kazdodenné dochédzi z divodu nedostateéné
informovanosti sester o vyznamu hygieny rukou, ktera snizuje rizika nozokomialnich
nakaz. Dal§im faktorem nedodrZovani postupt je dle mého nazoru laxnost sester, které
predepsané postupy znaji, ale nedodrzuji je, protoze jim to piijde zbytecné. Jak tvrdi
Medical Tribune (2018) ma laxni pfistup k hygiené rukou az 60 % osetfovatelského
personalu.

Nasledné byla sledovana ¢innost stlani lizka. Pfed touto ¢innosti nikdo neprovedl
hygienické myti rukou ani si ruce nedezinfikoval. Rukavice pouzili vSichni kromé
jednoho OP. Po stlani lizka hygienické myti rukou ani hygienickou dezinfekci rukou
opé¢t nikdo neprovedl. Z vysledki vyplyva, Ze v této zkoumané oblasti dopadly

vSeobecné sestry stejné nedostatecné, jako ostatni oSetfovatelsky personal. Dle mého
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wrwe

ranni hygiené. Coz jak nékteré sestry udavaji, neni ¢as provadét hygienu rukou
u kazdého pacienta.

Pii pozorovani odbéru biologického materialu byly sledovany pouze vseobecné
sestry. Pred odbérem biologického materidlu, hygienické myti ani hygienickou
dezinfekci neprovedla Zadna z pozorovanych sester. Rukavice si vtomto piipadé
nasadily pouze dvé S. KdyZ jsem se nasledné doptavala sester, pro¢ nemaji rukavice,
vétsinou odpoveéde€ly, ze se jim Krev hif odebira, protoze neciti zZilu a diky uzavienému
vakuovému systému se do styku s krvi stejné nedostanou. Timto postupem, dochazi
k nedodrzeni piedpist Ministerstva Zdravotnictvi. Dle mého ndzoru, pii odbéru
biologického materialu by sestry mély mit rukavice vzdy, snizuji tim riziko pfenosu
nemocni¢nich nakaz na pacienty. Jak tvrdi Stefkovi¢ova (2016) mikroorganismy se
snadno dostanou z rukou pacienta ¢i jeho okoli na ruce personalu a tim zacina proces
Sifeni nozokomialni nakazy. Zaroven tim snizuji i riziko potiisnéni pokozky rukou
biologickym materialem (Véstnik MZ CR, 2015, &. 5). Pokud ma sestra potiZe
s odbérem Kkrve je moznost nejdiive vyhmatat a poté nasadit rukavice, nebo event.
sundat rukavici az béhem odbéru. Je to tedy spiSe vymluva nebo bézny standard?

Jako posledni jsem pozorovala noseni Sperkil a spravnou Upravu nehtd na oddéleni.
Sestry pievazné pravidla pro noSeni $perklt dodrzovaly, bud’ si je odlozili v $atné nebo
je do nemocnice viibec nenosily. Piesto jsem u dvou sester zpozorovala poruseni téchto
standardd. Zaznamenala jsem i jeden ptipad, kdy sestra méla umélé nehty, které podle
SZO pfti kontaktu s pacientem nejsou piipustné z divodu nedostatecné dezinfekci nehtd.
V dalsich dvou ptipadech sestry namalované nehty vyraznymi barvami, coZ je
v nemocnici opét neptipustné. Vlastni nehty by mély byt ¢isté, nenamalované a kratsi
nez 0,5cm jak uvadi smérnice SZU z roku 2011.

Druhé ¢ast vyzkumného Setfeni byla zaméfena na postup hygieny rukou, ktery je
osetrovatelskym personalem aplikovan v praxi. Sledovano bylo, zda se hygiena rukou
provadi pti spravné indikaci. V této ¢asti vyzkumu byly pozorovany pouze vSeobecné

sestry.
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Sestry chyby nedé€laly v hygienickém myti ani v hygienické dezinfekci rukou
a indikace byla vzdy spravna. Bohuzel byly i ptipady kdy hygiena rukou nebyla
provedena vilbec. Provedeni hygieny rukou pied zaCatkem a po ukonceni sluzby
bohuzel nebylo zjisténo z divodi jiné pracovni doby sester. Dle SZO (2011) je pét
zékladnich situaci pro hygienu rukou, a to ptfed kontaktem s pacientem, pied
aseptickymi vykony, po odbéru biologického materialu, po kontaktu s pacientem a po
kontaktu s okolim pacienta. Tyto zakladni situace dle mého nazoru nejsou dostate¢né
znamé mezi oSetfovatelskym persondlem, a to pfevazné mezi ostatnim oSetrovatelskym
personalem, ktery neni dostatecné Skolen v dileZitosti hygieny rukou.

Dalsim zkoumanym tématem byla technika hygienického myti a hygienické
dezinfekce rukou, coz je oblast kde sestry dle mého nazoru chybovaly nejvice. Spravny
postup hygienického myti byl pozorovan u tii sester. Hygienické myti trvalo minimalné
40 sekund pod tekouci vodou za pomoci mydla a nasledného osuSeni jednorazovou
utérkou. Ptevazné byl splnén i piedepsany postup dle WHO. Spravny postup
dezinfekce rukou jsem vidéla pouze v jednom piipadé u S4. Dle mého nézoru je tato
postupem a sestry nemé&ly dostatecné informace o spravném postupu.

Jako posledni z této ¢asti jsem zkoumala noseni Sperkti a nevhodnou Gpravu nehtu.
Pozorovani nebylo provedeno na operacnich salech, proto bylo noSeni hodinek
tolerovano, jak piSe Véstnik Ministerstva Zdravotnictvi ¢. 5 (2015). Na odd¢leni bylo
vypozorovano noSeni Sperkd u dvou sester. Nevhodné upravené nehty mély 3 sestry
z nichz S5 méla nehty umélé, S2 a S6 mély nehty namalované vyraznymi barvami.
Jedna ze sester na tento fakt i upozornila v rozhovoru na téma, kdy sestry chybuji
Vv hygiené rukou slovy: Asi bych rekla, ze ty namalované nehty nejsou spravné, ale jinak
si myslim, Ze sestry moc nechybuji.

Tteti ¢ast vyzkumného Setfeni se zabyvala rozdily hygieny rukou dle platnych
standardtl u osSetfovatelského personalu, kde mé zajimaly rozdily mezi teorii a realitou.
Z vysledki vyplyva, Ze rozdily mezi pozorovanymi vysledky a vysledky rozhovort,

které byly vedeny se sestrami, jsou velikeé.
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Hygiena rukou je v nemocni¢nich zatizenich opomijenou Cinnosti, jak ze strany
vSeobecnych sester, tak ze strany ostatniho oSetfovatelského personalu, ktery zahrnoval
praktické sestry a sanitafe. Béhem rozhovori byla sestram kladena i otazka: Jsou i
Situace, kdy neni mozné dodrzet pravidla hygieny rukou dle platnych standardi?
Odpovédi se prevazné shodovaly v ¢asové narocnosti prace a rutinnimi postupy, které
po dlouholeté praxi uz nevypadaji, tak dulezité. Rozdilny nazor méla S6, ktera tvrdila:
Na hygienu rukou je cas vzdy. Toto jeji tvrzeni, ale uz nepodkladaly zadné pozorované
vysledky. Dle mého nazoru S6 véd¢la, jak ma spravny postup vypadat, ale neuvédomila
si, ze mé pozorovani jiz prob&éhlo. Zab¢hla rutina a vice jak 20 let prace zpusobili, ze
sestry ztraci zajem o predepsané postupu a radéji voli postupy vlastni.

Vseobecné sestry v rozhovorech pievazné tvrdily, Ze si neuvédomuji chyby, které
by byly vtomto ohledu délané, ale vysledky tomuto tvrzeni neodpovidaji. Jedina
pfiznana chyba byla béhem ranni hygieny, kde sestry ptiznaly, ze na hygienu rukou neni
Cas. Je tézké urcit, zdali je toto pochybeni zpisobené Casovou tisni. Zacatek smény
a predavani sluzby se pohybuje od 6.00 - 6.30 po které nasleduje ranni hygiena. Vse zde
bylo nac¢asované tak, aby ihned po skonceni ranni hygieny sestry mohly vykonavat dalsi
oSetfovatelské cCinnosti, jako napf.: pfiprava K vySetfeni, zakroku, pfiprava infuzi,
antibiotik atd. Jako jediné feSeni se nabizi zacit s ranni hygienou dfive a tim mit vice
Casu i na spravnou hygienu rukou dle standard. Nejcastéjsi pozorovanou chybou
u hygienického myti rukou bylo vynechani hibetu ruky a poslednich ¢lankd prsti ¢i
dokonce nedodrzeni celého postupu. Nejéastéjsi chyby u hygienické dezinfekce rukou
bylo nedodrZeni stanoveného postupu a doby dezinfekce. Dale aplikace dezinfekéniho
prostiedku na vlhké nebo mokré ruce. Dle mého nazoru se sestry casto dopousti chyb
z davodu nedostate¢ného Skoleni, na moji otazku, kdy byly sestry naposledy skoleny
v oblasti hygieny rukou, mi vétsina nedokazala odpovédét a zbylé odpoveédély, Ze uz si
to nepamatuji. Je ziejmé, Ze oSetfovatelsky personal nesleduje nové trendy v oblasti
hygieny rukou a nékteré sestry stale nevédély, ze dle WHO je preferovana dezinfekce
rukou pied mytim rukou. Déle na oddéleni neni kontrolovano noSeni Sperka ¢i umélych

nehtt, coZ je z mého pohledu pochybeni.
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Ctvrtd &ast vyzkumného Setieni se zabyvala rozdily mezi o3etfovatelskym
personalem. Hlavnim atributem pozorovaného personalu bylo vzdélani, diky kterému
byli vybrani do vyzkumného vzorku. Podle vzd¢lani byl persondl rozd€len na
vSeobecné sestry a praktické sestry spolu se sanitafi. Dlivodem bylo porovnani téchto
skupin. Béhem rozhovoru se sestry jednomysiné shodly, ze nevnimaji zadné rozdily
napfi¢ vzd€lanim ani vékem oSetfovatelského personalu. Nasledné porovnani
vSeobecnych sester a ostatniho oSetfovatelského persondlu nepiineslo pfili§ uspokojivé
vysledky. VSeobecné sestry mély byt na zaklad¢ jejich vzdélani daleko vice vySkolené
a dusledné nez ostatni oSetfovatelsky personal. Vysledky jsou, ale podobné ne-li stejné.
Béhem rozhovoru jedna sestra dodala: Myslim, Ze vek nehraje roli, je to o cloveku.
S timto vyjadfenim z ¢asti souhlasim, ale zaroven se domnivam, Ze edukace je také
velmi dilezitou soucasti. Dle mého nazoru jsou tyto jednomysiné odpoveédi zapiic¢inény
loajalitou ke kolegtim a obavou z nasledného postihu. Podle mého néazoru, sestry nevidi
rozdily mezi situaci, kdy je hygiena rukou provedena a kdy nikoli. Dale se jiz
nezabyvaji tim, zdali jejich chovani mé&lo nasledky. Této skute¢nosti jsem Si nev§imla
pouze pii pozorovani tohoto oddé€leni, ale i na jinych oddélenich kam jsem se béhem
své praxe dostala.

Béhem rozhovoru, ktery nasledoval po pozorovani na oddé€leni, byly sestry velice
pfekvapeny. Na moji prosbu o provedeni rozhovoru byly odpovédi rozpacité a nékteré
sestry to dokonce odmitly. Dle mého nazoru védély, Ze v oblasti hygieny rukou
nedodrzuji vzdy piedepsané piedpisy ani doporuceni Ministerstva Zdravotnictvi. Tyto
faktory mohly z ¢asti ovlivnit vysledky rozhovoru. Dle mého néazoru sestry odpovidaly
prevazné na zakladé piedpokladanych spravnych odpovédi nikoli podle pravdy. Béhem
své praxe Se 0 této problematice sestry nechtély bavit, takze mé jejich reakce
nepiekvapily. Vysledky z Setfeni pro mé jiz prekvapivé byly i z divodu probihajici
virové epidemie Covid-19. Na oddéleni jsem ocekavala vétsi daraz na hygienu rukou, a
to predevsim dezinfekci rukou. Po mém nastupu na praxi se dana situace nijak nefesila
prace. Moznym feSenim by bylo Skoleni personalu, zlepSeni znalosti sester, ale i

ostatniho osetfovatelského personalu v dané problematice.
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Lze tedy fici, ze i pfes opakované oSetiovatelské Cinnosti nebylo prokazano
dodrzovani doporuc¢enych postupt a standardti nemocnice. Oby¢ejné ¢innosti jako myti
rukou ¢i dezinfekce rukou jsou podcenovany. K této nedbalosti a laxnosti dochazi pod

zaminkou nedostatku ¢asu a neznalosti.
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5 Zavér

Tato prace se zabyvala hygienou rukou oSetfovatelského persondlu v nemocni¢nim
zatizeni. Zjistovala, jaké jsou piedepsané postupy a zdali jsou v praxi opravdu striktné
dodrzovany. Byly stanoveny dva cile doplnéné o0 c¢tyfi vyzkumné otazky. Pro
zodpovézeni stanovenych cild byl zvolen kvalitativni vyzkum, ktery probihal technikou
skrytého pozorovani doplnény o polostrukturovany rozhovor. Rozhovor byl néasledné
zpracovan technikou ,,tuzka a papir. Vyzkum byl veden na nejmenovaném oddéleni
Jihoceského kraje. Rozhovor byl veden pouze s vSeobecnymi sestrami, které byly
pozorovany. Z duvodu porovnani byly zkoumany vSeobecné sestry i Ostatni
oSetfovatelsky personal, ktery zahrnoval praktické sestry a sanitare.

Prvni cil mél zmapovat standardy hygieny rukou oSetfovatelského personalu.
Béhem vyzkumného Setieni bylo zjisténo, Ze podle tvrzeni sester je nejvyuzivangjsi
kombinace hygienického myti rukou s naslednou dezinfekci. Toto tvrzeni ovsem nebylo
béhem pozorovani potvrzeno. Pozorovéani prokézalo, ze oSetfovatelsky persondl Castéji
voli dezinfekci rukou pied hygienickym mytim. Kombinace téchto technik byla, ale
vypozorovana pouze V jednom piipadé. Teoretické znalosti nebyly na takové trovni,
jaké by mély na vSeobecné sestry byt. VétSina sester na teoretické otazky odpovidala
tak, ze se vzdy drzi platnych standardt a dale se K otazce vyjadrovat nechtély.

Druhym cilem bylo zmapovat rozdily mezi hygienou rukou osetfovatelského
personalu v praxi a predepsanymi standardy. Hlavnim rozdilem bylo ¢asté neprovedeni
hygieny rukou nebo S$patna technika, jak hygienické dezinfekce, tak hygienického myti.
Z vysledku pozorovani vyplyva, ze spravny postup dezinfekce rukou provedla pouze
jedna vseobecna sestra z Sesti a spravny postup hygienického myti rukou tii sestry
z Sesti. Pii otazce, zdali jsou i situace, kdy neni mozné dodrzet pravidla pro hygienu
rukou, sestry mluvily o ¢asové narocnosti a rutiné. Rozdily mezi predepsanymi postupy
a praxi byl znatelny. Pfedepsané potupy byly dodrZzeny jen v malém mnozstvi ptipadd.
Coz bylo zarazejici i z divodu probihajici virové epidemie.

Bakalaiskd prace meéla zmapovat dodrzovani hygieny rukou v nemocni¢nich
zatizenich. Odpovédela, tak na otazky, zdali je personal opravdu dodrzuje a nabizi

mozné feSeni situace. Tato prace mize slouzit, jako zdroj informaci v oblasti hygieny
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rukou nebo jako studijni material pro studenty sttednich nebo vysokych skol. Dale mtize

byt pouzita, jako podklad pro kurz se zaméfenim na hygienu rukou.
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7 Pfilohy

Pfiloha 1 Postup hygienického myti rukou
Ptiloha 2 Postup hygienicka dezinfekce rukou
Ptiloha 3 Rozhovor — seznam otdzek

Ptiloha 4 Pozorovaci arch
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Ptiloha 1 Postup hygienického myti rukou

Doporuceny postup hygieny podle Svetove zdravotnickeé organizace

D Celkem procedura myti trva 40 — 60 sekund

® 5 B

Ruce navihtete. Wytlatte destatek mydla na Tiete ruce dlanémi k sobé

poknti celéha povichu

rukou.
Prava ruka otird hibet levé ruky s Diané o sebe, 3 propletenymi prsty Prefy zaklesnuté, hibet pratl teme
propletenymi prsty (a nacpak). o dlaf druhé ruky.

6 /%
A A

Levy palec ifele celou sevienou dlani Wikech pit pretd pravk ruky dejle k sobé  Oplachnéle ruce vodou,
prave ruky, potd pravy palec stejné a retadnimi pohyby na obd strany je
olfete levou dlani. trete o levou dian, W samé naopak

10 11

=y 4

Ususte ruce dikladné, nejlépe Zastavte vodu, anid byste se kohoutku Wake ruce jsou nyni Sisté.

Zdroj: Smérnice SZO
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Ptiloha 2 Postup hygienicka dezinfekce rukou

Technika hygieny rukou s pouzitim alkoholového dezinfekéniho pfipravku

D Doba trvani celé procedury: 20-30 vtefin

Do seviené dlané aplikujte dostatek pfipravku na pokryti celého povrchu rukou. Trete ruce dlani o dlai.

Ttete pravou dlani o levy hibet ruky Trete dlani o dlaft se zaklesnutymi Trete hibety prst( o druhou dlaf se
sa zaklesnutymi prsty a naopak. prsty. zaklesnutymi prsty.
Krouzivym pohybem tfate levy palec Ob drnymi krouzivymi pohyby Po oschnuti jsou Vase ruce
v seviené pravé dlani a naopak. thate savienymi prsty pravé ruky dezinfikovany.
levou dlaf a naopak.

Zdroj: Smérnice SZO
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Pfiloha 3 Rozhovor — seznam otazek

Polostrukturovany rozhovor se sestrami

- Informace o sestfe:
o Kolik je vam let?
o Jak dlouho pracujete ve zdravomictvi?

o Nejvyisl dosaZend vedélani?

- Jakou hygienu ruloou provadite nejéasts)i?
- Piijaké piileZitost provadite hygiem rukon?
- Jzou cinnosti, pii kterych dbate na hyvgiem mkou vice?

- Ik postupuje béhem hygienicke dezmfelce rukou ofetfovatelsly personal?

- Kolik zelamd cca provadite hyg. dezinfeloel nukou?

- Dezinfiknjete si mce po sundéni mkavic nebo po hygienickém myti mubou? Polud ne,
proc?

- Jzou mtuace pil vykonu prace sestry, kdy neni mofné dodrzet pravidla pro hygienu
rukou dle platnich standarda?

- Jakojch nejéastéjfich chyb v hygiang mbkou se sestry dopousti?

- Vnimate rozdily pfi dodrZzovani pravidel hygieny rukou mezi vieobecnimi sestrami 2
ostatnim of. personalem? Polud ano, miFete uvést konkrémi piiklady?

- Vnimate rozdily pfi dodrzovdni pravidel hygieny mubou na zdkladé vélm sester? Poloud
ano, miFete uvést konkrémi pilklady?

Zdroj: Vlastni zdroj
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Piiloha 4 Pozorovaci arch

Ranni hygiena
Pied Nasazatnl' Desinfekce Myti Pied Nasazatni’ Desinfekce Myti
rukavic rukavic
Sestra 1 OP1
Sestra 2 oP2
Sestra 3 OP3
Sestra 4 OP 4
Sestra 5 OP5
Sestra b OP6
Po Po

Sestra 1 oP1
Sestra 2 OP2
Sestra 3 OP3
Sestra 4 OoP4
Sestra 5 OP5
Sestra 6 OP 6

Zdroj: Vlastni zdroj
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Stlani lGZka

Pred Pred
Sestra 1 OoP1
Sestra 2 opP2
Sestra 3 OP 3
Sestra 4 oP4
Sestra 5 OP 5
Sestra 6 OPb

Po Po
Sestra 1 orP1
Sestra 2 op 2
Sestra 3 OP3
Sestra 4 OoP4
Sestra 5 OP5
Sestra 6 OP 6

Zdroj: Vlastni zdroj
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Odbér biologického materialu

. MNasazeni . .
Pied . Desinfekce Myti
rukavic

Sestra 1

Sestra 2

Sestra 3

Sestrad

Sestra 5

Sestra b

Po

Sestra 1

Sestra 2

Sestra 3

Sestrad

Sestra 5

Sestra b

HMR pfi spravné HDR pii spravné indikaci

Sestral Sestral

Sestra 2 Sestra 2

Sestra 3 Sestra 3

Sestra 4 Sestrad

Sestras Sestras

Sestra 6 Sestra &

Sprand technika HMR | Sprana technika HDR
Sestral Sestral

Sestra 2 Sestra 2

Sestra 3 Sestra 3

Sestra 4 Sestrad

Sestras Sestras

Sestra 6 Sestra &

Sperky |Umélé nehty [liné..

Sestral

Sestra 2

Sestra 3

Sestra 4

Sestras

Sestra 6

Zdroj: Vlastni zdroj
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8 Seznam pouzitych zkratek

Atd — A tak dale

EU — Evropska Unie

Napf. - Napiiklad

WHO — Word Health Organisation — Svétova zdravotnicka organizace
WC — Toaleta

S — Sestry

OP — Osetrovatelsky personal

Event. — Eventualné

SZO — Svétova zdravotnicka organizace
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