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osobni ochranné pracovni prostfedky

subkutanni (pod kazi)
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1 Uvod

Pouzivani vySetfovacich rukavic pfi oSetfovani pacienti predstavuje jedno
z preventivnich opatfeni pred rizikem vzniku infekci spojenych se zdravotni péci
¢i profesionalnich nakaz. Je zakotveno ve vyhlasce ¢. 306/2012 Sb., o podminkach
pfedchazeni vzniku a Sifeni infekcnich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich
na provoz zdravotnickych zafizeni a ustavt socialni péce, ve znéni pozdéjsich predpisu.
Jedna se o bariérové opatieni, které chrani nejen pacienta, ale také zdravotnicky personal.
ZdravotniCti zachranafi by pii vykonu svého povolani meli dodrzovat zasady bezpecnosti
a ochrany zdravi pfi praci a spravné pouzivat osobni ochranné pracovni prostredky,
aby se zamezilo ptfipadnému Sifeni infekce.

Pro zdravotnické pracovniky jsou vySetfovaci rukavice velmi dilezitym osobnim
ochrannym pracovnim prostfedkem, protoze je chrani pfed kontaminaci rukou. Samotné
pouziti vySetfovacich rukavic vSak neni vzdy stoprocentni, protoze pfi pouzivani
vySetfovacich rukavic maze dochazet k tvorbé drobnych perforaci, pres které se mohou
ruce kontaminovat. Je tedy velmi dulezité spolu s pouzivanim vySetfovacich rukavic také
provadét hygienickou dezinfekci rukou (Reichardt, 2017).

Bakalatska prace je zaméfena konkrétné na pouzivani vySetfovacich rukavic
pii oSetfovani pacienti béhem prednemocni¢ni neodkladné péce. Popisuje zasady
pouzivani vySetfovacich rukavic dle nejnovéjsich védeckych poznatki, manipulaci
s nimi, ale také komplikace spojené s jejich pouzivanim a naslednou likvidaci pouzitych
vySetfovacich rukavic. Pouzivani vySetfovacich rukavic je téma mezi zdravotnickymi
zachranafi velmi znamé a je dulezité rukavice pouzivat dle stanovenych indikaci
a dodrzovat zasady jejich pouziti.

Vyzkumna cast je zalozena na kvantitativnim vyzkumném Setfeni za pomoci
techniky dotazniku. Cilem vyzkumu bylo zjistit znalosti zdravotnickych zachranaia
o pouzivani vySetfovacich rukavic dle nejnovéjsich védeckych poznatkt a zjistit znalosti
zdravotnickych zachranaift o postupu navlékani a snimani vySetfovacich rukavic
dle nejnovejSich védeckych poznatka. Na zakladé odpovédi respondentii na otazky

v dotazniku je provedena analyza dat a vyzkumnych predpokladi.
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2 Teoreticka Cast
2.1 Charakteristika a vymezeni pouzivani rukavic

Pouzivani  rukavic  pifi  oSetfovani  pacientdt se fidi  vyhlaskou
¢. 306/2012 Sb. o podminkéach predchazeni vzniku a Sifeni infekCnich onemocnéni
a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a tistavil socialni péce,
ve znéni pozdéjsich predpisti. Konkrétné v §5 odstavce 1 pismene b) je uvedeno,
ze jednorazové rukavice se pouzivaji pii kazdém odbéru, a to pokazdé pouze pro jednu
oSetfovanou osobu. Déle pak v pfiloze 3 pismene e) vyhlasky ¢. 306/2012 Sb. se uvadi,
ze u ostatnich vykont, kdy dochazi k poruse integrity kiize a sliznic nebo pfi vySetrovani
télesnych dutin a pii nefyziologickém vstupu do organismu se ochranné pomucky voli
ve vztahu k vykonu, zatéZi a riziku pro pacienta (Cesko, 2012a).

Pro bezpecné a zdravé prostiedi na pracovisti je dilezita spoluprace zaméstnavatele
a zaméstnance. Zameéstnavatelé jsou povinni v radmci organizace zajistit pozadavky
ohledné bezpeCnosti a ochrané zdravi pfi praci (zkracené BOZP). Jsou zodpovédni
za ochranu zdravi a bezpecnost svych pracovnikl, a tak by méli pfijmout opatieni
nezbytné k jejimu zajisténi. To znamena, ze by méli zajistit prostiedky na ochranu zdravi
s ohledem na rizika, ktera se tykaji vykonu prace, a pokud je nelze dostatecné odstranit,
je povinen poskytnout zaméstnancim ochranné osobni pracovni prostiedky, které
by mély zaméstnance chranit pfed témito riziky a nesmi jim branit pfi vykonu prace. Dale
by méli zajistit Skoleni zameéstnancii v oblasti bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci
a poskytnout jim myci, Cistici a dezinfek¢ni prostiedky (ECDC, 2014).

Kazdy zdravotnicky pracovnik by mél, v ramci vykonévani své profese, dodrzovat
BOZP, coz je soubor opatieni, at’' uz technickych, organizac¢nich nebo vychovnych, ktera
pii spravné realizaci vytvori podminky k tomu, aby se zamezilo ohrozeni nebo poskozeni
zdravi zaméstnance pifi vykonu jeho povolani, a to jak fyzického, tak 1 mentalniho.
K fyzické ochrané jsou vyuzivany osobni ochranné pracovni prostfedky, které chrani
zaméstnance pred riziky v ramci vykonu jejich povolani. Tyto pomucky nesmi ohrozovat
zameéstnance na jejich zdravi a mely by spliiovat pozadavky stanovené nafizenim vlady.
Mezi osobni ochranné pracovni prostfedky se nefadi bézné pracovni odévy a obuv, které
nejsou urCeny k ochrané zdravi zaméstnancl, a které pii bé€zné praci nepodléhaji
opotiebeni a zneCisténi. Dale mezi né nepatii vystroj a vybaveni zachrannych sbora

a sluzeb (Neugebauer, 2016).
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Osobni ochranné pracovni prostiedky vyuzivané v prednemocni¢ni neodkladné péci
jsou v prvni fadé vysetfovaci rukavice. Dalsi osobni ochranny pracovni prostiedek
vyuzivany v pfednemocni¢ni neodkladné péci je naptiklad kombinéza, kterd musi byt
odolna proti prostupu pevnych Castic i kapalin. Dale pak pokryvka vlast, navleky
na nohy, chirurgické oblicejové masky, respiratory a ochranné bryle nebo stit. Tyto dalsi
ochranné pracovni prostiedky jsou vyuzivany v pfednemocni¢ni neodkladné péci
pfevazné v ramci oSetfovani pacientl s vysoce nakazlivou nemoci (ECDC, 2014).

Pozadavky na vybaveni poskytovatele prednemocni¢ni neodkladné péce osobnimi
ochrannymi prostiedky jsou zakotveny ve vyhlaSce ¢. 296/2012 Sb. o pozadavcich
na vybaveni poskytovatele zdravotnické dopravni sluzby, poskytovatele zdravotnické
zachranné sluzby a poskytovatele prepravy pacienti neodkladné péce dopravnimi
prostfedky a o pozadavcich na tyto dopravni prostfedky. V této vyhlasce je presné
uvedeno, ze vozidlo pro pfepravu pacientd musi byt vybaveno 25 pary jednorazovych
rukavic, 6 pary sterilnich rukavic a dezinfek&nimi prostfedky na ruce (Cesko, 2012b).

V oSetrovatelské praxi se rukavice rozdéluji dle typu vykonu na sterilni (chirurgické)
a nesterilni (vySetfovaci). Sterilni rukavice jsou vyuzivany uvykont provadénych
za sterilnich podminek prevazné v nemocni¢nich zafizeni. Jedna se naptiklad o zavadéni
invazivnich vstupa, pfi pfiprave parenteralni vyzivy, pii chemoterapii nebo pro invazivni
radiologické vykony. Sterilni rukavice se také vyuzivaji pifi manipulaci se sterilnim
materidlem pfi tzv. bezpodavkovém systému (Kapounova, 2020). To samé také uvadi
Wigglesworth (2019), ktery navic jesté popisuje pouziti sterilnich rukavic u porodu
a jinych chirurgickych zakroka. Reichardt (2017) pak uvadi, ze sterilni rukavice maji
zpravidla vyS$§i pevnost nez vySetfovaci rukavice.

Nesterilni vySetfovaci rukavice jsou dle Kapounové (2020) vyuzivany zejména
pii vySetieni, kdy dochazi pifimo ke kontaktu s biologickym materidlem, tzn. pti kontaktu
s krvi, ostatnimi télnimi tekutinami, sekrety a exkrementy. Dale jsou vyuzivany v situaci,
kdy dochéazi ke kontaktu s biologickym materialem nepfimo, coz je napiiklad
pii kontaktu s pfevazovym materidlem, pouzitym pradlem nebo pfi manipulaci
s odpadem. Wigglesworth (2019) dale uvadi, Ze nesterilni rukavice se pouzivaji také
pfi oSetfovani pacienta v ramci bariérového rezimu pii podezieni na vyskyt vysoce

infek¢éniho onemocnéni.
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2.2 Vysetrovaci rukavice

Vysetfovaci rukavice jsou osobni ochranné pracovni prostiedky vyuzivané
ve zdravotnictvi k mechanické bariéfe pred Sifenim mikroorganismi v piednemocni¢ni
anemocnic¢ni péci a snizuji riziko pifenosu infekci zdravotnickym pracovnikem
na pacienta a opacn¢. Dale pak zabranuji kontaminaci rukou zdravotnického pracovnika
biologickym materialem (Kapounova, 2020). Dle Reichardta (2017) jsou vySetfovaci
rukavice velmi dalezitym pracovnim prostiedkem k ochrané zdravotnickych pracovniku
pfed kontaminaci, avSak pouziti samotnych rukavic neni vzdy stoprocentni. Uvadi,
Ze pouzivanim vySetfovacich rukavic pfi oSetfovani pacientd dochazi k zatizeni té€chto
rukavic a tvorbé drobnych perforaci. Je tedy velmi dilezité spolu s pouzivanim
vySettovacich rukavic provadét také hygienickou dezinfekci rukou (Reichardt, 2017).

Pouzivani vySetfovacich rukavic nenahrazuje hygienu rukou. VysSetfovaci rukavice
by se mély pouzivat pouze v pripadech, kdy je to nezbytné nutné, protoze naduzivani
vySetfovacich rukavic vede k oslabovani iniciativ hygieny rukou a ke vzniku rizika
koznich problému. Rukavice se primarné vyuzivaji jako bariérové opatieni proti vzniku
rizika pro zdravotnické pracovniky pfi praci s krvi nebo jinymi télesnymi tekutinami,
porusenou pokozkou nebo sliznicemi. Déle jsou vySetfovaci rukavice vyuzivany pii praci
s cytotoxickymi léky a chemikaliemi (Sunley, 2017).

Prvni zminka o pouziti rukavic pochazi z Némecka z roku 1758, kdy jeden z 1ékatt
provadél gynekologickou operaci a vyuzil pifi ni ochranu rukou v podobé rukavic
z ovCiho stfeva. Za objevem gumovych vySetfovacich rukavic stoji lékar William
Steward Halsted, ktery si vS§iml, Ze jedna ze sester pracujici na jeho oddéleni ma z Casté
dezinfekce zniCenou kazi na rukou. Zacal tedy premyslet, jak by mohl sestram pomoci
aroku 1894 se spolecné¢ svedoucim spole¢nosti Goodyear domluvil na vyrobé
gumovych rukavic. Pouzivani téchto rukavic se velmi rychle ujalo a zacaly se pouzivat

po celém svété (Salzmanova, 2017).

2.2.1 Druhy vysetiovacich rukavic

Nejcasteji se vyuzivaji vySetfovaci rukavice vyrabéné z ptirodniho kaucukového
latexu, ktery mé velmi dobrou ucinnost pii ochrané pred viry prenasené krvi a také ma

vyborné vlastnosti pri noseni, které zachovavaji obratnost
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uzivatele (Wigglesworth, 2019). Reichardt (2017) déale uvadi, ze latex mé tvarovou
stalost a odolnost proti roztrzeni. Dale také uvadi, ze je velmi odolny proti kyselinam,
zasadam a solim, ale malo odolny je proti rozpoustédlim a olejim. Bohuzel na rukavice
vyrobené z latexu je velmi vysoké riziko vzniku alergické reakce, coz je zapfic¢inéno
bilkovinou v nich obsazenou. Dale obsahuji pudr, ktery se pfi pouzivani rukavic dostava
do ovzdusi, a tim muze dochazet k vyskytu astma u zdravotnickych pracovnika
(Wigglesworth, 2019).

Vhodnou alternativou k latexovym rukavicim jsou pak rukavice vyrobené z nitrilu.
Tyto rukavice jsou velmi dobfe piizpusobiveé, poskytuji komfort pfi jejich noSeni a jsou
velmi pevné. Maji velmi dobrou odolnost vii¢i velkému mnozstvi chemikalii. Jsou Casto
vyuzivany zdravotnickym persondlem s alergii na latex (Reichardt, 2017).
Malinska (2012) také uvadi, zZe nitrilové vySetfovaci rukavice jsou pevnéjsi a odolnéjsi
nez latexové vySetrovaci rukavice, a také poskytuji dostacujici ochranu pied prosaknuti
krve a ostatnich biologickych materialt.

Dal§im druhem rukavic jsou polyvinylchloridové rukavice, které jsou vhodné spise
pro ¢innosti v oSetfovatelské péci, pfi kterych dochéazi k nizkému riziku kontaminace,
protoze jsou malo odolné proti roztrzeni. Mohou se vyuzit naptiklad pii hygiené pacienta,
pii péci o luzko pacienta, pfi piiprave 1€kt nebo pii piipravé stravy. Jsou nepropustné
pro rozpoustédla (Reichardt, 2017). Vinylové rukavice by mély byt pouzivany opravdu
jen ojedinéle a zasobniky s t€émito rukavicemi by mély byt umistény jen na inspekénim
pokoji nebo v kuchyiice, aby to nesvadélo k jejich ¢astému pouzivani (Malinska, 2012).

Dale pak existuji polyetylenové rukavice, které jsou vyuzivané k ¢innostem, kde neni
potfeba vysoké mechanické zatézi, protoze obsahuji svar, ve kterém pfi manipulaci
s rukavicemi mulze dojit k perforaci a nasledné kontaminaci rukou personalu
(Reichardt, 2017).

Dal§im a poslednim typem jsou neoprenové rukavice, které jsou velmi dobie
pfizptisobivé a velmi odolné proti chemikaliim. Na rozdil od latexovych rukavic maji
nizkou pevnost a roztazitelnost, takze se wvyuzivaji jen jako sterilni rukavice
pii operacnich vykonech nebo jako opakovatelné pouzitelné rukavice k ochrané pred

chemikaliemi (Reichardt, 2017).
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2.2.2 Komplikace spojené s pouzivanim vySetiovacich rukavic

Kuze je velmi dilezitou bariérou pred nepfiznivymi okolnimi vlivy. Sklada se ze tfi
vrstev, a to epidermis (pokozka), dermis (Skara) a hypodermis (podkozni vazivo). Hlavni
ochrannou funkci plni pravé epidermis, ktera se jesté sklada z péti vrstev, pficemz prvni
vrstvu tvoii hydrolipidovy (nebo také ochranny) film. Ten obsahuje tuky, které maji
hlavni roli pfi ochrané pfed vstupem mikroorganisma do kize. Bohuzel, ke sniZeni
obsahu tuka v epidermis dochazi pii Castém vystavovani pokozky rukou vlhkosti, Cisticim
prostfedkiim a rozpoustédlim (Reichardt, 2017).

Poskozeni kuize spojené s pouzivanim osobnich ochrannych pracovnich prostiedki
jsou Casto vnimany jako bezpfedmétna a jsou mnohdy bagatelizovana. AvSak 1 malé
podrazdéni kaze zvySuje riziko pro zdravotnické pracovniky, a to zejména
pii neumyslném dotknuti se mista bez osobnich ochrannych pracovnich prostiedku
anasledné kontaminaci kize. Kozni poranéni zplisobené pouzivanim osobnich
ochrannych pracovnich prostfedkti zahrnuji predevsim dermatitidy, ekzémy, infekce
a alergie. Naruseni integrity kize na rukou zdravotnickych pracovnikii zvysuje riziko
poruSeni zasady kontroly infekci (svédéni, palené a nasledné snimani osobnich
ochrannych pracovnich prostiedkli) a miize to vést ke snizeni produktivity prace a absenci
v praci (LeBlanc, 2020).

Nejcast€jsi komplikaci spojenou s pouzivanim vySetfovacich rukavic je bezpochyby
kontaktni dermatitida, ktera se rozdé€luje na kontaktni dermatitidu alergickou a iritacni,
pri¢emz iritacni dermatitida je nejCastéji se vyskytujici praveé u zdravotnickych a jinych
profesi spojenych s tzv. vlhkou praci (Janouskova, 2016). Pojmem vlhka prace lze
vysvétlit jako prace, pii které dochazi k Castému myti rukou vodou a mydlem a dlouhému
a Castému noSeni vySetfovacich rukavic. Tim mtze dojit k okluzivnimu efektu
s nahromadénym potem, ktery nemuze byt odveden do ovzdusi, a nasledné zméné
mezibunécnych spoju ve vrchni vrstvé pokozky (Reichardt, 2017).

Dalsim aspektem k vytvoreni kontaktni iritaéni dermatitidy jsou také fyzikalni
faktory (pusobeni tepla nebo chladu nebo chronicka mikrotraumata kuze, ktera jsou
vyvolana tfenim a pocenim), Cistici prostiedky, které obsahuji aktivni latky
s odmastujicim efektem, rozpoustédla, télesné sekrety nebo kyseliny. Lécba u kontaktni
dermatitidy spociva primarné v odstranéni pusobeni pficinnych iritacnich latek
az do zhojeni. Dale je pak velmi dilezita ochrana kiize, to znamena spravné pouzivani

ochrannych pomucek a dobré promastovani kiize (Janouskova, 2016).
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Alergicka kontaktni dermatitida je poté projevem IV. typu precitlivélosti
zprostiedkované T-lymfocyty. Alergent schopnych vyvolat tuto alergickou dermatitidu
je mnoho, pifikladem mohou byt soli kovl, barviva, slozky kosmetickych vyrobku
aj. Projevem alergické kontaktni dermatitidy je pak vznik erytému v oblasti styku
alergenu s kuzi. Pii vystupnované alergické reakci se nasledné objevuji mokvavé rany,
krusty nebo Supiny. Lécba alergické kontaktni dermatitidy spociva v podani lokalnich
kortikosteroid(i dle klinického obrazu nebo lokalnich projevi. Prevence kontaktni
dermatitidy je obdobna jako u irita¢ni kontaktni dermatitidy, tudiz zamezeni styku ktze
s alergenem a dostate¢na péce o kazi (Janouskova, 2016).

Dalsi komplikaci spojenou s pouzivanim vySetfovacich rukavic je také poranéni kize
a nekomfortni pocit pfi nespravném vybéru vySetfovacich rukavic nebo nespravnou
manipulaci s nimi. To znamena, ze pfed pouzitim vySetfovacich rukavic by mél
zdravotnicky personal zvolit jejich spravnou velikost, aby se zabranilo problémum
souvisejicim s nasazovanim (naptiklad zvySeny tlak, tfeni, bolestivost v ptipadé zvoleni
mensi velikosti) a naslednym vznikem tlakové léze pii samotném pouzivani rukavic.
Pred nasazovanim vysetfovacich rukavic je také dobré se ujistit, ze jsou ruce Cisté a suché.
V piipad€ nasazeni vySetfovacich rukavic na mokré nebo Spinavé ruce opét stoupa riziko
vzniku nepohodli a nasledného tfeni a vzniku erytému a koznich onemocnéni
(Cesko, 2021). Je znamo, e pouze 22 % zdravotnickych pracovniki pro prevenci vzniku
komplikaci spojenych s pouzivanim osobnich ochrannych pracovnich prostedkt pouziva
ochranny krém na kiizi po omyti rukou (LeBlanc, 2020).

Dalsi komplikaci spojenou s pouzivanim vySetfovacich rukavic je vznik alergie
na latexové rukavice a pudr v nich obsazeny. Zdrojem senzibilace na latex je vystavovani
se antigenim pfenasenych vzduchem. Pravé kukuficny sSkrob, ktery je obsazen
v latexovych vySetfovacich rukavicich z divodu zlepSeni pfiléhavosti rukavic, zvySuje
prenos latexovych proteini vzduchem. Dalsi vyznamnou cestou senzibilace
u zdravotnickych pracovnikli je absorpce latexovych proteind kazi, obzvlasté pokud
je kize poskozena. Diagnoza alergie na latex se stanovi na zakladé piesné anamnézy
a po provedeni fyzikalnich a koznich testi. Kozni testy se provade€ji pomoci vpichu
oslabeného alergenu do kize a u senzibilovanych pacienti se v misté tohoto vpichu
objevi alergicka reakce. Lécba pak spociva v podavani 1éka na alergii v zavislosti na typu
reakce, od mirné az po zavazné anafylaktické reakce. Také by se mélo zamezit dalSimu
kontaktu s alergenem (Nucera, 2020). Dale by méli i ostatni zdravotniCti pracovnici

omezit nebo zcela vyloucit pouzivani pudrovych latexovych rukavic, protoze jen tak 1ze
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zabranit prenosu latexovych proteinti vzduchem a zamezeni alergické reakce na latexové
rukavice a astma (Reichardt, 2017).

Pokud dojde ke vzniku koznich problémid u zdravotnickych pracovniki vlivem
pouzivani vySetfovacich rukavic, méla by se tato vznikla situace hlasit zaméstnavateli
anasledné by mél zdravotnicky pracovnik navstivit lékare, aby doSlo k vCasnému
rozpoznani profesné podminénych koznich onemocnéni. Vyhlaskou €. 104/2012 Sb.,
kterd se zabyva posuzovanim a uznavanim nemoci z povolani, je pak dan postup
pfi uznavani nemoci z povolani. Realizuji se klinické vySetfeni a hygienické Setfeni,
odebere se pecliva anamnéza a provede se rozbor klinického obrazu a prabéhu
onemocnéni. Dale je vyzadana dokumentace od praktického lékare, ke kterému
zdravotnicky pracovnik spozadavkem na uznani nemoci =z povolani dochazi.
I pfi peclivém vySetfeni neni o nemoci z povolani zcela rozhodnuto a zdravotnického
pracovnika v roli pacienta je tieba sledovat nékdy i1 po dobu nékolika mésict. Sbér
anamnestickych dat provadi lékar stfediska nemoci z povolani, a také dermatologicky
konziliaf. Anamnézu pak provétuje také lékar krajské hygienické sluzby, ktery
zpracovava podklady podané k ovéfeni vzniku nemoci z povolani. Pracovnici krajské
hygienické sluzby pak na zakladé zadosti stfediska pro nemoci z povolani ovéiuji
pracovni podminky dle zdkona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi. Toto Setfeni
se provadi za ucasti zdravotnického pracovnika vroli pacienta a je zamétreno
na rozhodujici etiologicky faktor ve vztahu k diagnoze (Pelcova, 2018).

V zahrani¢ni literatufe je pak uvedeno, Ze poskytovatelé zdkonného urazového
pojisténi jsou pii hrozicich poskozenich kize pfi vykonu prace povinni spolupiisobit
na technickoorganizacnich zménéch v pracovnich postupech nebo na pracovisti, piipadné
s prevzetim nakladi ¢i se spoluucasti. Dale by méli umoznit GCast na seminafich
k ochrané kiize a zavést dalsi opatieni, ktera jsou zaméfena predevsim na zménu chovani
s ohledem na trvalé a dasledné pouzivani osobnich ochrannych prostiedkii. Dale by méli
vybavit pojisténce osobnimi ochrannymi prostiedky a pomickami, které budou
s ohledem na jeho zdravotni stav pro n¢j pfinosné. Dale by méli poskytnout pojisténci
prechodné davky k vyrovnani minimalniho vydélku v ptipadé zmény pracovniho mista,
poskytnout pomoc pracovnikovi pii zaclenéni v pripadé zmény pracovniho mista,
ptfipadné prevzit veSkeré naklady napfiiklad za pfeSkoleni pfi nové pracovni pozici

(Reichardt, 2017).
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2.2.2.1 Ochrana pred vznikem komplikaci spojenych s pouzivinim vysetirovacich

rukavic

Aby nedochazelo ke vzniku komplikaci spojenych s pouzivanim vySetfovacich
rukavic, méli by zdravotnicti pracovnici dodrzovat nekolik zasad pro ochranu pokozky
rukou. Primarni ochranou proti poskozeni pokozky rukou je pouziti hydrata¢nich nebo
ochrannych krému bez potencionalné drazdivych latek. Vhodné jsou napfiklad krémy
na bazi akrylatového polymeru nebo silikonu, které maji delsi zivotnost. Po naneseni
krému na ruce je dobré se ujistit, ze krém dostatecné zaschnul a vytvoftil film, ktery
neovlivni tésnost a pfiléhavost vySetfovacich rukavic tak, aby snizil jejich ucinnost
(Cesko, 2021). Tyto reparativni piipravky by mély pomoci udrzet bariérovou funkci
zrohovatélé vrstvy kiuize nebo ji pln€ obnovit (Reichardt, 2017).

Dale by me¢li zdravotnicti pracovnici navlékat vySetfovaci rukavice na Cisté a suché
ruce, aby se predeslo vzniku okluzivniho efektu, a tim k vytvoreni dermatitid. Pokozka
rukou by se mela omyvat Setrné€ vlaznou vodou a k omyvani pouzivat nedrazdiva mydla
s neutralnim pH a pfi suSeni rukou se vyhnout nadmérnému tieni, aby nedochazelo
k poskozeni pokozky rukou. Pokud dojde k poskozeni kiize a objevi se erytém, eroze

nebo vezikuly, méli by zdravotniéti pracovnici vyhledat 1ékai'skou pomoc (Cesko, 2021).

2.3 Zasady pouzivani vySetrovacich rukavic

VySetfovaci rukavice jsou osobni ochranné pracovni prostiedky, které zajiStuji
bariérovou ochranu pted Sifenim mikroorganismu do prostfedi a rizikem pfenosu infekce
zdravotnickym personalem na pacienty a opacné nebo z jednoho pacienta na druhého.
Dale také vySetfovaci rukavice snizuji riziko kontaminace rukou zdravotnického
personalu biologickym materialem (Cesko, 2012¢).

Jednou ze zasad pouzivani vySetfovacich rukavic je pouzivani jednoho paru
pro jednoho konkrétniho pacienta nebo na jeden konkrétni vykon. Po dokonceni Cinnosti,
pro kterou byly vySetfovaci rukavice pouzity, by meély byt zrukou sejmuty. Dale
by se mély vySetfovaci rukavice navlékat na Cisté ruce az po zaschnuti dezinfekcnich
ptipravktu. Dals§i zasadou je nepouzivat poskozené vySetfovaci rukavice a pouzité
rukavice ihned zlikvidovat jako infek¢ni odpad. Pied 1 po pouziti vySetfovacich rukavic

by mé&li zdravotniéti pracovnici provést hygienickou dezinfekei rukou (Cesko, 2012¢).
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Pravé hygienicka dezinfekce rukou pfed i1 po kontaktu s pacientem predstavuje
ucinny prostiedek pro prevenci prenosu infekci. Kazdé pracovisté zdravotnické
zachranné sluzby by mélo byt dostatecné vybaveno dezinfekénimi prostredky
pro hygienickou dezinfekci rukou a osobnimi ochrannymi pracovnimi prostfedky
pro prevenci prenosu infekci a zaji§téni bariérové péce, kterou jsou vysetfovaci rukavice
(Cesko, 2015).

Dal§im aspektem pro hygienu rukou a spravnou praci s vySetfovacimi rukavicemi
je spravna uprava rukou zdravotnického persondlu. To znamena, ze pii poskytovani
1éCebné, diagnostické a oSetfovatelské péce by meéli zdravotnicti pracovnici dodrzovat
zékaz noseni dlouhych umélych nehtd, hodinek a prstent (Cesko, 2012¢). Nejen, ze mtze
dojit k mechanickému poskozeni a perforaci vySetfovacich rukavic, ale také se pod nehty,
hodinkami 1 prsteny mohou vyskytovat puvodci infekénich onemocnéni
a da se predpokladat, ze neni mozné dostat dezinfekcni pripravek adekvatné pod né tak,
aby doslo k usmrceni téchto puvodct. Také se neda odhadnout do jaké miry by noSeni
umélych nehtd, hodinek a prstend negativné ovlivnilo spravnou dezinfekci rukou

(Reichardt, 2017).

2.3.1 Indikace pro pouziti vySetirovacich rukavic

Indikace k pouziti vySetfovacich rukavic a vybér jejich vhodného druhu zéavisi
na posouzeni Cinnosti, kterd ma byt provedena, a souvisejicich rizik pro zdravotnické
pracovniky a pacienty. Toto posouzeni by mélo zahrnovat otazku kdo je ohrozen,
zda pacient nebo zdravotnicky pracovnik. Dale zda pro Cinnost, ktera ma byt vykonéana
jsou vyzadovany sterilni nebo nesterilni rukavice. Déle se zhodnoti, zda je pfi vykonu
této Cinnosti moznost expozice s krvi, télesnymi tekutinami, sekrety a vymeésky nebo
je moznost kontaktu s neporusenou kuzi a sliznicemi béhem péce. Dal§im zhodnocenim
je moznost zvySené senzibilace zdravotnickych pracovnikd a pacienti na material,
ze kterého jsou pouzivané vySetfovaci rukavice vyrobeny (Wigglesworth, 2017).

Pfi préci, ktera vyzaduje pouziti vySetfovacich rukavic, museji tyto rukavice
poskytnout ochranu pred rizikem, které je s touto ¢innosti spojeno. Poskozené rukavice
se nesmi pouzit. Indikace k pouzivani rukavic pfi poskytovani péce je ve véstniku castky
5/2012 Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky rozd&lena v pyramidé indikace

k pouziti vySetfovacich rukavic dle doporu¢eni WHO podle typu rukavic. Na vrcholu
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pyramidy jsou indikace k pouziti sterilnich rukavic. Tyto rukavice se pouzivaji
pii provadéni chirurgickych vykonid, pifi invazivnich radiologickych vykonech
pii zaji§tovani invazivnich vstupt do cévniho teCisté, pii vykonech tykajicich se dutin
(s vyjimkou pfirozené nesterilnich té€lnich dutin), pfi pfipravé parenteralni vyzivy
a chemoterapeutickych piipravkd (Cesko, 2012c).

Uprostfed pyramidy jsou pak uvedeny indikace k pouziti vySetfovacich rukavic,
které se vyuzivaji pii vySetieni fyziologicky nesterilnich dutin (k vykontim, které nenesou
riziko naruSeni celistvosti sliznic), pti kontaktu s krvi, sekrety a exkrety, pfi kontaktu
se sliznicemi a neintaktni pokozkou nebo pifi potencionalni pfitomnosti vysoce
infek¢nich, nebezpeCnych nebo multirezistentnich mikroorganismt. VysSetfovaci
rukavice se také indikuji v pfipadé zavadéni a odstranéni perifernich vendznich katétra,
pii odbéru krve a ostatniho biologického materialu, pfi rozpojovani setd, pii vaginalnim
vySetfeni pii odsavani endotrachealnim katétrem, nebo pii hygiené pacienta na ltzku.
Vysetiovaci rukavice se také pouzivaji pfi kontaktu s prostfedim pacienta. To znamena
pfi vyprazdiiovani emitnich misek, pfi manipulaci a Ccisténi pouzitych nastrojl,
pii manipulaci s odpadem, pfi péci o lizko pacienta nebo pii Cisténi rozlitych télnich
tekutin (Cesko, 2012¢).

Na zakladn€ pyramidy jsou uvedeny cCinnosti, pro které neni pouziti rukavic
indikovano. Jedna se naptiklad o méfeni krevniho tlaku a pulsu pacienta, pomoc
pfi oblékani pacienta, transport pacienta nebo péce o o€i a usi pacienta bez sekrece. Déle
se pouziti vysetfovacich rukavic neindikuje pfi kontaktu s pracovnim prostfedim,
napfiklad pouzivani telefonu, zapis do dokumentace, peroralni podavani 1€k, distribuce
a sbér stravy, napojovani pacienta na neinvazivni oxygenoterapii nebo manipulace
s nabytkem (Cesko, 2012¢). Dle Wiggleswortha (2019) se pouziti vySetfovacich rukavic
také neindikuje v pfipadech, kdy nedochazi ke kontaktu s krvi a jinym biologickym

materialem nebo s kontaminovanym prostiedim.

2.3.2 Postup navlékani a snimani rukavic

Pred navlékanim 1 snimanim vySetfovacich rukavic by meéla byt provedena
hygienicka dezinfekce rukou dezinfek¢énim pfipravkem, nejlépe alkoholovym. Aby tyto
dezinfek¢ni piipravky mély optimélni antimikrobidlni ucinnost, mély by obsahovat

75-85 % ethanolu, isopropanolu, n-propanolu nebo jejich kombinaci. Hygienicka
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dezinfekce rukou pfed nasazenim vySetfovacich rukavic se provadi z divodu mozné
kontaminace dal§ich part vySetfovacich rukavic v boxu a po sejmuti vySetfovacich
rukavic je pak hygienicka dezinfekce rukou indikovana z divodu mozné kontaminace
rukou zdravotnickych pracovnikli pres drobné perforace ve vysetfovacich rukavicich,
které pfi jejich pouzivani mohou vznikat (Kapounova, 2020).

Postup hygienické dezinfekce rukou (viz Ptfiloha A, Obr. 1) se provadi
dle CSN EN 1500. Na dlaii suchych rukou se aplikuje dostatené velké mnozstvi
dezinfek¢niho pripravku. Poté se provadeji nasledujici pohyby, které je tfeba provadét
petkrat za sebou. Nejprve se tfou ruce dlani o dlan. Poté se tie pravou dlani o hibet levé
ruky se zaklesnutymi prsty a naopak. Dale se tfe dlani o dlafi se zaklesnutymi prsty.
V dalsim kroku se tfe hibety prsti o dlan se zaklesnutymi prsty. Poté se krouzivym
pohybem tie levy palec v seviené pravé dlani a naopak. Nasleduje tfeni krouzivym
pohybem sevienymi prsty pravé ruky o levou dlan a naopak. Hygienicka dezinfekce
rukou by méla trvat 20 vtefin a po celou dobu aplikace dezinfekcniho pifipravku by mély
byt ruce dostate¢né vlhké. Pripravek se poté nechd na rukou zcela zaschnout a ruce
se po aplikaci neomyvaji ani neotiraji (Cesko, 2011).

Po pouziti toalety nebo pokud jsou ruce zdravotnického pracovnika viditelné
zneCistény, by mélo byt provedeno také hygienické myti rukou mydlem a vodou
(Cesko, 2012¢c). Postup hygienického myti rukou dle CSN EN 1499 je uveden
v Piiloze A, Obr. 2.

Po hygiené rukou nasleduje samotné navlékani vySetfovacich rukavic
(viz Priloha B, Obr. 3). VySetfovaci rukavice by mély byt navlékany bezprostiedné pred
¢innosti, pro kterou jsou indikovany. Z originalniho boxu se nejprve vyjme jedna
vySettovaci rukavice, u které by se mélo dotykat pouze horniho okraje manzety. Vyjmuta
vySetfovaci rukavice se natahne na ruku. Poté se opét z originalniho boxu vyjme holou
rukou druha vySetfovaci rukavice, u které by se mélo opét dotykat pouze horniho okraje
manzety. Druhd vySetfovaci rukavice se obrati vnéjSim povrchem pies ohnuté prsty
v rukavici tak, aby nedoslo k dotyku pokozky predlokti s rukou jiz navle¢enou v rukavici,
a natdhne se na ruku. Po navléknuti vySetfovacich rukavic se uz nesmé¢ji ruce dotykat
povrchd, které nejsou indikovany k pouziti t&chto rukavic (Cesko, 2011).

Po dokonceni ¢innosti, pro kterou byly vySetfovaci rukavice pouzité, se musi ithned
z rukou peclivé sejmout, aby nedoSlo ke kontaminaci rukou nebo prostfedi. Postup
snimani vySetfovacich rukavic (viz Pfiloha B, Obr. 4) je nasledovny. Nejprve se uchopi

rukavice mezi prsty v urovni zapésti bez dotyku pokozky zapésti a stahne se z ruky tak,
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aby se pritom obratila naruby. Takto svleCena rukavice se drzi v ruce s navleCenou
rukavici a prsty holé ruky se vsunou mezi rukavici a zapésti. Poté se shrnutim z ruky
odstrani druha rukavice a slozi se do té prvni. Odstranéné rukavice se zlikviduji jako
infek¢ni odpad. Po sejmuti rukavic nasleduje opét hygiena rukou v podobé hygienické

dezinfekce rukou (Cesko, 2011).

2.3.3 Likvidace

Nakladani s odpadem ve zdravotnictvi se fidi zakonem €. 541/2020 Sb. o odpadech,
ve znéni pozdejsich predpisi. Poskytovatelé zdravotnickych sluzeb a zdravotnickych
zachrannych sluzeb, jakozto ptvodci tohoto odpadu, jsou povinni dodrzovat veskeré
predpisy dané timto zakonem. Hlavnim cilem bezpecného nakladani s infekénim
zdravotnickym odpadem je minimalizovat zdravotni rizika pro zdravotnické pracovniky,
pacienty, piislusniky doméacnosti a ostatni obyvatele (Cesko, 2020).

Pouzité vySetfovaci rukavice spadaji do infekéniho odpadu, ktery je soucasti
nebezpecného odpadu ze zdravotnictvi a mélo by se s nimi tak nakladat. Infek¢éni odpad
se zafazuje pod kategoriza¢ni Cislo 18 01 03. Odpady, na jejichz sbér a odstrariovani jsou
kladeny zvlastni pozadavky s ohledem na prevenci infekce. Zdravotni rizika, ktera tyto
odpady predstavuji, jsou predevS§im dany moznymi nebezpeCnymi vlastnostmi, jako
je naptiklad kontaminace odpadu choroboplodnymi zarodky, biologickym materidlem
a dalsi (Cesko, 2020),

Aby dochéazelo k bezpecnému nakladani s infekénim odpadem, musi dochéazet
ke tfidéni takto nebezpecnych odpadu od odpadi ostatnich a fadné zabezpeceni od mista
jejich vzniku az po jejich odstranéni. Odpad se pak tfidi v misté jeho vzniku a pouziva
se pro n¢j oddélenych shromazdovacich prostfedkd, které jsou kryté, uzaviratelné,
nepropustné a mechanicky odolné (Zimova, 2020). Jedna o plastové pytle o objemu
0,1 m® a se silou materialu 0,2 mm (Cesko, 2016).

Tyto pytle po naplnéni pevné uzaviit a oznacit druhem odpadu, mistem, datem
a hodinou vzniku odpadu, katalogovym cCislem odpadu a barevnym odliSenim
shromazd’ovaciho prostiedku dle vyhlagky &. 383/2001 Sb. (Cesko, 2020).

Po tadném oznaceni se tyto pytle s odpadem umisti do vyhrazeného uzavieného
shromazd’ ovaciho prostoru, kde mohou ziistat po dobu maximalné 3 dnt. Tento sklad

nebezpecného odpadu musi byt schvalen a zkontrolovan pfislusnymi organy a musi byt
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vybaven identifikaénimi listy nebezpecnych odpadi, které jsou v ném skladované.
Povrch téchto skladi musi byt uzpisoben tak, aby umoziioval provadeéni prabézné
dezinfekce. Po odvozu odpadu od poskytovateld zdravotnickych sluzeb, v dasledku
moznych z&vaznych rizik pro zdravi lidi a zivotni prostfedi, musi byt tento odpad
bezprostfedné odstranén ve spalovné nebezpecného odpadu, kde nesmi byt skladovan.
Teplota pro spalovani infek¢niho odpadu ze zdravotni pée by méla byt dle platnych
doporuéeni WHO vy$si nez 1000 °C (Cesko, 2020).

Vsichni  zdravotni¢ti  pracovnici, ktefi nakladaji sinfekénim odpadem
ze zdravotnictvi, by méli absolvovat Skoleni o prevenci infekénich nemoci. V ramci
tohoto Skoleni maji zdravotniCti pracovnici ziskat informace o mozném riziku
z pracovniho prostfedi, o zékladnich hygienickych postupech, pouzivani, cisténi
dezinfekci a odstranéni osobnich ochrannych pracovnich pomucek. Dale by zde mélo byt
obecné doporuceni, aby zdravotniCti pracovnici, ktefi nakladaji s infek¢nim odpadem
podstoupili vhodné ockovani. Rozsah tohoto ockovani by mél byt zkonzultovan

s organem ochrany vetejného zdravi (Zimova, 2020).

2.3.4 Skoleni zaméstnancii v oblasti hygieny rukou a pouzivani osobnich

ochrannych pracovnich prostredku a hodnoceni jeho dodrzovani

Pracovnici ve zdravotnictvi, ktefi se podileji na poskytovani zdravotnické péce, maji
povinnost pfi nastupu do zaméstnani absolvovat Skoleni v bezpec¢nosti a ochrany zdravi
pii praci a jednou za dva roky absolvovat pravidelné Skoleni v oblasti hygieny rukou.
Toto skoleni se zaméfuje zejména na faktory, které maji dle soucasnych védeckych
poznatkdl vyznamny vliv na chovani, nikoliv jen na typy pfipravkd pro hygienu rukou.
Strategie tohoto vzdélavani by méla byt mnohostranna a multimodalni. V ramci tohoto
Skoleni by se meél zdravotnicky personadl vzdélavat v otazce, které druhy cinnosti
u pacienta mohou mit za nasledek kontaminaci rukou zdravotnického pracovnika a jsou
analyzovany vyhody a nevyhody riznych metod pouzivanych pii dekontaminaci rukou.
Po dokonceni Skoleni by mélo byt monitorovano dodrzovani doporucenych postupt
v oblasti hygieny rukou a pouzivani osobnich ochrannych pracovnich prostfedki
zdravotnickym personalem a méla by byt poskytnuta zpétna vazba od Skoliteld nebo

vedoucich pracovnikd, co toto monitorovani provadgji (Cesko, 2011).
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Povinnosti vedoucich zdravotnickych pracovniki je zajiSténi bezpeCné a trvalé
dodavky vody ze vSech ptivoda a pfistupu k vybaveni nezbytnému k myti rukou. Dale
by méli zajistit snadno dostupné dodavky alkoholovych dezinfekénich piipravki
k hygienické dezinfekci rukou v mist€é péce o pacienta a dostatetné mnozstvi
vysetfovacich rukavic v uloznych boxech (Cesko, 2011).

I kdyz je pouzivani vySetfovacich rukavic pfi oSetfovani pacienti nedilnou soucasti
bezpecné prace, stale neni hodnoceni dodrzovani pravidel pouzivani vySetfovacich
rukavic vénovano stejné pozornosti jako je tomu u hodnoceni dodrzovani hygieny rukou.
Audity pro kontrolu dodrzovani predpisi v oblasti pouzivani vySetfovacich rukavic

by mély byt zaclenény do programll organizace v oblasti hygieny rukou (Sunley, 2017).
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3 Vyzkumna cast

3.1 Cile prace a vyzkumné predpoklady

Vyzkumné cile

1. Popsat zasady pouzivani rukavic pii oSetfovani pacient dle nejnovéjsich védeckych
poznatkd.

2. Zjistit znalosti zdravotnickych zachranaii o pouzivani rukavic pii oSetfovani
pacientt dle nejnovejsich védeckych poznatki.

3. Zjistit znalosti zdravotnickych zachranait o postupu navlékani a snimani rukavic

dle nejnovéjsich védeckych poznatk.

Vyzkumné predpoklady

1. Vyzkumny predpoklad nestanoven, jedna se o popisny cil.

2. Predpokladame, ze 72 % a vice zdravotnickych zachranaiti ma znalosti o pouzivani
rukavic dle nejnovéjsich védeckych poznatki.

3. a)Predpokladame, Ze 51 % a vice zdravotnickych zachranait ma znalosti o postupu
navlékani rukavic dle nejnovéjsich védeckych poznatki.
b) Predpokladame, ze 85 % a vice zdravotnickych zachranait ma znalosti o postupu

snimani rukavic dle nejnovéjsich védeckych poznatkd.

3.2 Metodika a charakteristika vyzkumu

Pro realizaci vyzkumu byla vybrana kvantitativni metoda za pomoci techniky
dotazniku. Vyzkum byl zaméfen na zdravotnické zachranare pracujici na zdravotnické
zachranné sluzbé vybraného kraje. Pro vyzkum byly vytvotfeny 3 vyzkumné cile
a 3 vyzkumné predpoklady. K popisnému cili nelze stanovit vyzkumny predpoklad
a tento cil byl splnén v teoretické Casti prace. Kvantitativni vyzkum probihal technikou
dotazniku (viz Pfiloha C) s poctem 20 otazek, z nichz 6 otdzek bylo vytvofeno
k vyzkumnému predpokladu ¢. 2 (zjisténi znalosti zdravotnickych zachranatit
o pouzivani rukavic dle nejnovéjsich védeckych poznatkl), 4 otazky byly vytvoreny

k vyzkumnému predpokladu €. 3a (zjisténi znalosti zdravotnickych zachranaiti o postupu
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navlékani rukavic dle nejnové€jSich védeckych poznatkl) a 4 otazky byly vytvoreny
k vyzkumnému predpokladu €. 3b (zjisténi znalosti zdravotnickych zachranait o postupu
snimani rukavic dle nejnove€jSich védeckych poznatkd). Vyzkumu se ucastnilo
98 (100,0 %) respondenti slozenych ze zdravotnickych zachranaii pracujicich
na vyjezdovych zakladnach zdravotnické zachranné sluzby vybraného kraje. Dotaznik
byl respondentiim rozeslan elektronickou formou. Vyzkum probihal v zafi az fijnu roku
2021.

Samotnému zahgjeni vyzkumu ptredchazel také predvyzkum, kterého se zicastnilo
11 respondentt z fad zdravotnickych zachranait pracujicich na vyjezdovych zakladnach
vybraného kraje. Pfedvyzkum probihal formou dotazniku, ktery vyplnilo 11 respondent,
navratnost byla 100 %. Na zaklad¢ analyzy dat z pfedvyzkumu byly upraveny hodnoty
procenta vyzkumnych piedpoklada. Vyzkumny predpoklad ¢. 2 byl upraven z pavodnich
75 % a vice respondentti na 72 % a vice respondentti. Vyzkumny piedpoklad ¢. 3a byl
nasledné upraven z puvodnich 75 % a vice respondenti na 51 % a vice respondentt
a vyzkumny predpoklad ¢. 3b byl upraven z pivodnich 75 % a vice respondentd na 85 %
a vice respondentl. Pfedvyzkum probihal v zafi roku 2021.

K provedeni vyzkumu byl udé€len souhlas (viz Pfiloha D). Dotaznikové Setfeni bylo
anonymni a jeho vyplnéni bylo dobrovolné. Otazky pouzité v dotazniku byly vybrany na
zakladé informaci ziskanych z odborné literatury, ktera byla pouzita v teoretické Casti
prace. Dotaznik obsahoval celkem 20 otazek, které byly rozdéleny na zakladé
vyzkumného predpokladu. Prvniho vyzkumného piedpokladu se tykaly otazky ¢. 2a—j,
3a—c, 4, 5, 6 a druhého vyzkumného predpokladu se tykaly otazky 6, 7, 8, 9, 10, 12, 13,
15. Spravné odpovédi byly v dotazniku u pfedvyzkumu i u samotného vyzkumu
podbarveny svétle modrou barvou. Dale byly v dotazniku stanoveny otazky dopliiujici,
ato konkrétné¢ otazky ¢. 11, 14, 16. Dotaznik také obsahoval otazky identifikacni,
a to konkrétné otazky ¢. 17, 18, 19, 20. Otazka ¢. 1 byla v dotazniku stanovena jako
osobni nazor respondentd na uroveri jejich znalosti dané problematiky. Vétsina otazek
v dotazniku byly uzaviené otazky s jednou spravnou odpovédi. U otazky €. 2, ktera byla
rozdélena na dalSich 10 podotazek, méli respondenti vybrat z nabizenych moznosti
spravnou odpoveéd a pfiradit ji. To samé platilo u otazky ¢. 3, ktera byla rozdélena
do 3 podotazek. V otazce ¢. 8 byly obrazky postupu hygienické dezinfekce rukou
v nekompletnim poctu a prehdzeném poradi. Respondenti méli urcit, zda je postup
kompletni a pokud méli pocit, ze neni, pak doplnit co podle nich chybi. U otazky ¢. 9 byly

obrazky postupu navlékani vySetfovacich rukavic v prehdzeném poradi a respondenti
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meéli postup spravné setradit. Dotaznik vychazi z relevantnich doporuceni a reaguje
na nekteré jiz probéhlé vyzkumd, jako naptiklad Holmanova (2011).
Vyzkumny vzorek tvofili zdravotnicti zachranafi pracujici na zdravotnické

zachranné sluzbé vybraného kraje.

3.3 Analyza vyzkumnych dat

Data ziskana z dotaznikového Setfeni na zdravotnické zachranné sluzbé vybraného
kraje byla zpracovana pomoci pocitacového programu MS Excel. Ke kazdé otazce
z dotazniku nalezi tabulka Cetnosti odpovédi. V tabulce jsou jednotliva data uvedena
v celych cislech absolutnich Cetnosti nj a v procentech relativnich Cetnosti fi. Vysledky
jsou pak zaokrouhleny na jedno desetinné ¢islo. V tabulce je spravna odpoveéd pro lepsi
prehlednost vyznacena svétle modrou barvou. Celkova Cetnost je znazornéna znakem ) .

Tabulku Cetnosti pak nasleduje odpovidajici sloupcovy graf a slovni popis.

3.3.1 Analyza dotaznikové otazky ¢. 1: Na stupnici od 1 do 5 uved’te, na jaké iirovni
jsou podle Vaseho nazoru znalosti o problematice pouzivani vySetrovacich

rukavic pri oSetfovani pacientu.

Tab. 1 Skala znalosti o problematice pouzivani vySetfovacich rukavic pii oSetfovani
pacientd

ni [-] fi[%]

1. Vyborné 23 23,5

2. Velmi dobré 41 41,8
3. Dobré 28 28,6
4. DostateCné 5 5,1
5. Nedostate¢né 1 1,0

2 98 100,0
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Graf 1 Skala znalosti o problematice pouzivani vySetfovacich rukavic pii oSetfovani
pacientd

Otazka €. 1 zjiStovala, jak na Ciselné Skale od 1 do 5 by respondenti hodnotili své
znalosti o pouzivani vySetfovacich rukavic pii oSetfovani pacientd. 23 (23,5 %)
respondentti odpoveédélo, ze své znalosti hodnoti jako vyborné. 41 (41,8 %) respondenti
hodnotilo své znalosti o problematice jako velmi dobré. Své znalosti jako dobré
ohodnotilo 28 (28,6 %) respondentt. Jako dostatecné ohodnotilo své znalosti 5 (5,1)

respondentl a 1 (1,0 %) respondent ohodnotil své znalosti jako nedostatecné.

3.3.2 Analyza dotaznikové otazky ¢. 2a: Prirazeni druhu rukavic k vykonu odbér

Kkrve.

Tab. 2 Ptifazeni druhu rukavic k vykonu odbér krve

ni [-] fi[%]
sterilni 0 0,0
vySetrovact 98 100,0
zadné 0 0,0
nevim 0 0,0
Y 98 100,0
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Graf 2 Pfifazeni druhu vySetfovacich rukavic k vykonu odbér krve

Otazka €. 2a se zamétovala na piifazeni druhu rukavic k vykonu odbér krve. Spravny

druh rukavic, a to vysetfovaci (Cesko, 2012¢), ptifadilo vech 98 (100 %) respondenti.

3.3.3 Analyza dotaznikové otazky ¢. 2b: Prirazeni druhu rukavic k vykonu

zavedeni periferniho zilniho katetru.

Tab. 3 Pfifazeni druhu rukavic k vykonu zavedeni periferniho zilniho katetru

ni [-] fi[%]
sterilni 2 2.1
vySetfovact 96 97,9
zadné 0 0,0
nevim 0 0,0
> 98 100,0
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Graf 3 Pfifazeni druhu rukavic k vykonu zavedeni periferniho zilniho katetru

Otazka ¢.2b se dotazovala na vybér spravného druhu rukavic k vykonu zavedeni
periferniho Zilniho katetru. Spravnou odpovéd’ vySetiovaci rukavice (Cesko, 2012c)
piifadilo nejvice respondentti, konkrétné 96 (97,9 %). Zbyli 2 (2,1 %) respondenti

pfifadili chybné sterilni rukavice.

3.3.4 Analyza dotaznikové otazky ¢. 2c¢c: Prirazeni druhu rukavic k vykonu

rrrrr

Tab. 4 Prifazeni druhu rukavic k vykonu podavani 1éka per os

ni [-] fi[%]
sterilni 2 2.1
vySetrovact 62 63,3
zadné 33 33,6
nevim 1 1,0
2 98 100,0
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Graf 4 Pfitazeni druhu rukavic k vykonu podavani 1€kt per os

V otazce C. 2c, ktera se dotazovala na vybér spravného druhu rukavic k vykonu
podavani 1ékt per os, odpovidalo 33 (33,6 %) respondentt spravné, ktefi uvedli,
e k tomuto vykonu se rukavice nevyuzivaji (Cesko, 2012¢). 62 (63,3 %) respondent(
chybné k vykonu pfifadilo vySetfovaci rukavice, 2 (2,1 %) respondenti chybné pfitadili

sterilni rukavice a 1 (1,0 %) respondent uvedlo odpoveéd nevim.

3.3.5 Analyza dotaznikové otazky ¢. 2d: Prirazeni druhu rukavic k vykonu méreni

krevniho tlaku.

Tab. 5 Pfifazeni druhu rukavic k vykonu méfeni krevniho tlaku

ni [-] fi[%]
sterilni 0 0,0
vySetrovact 60 61,2
zadné 38 38,8
nevim 0 0,0
2 98 100,0
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Graf 5 Pfifazeni druhu rukavic k vykonu méteni krevniho tlaku

K vykonu meéfeni krevniho tlaku pfifadilo spravné zadné rukavice 38 (38,8 %)

respondentd (Cesko, 2012¢). Chybné& vysetfovaci rukavice piifadilo 60 (61,2 %)

respondentu. Ostatni moznosti nebyly zvoleny vibec.

3.3.6 Analyza dotaznikové otazky ¢. 2e: Prirazeni druhu rukavic k vykonu

manipulace s odpadem.

Tab. 6 Pfifazeni druhu rukavic k vykonu manipulace s odpadem

ni [-] fi[%]
sterilni 0 0,0
vySetfovact 97 98,9
zadné 0 0,0
nevim 1 1,1
> 98 100,0
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Graf 6 Prirazeni druhu rukavic k vykonu manipulace s odpadem

K vykonu manipulace sodpadem pfifadilo spravné vySetfovaci rukavice
97 (98,9 %) respondenti (Cesko, 2012¢). 1 (1,1 %) respondent uvedl moznost nevim.

Ostatni varianty nebyly zvoleny zadnym z respondentd.

3.3.7 Analyza dotaznikové otazky ¢. 2f: Prirazeni druhu rukavic k vykonu

zavadéni invazivnich vstupu.

Tab. 7 Prifazeni druhu rukavic k vykonu zaji§téni invazivnich vstupt

ni [-] fi[%]
sterilni 95 96,9
vySetrovact 3 3,1
zadné 0 0,0
nevim 0 0,0
Y 98 100,0
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Graf 7 Pfitazeni druhu rukavic k vykonu zajisténi invazivnich vstupa

K vykonu zajisténi invazivnich vstupu spravné priradilo 95 (96,9 %) respondentt
sterilni rukavice (Cesko, 2012c). Zbyli 3 (3,1 %) respondenti piifadili k vykonu

vySetfovaci rukavice. Ostatni varianty nezvolil nikdo z respondentt.

3.3.8 Analyza dotaznikové otiazky ¢. 2g: Prirazeni kvykonu zavedeni

permanentniho mocového katetru.

Tab. 8 Pfifazeni druhu rukavic k vykonu zavedeni permanentniho mocového katetru

ni [-] fi[%]
sterilni 96 97,9
vySetrovact 2 2,1
zadné 0 0,0
nevim 0 0,0
Y 98 100,0
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Graf 8 Pfifazeni druhu rukavic k vykonu zavedeni permanentniho mocového katetru

K vykonu zavedeni permanentniho mocového katetru spravné priradilo 96 (97,9 %)

respondentl sterilni rukavice (Cesko, 2020a). Zbyli 2 (2,1 %) respondentl pfifadili

chybné vySetiovaci rukavice. Ostatni varianty nebyly zvoleny zadnym z respondent.

3.3.9 Analyza dotaznikové otazky ¢. 2h: Prirazeni druhu rukavic k vykonu

aplikace injekce intramuskuldrné.

Tab. 9 Ptitazeni druhu rukavic k vykonu aplikace injekce intramuskularné

ni [-] fi[%]
sterilni 1 1,1
vySetrovact 88 89,8
zadné 9 9,1
nevim 0 0,0
> 98 100,0
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Graf 9 Prifazeni druhu rukavic k vykonu aplikace injekce intramuskularné

K vykonu aplikace injekce intramuskularné piiradilo spravné 9 (9,1 %) respondentt,

7e by nepouzili zadné rukavice (Cesko, 2012c). Vétsina respondentd, konkrétnd
88 (89,9 %) respondentt pfifadilo chybné vySetiovaci rukavice a 1 (1,1 %) respondent

pfifadil chybné sterilni rukavice. Jiné varianty nebyly zvoleny zadnym z respondentu.

3.3.10 Analyza dotaznikové otazky ¢. 2i: Prirazeni druhu rukavic k vykonu

odstranéni periferniho zilniho katetru.

Tab. 10 Ptifazeni druhu rukavic k vykonu odstranéni periferniho zilniho katetru

ni [-] fi[%]
sterilni 2 2,0
vySetfovact 95 96,9
zadné 1 1,1
nevim 0 0,0
> 98 100,0
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Graf 10 Ptitfazeni druhu rukavic k vykonu odstranéni periferniho zilniho katetru

K vykonu odstranéni periferniho zilniho katetru pfifadilo spravné 95 (96,9 %)
respondentt vySetfovaci rukavice (Cesko, 2012c). 2 (2,0 %) respondenti chybné piifadili

sterilni rukavice a 1 (1,1 %) respondent pfitadil zadné rukavice.

3.3.11 Analyza dotaznikové otazky ¢. 2j: Prirazeni druhu rukavic k vykonu

aplikace injekce subkutanné.

Tab. 11 Ptifazeni druhu rukavic k vykonu aplikace injekce subkutanné

ni [-] fi[%]
sterilni 2 2,0
vySetrovact 84 85,7
zadné 12 12,3
nevim 0 0,0
> 98 100,0
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Graf 11 Ptitazeni druhu rukavic k vykonu aplikace injekce subkutanné

K vykonu aplikace injekce subkutanné spravné piiradili zadné rukavice 12 (12,3 %)
respondentd (Cesko, 2012c). 84 (85,7 %) respondentd piifadilo chybn& vysetiovaci

rukavice a 2 (2,0 %) respondenti priradili sterilni rukavice.

3.3.12 Analyza dotaznikové otizky ¢. 3a: Prirazeni typu rukavic k vykonu

transport pacienta.

Tab. 12 Ptifazeni typu rukavic k vykonu transport pacienta

ni [-] fi[%]
neoprenove 4 4,1
vinylové 17 17,3
nitrilové 66 67,3
nevim 11 11,3
> 98 100,0
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Graf 12 Pritazeni typu rukavic k vykonu transport pacienta

V otazce 3a, kterd se dotazovala na spravné piifazeni typu rukavic k vykonu
transport pacienta odpovidalo spravné 17 (17,3 %) dotazovanych respondentt, ktefi
uvedli, ze by k vykonu wvyuzili vinylové rukavice (Malinska, 2012). 66 (67,3 %)
respondenti uvedlo, ze by vyuzili nitrilové rukavice. 4 (4,1 %) respondenti uvedli,
ze by vyuzili neoprenové rukavice a 11 (11,3 %) respondenti odpoveédélo moznosti

nevim.

3.3.13 Analyza dotaznikové otazky ¢. 3b: Prirazeni typu rukavic k vykonu péce

0 ranu.

Tab. 13 Ptifazeni typu rukavic k vykonu péce o ranu

ni [-] fi[%]
neoprenove 2 2,0
vinylové 23 23,5
nitrilové 60 61,2
nevim 13 13,3
Y 98 100,0
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Graf 13 Pfifazeni typu rukavic k vykonu péce o ranu

V otazce ¢. 3b odpovidalo 60 (61,2 %) respondentt sprave, ze by k vykonu péce
oranu vyuzili nitrilové rukavice (Malinska, 2012). 23 (23,5 %) respondenti pak
odpovidalo chybné vinylové rukavice a 2 (2,0 %) respondenti pak uvedli chybné

neoprenové rukavice. 13 (13,3 %) respondentti uvedlo moznost nevim.

3.3.14 Analyza dotaznikové otazky ¢. 3c: Prirazeni typu rukavic k vykonu zavadéni

periferniho zilniho katetru.

Tab. 14 Ptifazeni typu rukavic k vykonu zavadéni periferniho zilniho katetru

ni [-] fi[%]
neoprenove 3 3,1
vinylové 17 17,3
nitrilové 67 68,4
nevim 11 11,2
> 98 100,0
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Graf 14 Ptitazeni typu rukavic k vykonu zavadéni periferniho zilniho katétru

V otazce €. 3¢ odpovidalo nejvice respondentl, konkrétné 67 (68,4 %) spravné
nitrilové rukavice (Malinska, 2012). Naopak 17 (17,3 %) respondentt odpovidalo chybné
vinylové, 3 (3,1 %) respondenti odpovidali neoprenové a 11 (11,2 %) respondentt

odpovédélo moznosti nevim.

3.3.15 Analyza dotaznikové otiazky ¢. 4: Z jakého duvodu se voli vySetfovaci

rukavice?

Tab. 15 Davod volby vySetfovacich rukavic

ni [-] fi[%]
ochrana rukou zdravotnického personalu pred 91 92,9
kontaminaci infekénimi patogeny
ochrana rukou zdravotnického personalu pred 7 7,1
zneci§ténim
ochrana rukou zdravotnického personalu pred 0 0,0
poranénim
nevim 0 0,0
2 98 100,0
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Graf 15 Divod volby vySetfovacich rukavic

Otazka ¢. 4 zjistovala, zda respondenti védi, zjakého divodu se voli vySetfovaci
rukavice pii oSetfovani pacientd. Spravné odpovédélo 91 (92,9 %) respondentt, ktefi
uvedli, ze zdivodu ochrany rukou zdravotnického personalu pred kontaminaci
infekénimi patogeny (Cesko, 2012¢c). 7 (7,1 %) respondentd naopak chybn& uvedlo,
ze z divodu ochrany rukou zdravotnického personalu pred znecisténim. Ostatni varianty

nebyly zvoleny.

3.3.16 Analyza dotaznikové otazky ¢. S5: Nahrazuje pouzivani vySetrovacich rukavic

hygienickou dezinfekci rukou?

Tab. 16 VySetiovaci rukavice a hygiena rukou

ni [-] fi[%]
ano 0 0,0
ne 98 100,0
nevim 0 0,0
Y 98 100,0
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Graf 16 VySetiovaci rukavice a hygiena rukou

V otazce €. 5, ktera se dotazovala na to, zda nahrazuje pouziti vySetfovacich rukavic
hygienickou dezinfekci rukou odpovidalo vSech 98 (100 %) respondentii spravng,
ze pouzivani vySetfovacich rukavic nenahrazuje hygienickou dezinfekci rukou

(Cesko, 2012c).

3.3.17 Analyza dotaznikové otazky €. 6: Kdy se provadi hygienicka dezinfekce

rukou?

Tab. 17 Kdy provadét hygienickou dezinfekci rukou

ni [-] fi[%]
pouze pied pouzitim vySetfovacich rukavic 0 0,0
pouze po pouziti vySetfovacich rukavic 18 18,4
pted i po pouziti vySetfovacich rukavic 80 81,6
nevim 0 0,0
Y 98 100,0
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Graf 17 Kdy provadét hygienickou dezinfekci rukou

Otazka ¢. 6 méla zjistit, zda respondenti védi, kdy se provadi hygienicka dezinfekce
rukou. Spravné odpovédélo 80 (81,6 %) respondentt, ktefi uvedli, Ze pfed i po pouziti
vysetiovacich rukavic (Cesko, 2012¢). Zbylych 18 (18,4 %) respondentt chybné& uvedlo,

Ze pouze po pouziti vySetfovacich rukavic. Ostatni moznosti respondenti nevybrali.

3.3.18 Analyza dotaznikové otazKky €. 7: Jaka by méla byt doba trvani hygienické

dezinfekce rukou?

Tab. 18 Doba trvani hygienické dezinfekce rukou

ni [-] fi[%]
10 vtefin 3 3,1
20 vtefin 20 20,3
30 vtefin 72 73,5
nevim 3 3,1
2 98 100,0
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Graf 18 Doba trvani hygienické dezinfekce rukou

V otazce €. 7, ktera se dotazovala na dobu trvani hygienické dezinfekce rukou
odpovidalo spravné 20 (20,3 %) respondentt, ktefi uvedli, Ze doba trvani hygienické
dezinfekce rukou je 20 vtefin. Nejvice respondentti, konkrétneé 72 (73,5 %) odpovidalo
chybné 30 vtefin a 3 (3,1 %) respondenti odpovidali 10 vtefin. Chybné odpovédi mohou
byt zapii&inény tim, ze doba 20 vtefin je ukotvena ve véstniku MZ CR z roku 2012 &astka
5 jako doporucovand doba trvani hygienické dezinfekce rukou, avSak na kazdém
dezinfekénim prostfedku je doba trvani stanovena dle vyrobce. Zbyli 3 (3,1 %)

respondenti uvedli moznost nevim.
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3.3.19 Analyza dotaznikové otazky ¢. 8: Je postup jednotlivych kroku hygienické

dezinfekce rukou kompletni? Pokud ne, dopliite, co chybi.

Tab. 19 Posouzeni kompletnosti jednotlivych krokii hygieny rukou

ni [-] fi[%]
ano 26 26,5
ne — spravné doplnéno 44 449
ne — nespravné doplnéno 25 25,5
nevim 3 3,1
Y 98 100,0
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Graf 19 Posouzeni kompletnosti jednotlivych kroka hygieny rukou

V otazce ¢. 8 byly zobrazeny obrazky jednotlivych krokt hygienické dezinfekce
rukou v prehdzeném poradi a jeden krok (ocista palce) chybél. Respondenti méli napsat,
zda je dle jejich nazoru postup kompletni a pokud ne, méli doplnit co podle nich chybi.
44 (44,9 %) respondentl uvedlo spravné€, ze vyobrazeny postup kompletni neni a také
spravné uvedli, ze chybi otista palce (Cesko, 2012c). 25 (25,5 %) respondentd sice
uvedlo, Ze vyobrazeny postup neni kompletni, ale bud’ chybné dopsali chyb¢jici Cast

(prevazné uvadéli oCistu predlokti a hibetu ruky) nebo neuvedli, co podle nich chybi.
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26 (26,5 %) respondenti uvedlo, ze dle jejich nazoru je vyobrazeny postup kompletni

a 3 (3,1 %) respondenti odpovédeli moznosti nevim.

3.3.20 Analyza dotaznikové otiazky ¢. 9: Serad’te spravny postup nasazovani

vySetirovacich rukavic.

Tab. 20 Serazeni spravného postupu navlékani rukavic

ni [-] fi[%]

Spravné sefazeno 69 70,4

Nespravné sefazeno 29 29,6

> 98 100,0
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Graf 20 Sefazeni spravného postupu navlékani rukavic

V otazce ¢. 9 byly zobrazené obrazky postupu navlékani vysetfovacich rukavic
v pfehazeném poradi a oznaleny pismeny A-F. Respondenti meli setfadit postup
do spravného poradi. Spravné postup setadilo 69 (70,4 %) respondentii a chybné jej

sefadilo 29 (29,6 %) respondentt (Cesko, 2011).
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3.3.21 Analyza dotaznikové otazky ¢. 10: Kdy se maji rukavice navlékat?

Tab. 21 Kdy rukavice navlékat

ni [-] fi[%]
béhem jizdy na misto zdsahu 30 30,6
pfi pfijezdu na misto zasahu 23 23,5
pred zapocetim Cinnosti u pacienta 44 44.8
nevim 1 1,1
Y 98 100,0
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60 %
40 %
20 %
0 %
béhem jizdy na  pfi pfijezduna  pred zapocCetim nevim
misto zasahu misto zasahu  Cinnosti u pacienta

Graf 21 Kdy rukavice navlékat

V otazce €. 10, ktera se dotazovala na to, kdy se maji vySetfovaci rukavice navlékat,
odpovidalo spravné 44 (44,8 %) respondentl, ktefi uvedli, ze vySetfovaci rukavice
se navlékaji pred zapodetim &innosti u pacienta (Cesko, 2012c¢). 30 (30,6 %) respondentd
odpovédélo, zese rukavice navlékaji beéhem jizdy na misto zasahu, 23 (23,5 %)
respondentti odpoveédélo pii pfijezdu na misto zasahu a 1 (1,1 %) respondent uvedl

moznost nevim.
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3.3.22 Analyza dotaznikové otazky ¢. 11: Provadite pired navléknutim vySetiovacich

rukavic hygienickou dezinfekci rukou?

Tab. 22 Provedeni hygienické dezinfekce rukou pred navléknutim vySetfovacich rukavic

ni [-] fi[%]
vzdy 8 8,1
témer vzdy 13 13,3
nékdy 27 27,6
témef nikdy 32 32,7
nikdy 18 18,3
2 98 100,0
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- I I
il B
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Graf 22 Provedeni hygienické dezinfekce rukou pred navléknutim vySetfovacich rukavic

Otazka ¢. 11 byla dopliiujici otazkou, ktera zjistovala, zda provadi respondenti pred
navléknutim vySetfovacich rukavic hygienickou dezinfekci rukou. Nejvice respondentt,
konkrétné 32 (32,7 %) odpovédeélo, ze hygienickou dezinfekci rukou pred navleCenim
vySetfovacich rukavic neprovadi téméf nikdy. 27 (27,6 %) respondenti hygienickou
dezinfekci pred navleCenim rukavic provadi nékdy, 13 (13,3 %) respondentt téméf vzdy,
18 (18,3 %) nikdy a pouze 8 (8,1 %) respondentti provadi hygienickou dezinfekci rukou

vzdy pfed navleCenim vySetfovacich rukavic.
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3.3.23 Analyza dotaznikové otazky ¢. 12: Jaky je spravny postup snimani

vySetirovacich rukavic?

Tab. 23 Spravny postup snimani vySetfovacich rukavic

ni [-] fi[%]

Postup €. 1: 1. uchopit rukavici mezi prsty
za vnitini okraj 2. rukavici sejmout

15 15,3
obracenim naruby 3. zlikvidovat do odpadu

4. opakovat u druhé rukavice

Postup €. 2: 1. uchopit rukavici mezi prsty
v urovni zapésti za vnéjsi okraj 2. druhou
rukavici sejmout obracenim naruby a drzet
‘ 64 65,3
v ruce s rukavici 3. stahnout druhou
rukavici za vnitini okraj a slozit do prvni 4.

likvidace

Postup €. 3: 1. uchopit rukavici za vnéjsi

okraj v trovni zapésti 2. rukavici sejmout
obracenim naruby a drzet v holé ruce 3. 16 16,3
stejnym postupem sejmout 1 druhou

rukavici 4. likvidace

nevim 3 3,1

> 98 100,0
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Graf 23 Spravny postup snimani vySetfovacich rukavic

V otazce €. 12 byly rozepsany 3 postupy snimani vySetfovacich rukavic, pfi¢emz jen
jeden byl spravny. Spravny postup, a to postup ¢. 2 (1. uchopit rukavici mezi prsty
v urovni zapésti za vné€jsi okraj 2. druhou rukavici sejmout obracenim naruby a drzet
v ruce s rukavici 3. stahnout druhou rukavici za vnitini okraj a slozit do prvni 4. likvidace)
zvolilo nejvic, konkrétné 64 (65,3 %) dotazovanych respondenti (Cesko, 2011). Chybny
postup €. 1 zvolilo 15 (15,3 %) respondent a zbyly postup ¢. 3 zvolilo 16 (16,3 %)

respondentu. 3 (3,1 %) respondenti zvolili moznost nevim.

3.3.24 Analyza dotaznikové otazky ¢. 13: Kdy se maji vySetrovaci rukavice snimat?

Tab. 24 Snimani vySetfovacich rukavic

ni [-] fi[%]
po dokonceni Cinnosti u pacienta 63 64,3
beéhem jizdy do mista pfedani 2 2,0
po predani pacienta 33 33,7
nevim 0 0,0
Y 98 100,0
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Graf 24 Sniméani vySetfovacich rukavic

U otazky €. 13, ktera se dotazovala na to, kdy se maji vySetfovaci rukavice snimat,
odpovidalo nejvice respondentl, konkrétné 63 (64,3 %), spravné, kdyz uvedli,
e vysetfovaci rukavice se maji snimat po dokon&eni &innosti u pacienta (Cesko, 2012c).
33 (33,7 %) respondenti odpovédelo chybné, ze se vySetfovaci rukavice maji snimat
po predani pacienta a 2 (2,0 %) respondentt odpovédélo, Ze rukavice se snimaji béhem

jizdy do mista pfedani pacienta.

3.3.25 Analyza dotaznikové otiazky ¢. 14: Provadite po sejmuti vySetfovacich

rukavic hygienickou dezinfekci rukou?

Tab. 25 Hygienicka dezinfekce rukou po sejmuti vysetfovacich rukavic

ni [-] fi[%]
vady 43 43,8
témét vzdy 37 37,7
nékdy 13 133
témér nikdy 4 4,1
nikdy 1 1,1
Yy 98 100,0
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Graf 25 Hygienicka dezinfekce rukou po sejmuti vySetfovacich rukavic

Dopliyjici otazka €. 14 zjistovala, zda respondenti po sejmuti vySetiovacich rukavic
provadgji  hygienickou dezinfekci rukou. 43 (43,8 %) respondentti odpovédélo,
ze hygienickou dezinfekci rukou po sejmuti rukavic provadi vzdy, 37 (37,7 %)
respondentu témér vzdy, 13 (13,3 %) respondentt nekdy, 4 (4,1 %) respondenti témér
nikdy a 1 (1,1 %) respondent odpoveédél, ze nikdy neprovadi hygienickou dezinfekci

rukou po sejmuti vySetfovacich rukavic.

3.3.26 Analyza dotaznikové otazky ¢. 15: Pokud dojde k poruseni vySetiovacich

rukavic, jaky je vhodny zvolit postup?

Tab. 26 Vhodny postup po poruseni vySetfovacich rukavic

ni [-] fi[%]
sejmout porusené rukavice a navléknout nové 3 3,1
sejmout porusené rukavice, provést hygienickou 95 96,9
dezinfekci rukou a navléknout nové
pokracovat v porusenych rukavicich 0 0,0
nevim 0 0,0
2 98 100,0
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Graf 26 Vhodny postup po poruseni vySetfovacich rukavic

V otazce €. 15, ktera se dotazovala na vhodny postup pii poruse vySetfovacich
rukavic, odpovidalo spravné 95 (96,9 %) respondentt, ktefi udali sejmout vySetfovaci
rukavice, provést hygienickou dezinfekci rukou a navléknout nové (Cesko, 2012c).
33,1 %) respondenti uvedli, ze by =zvolili postup sejmout porusené rukavice

a navléknout nové. Ostatni varianty nebyly zvoleny.
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3.3.27 Analyza otazky ¢. 16 Umoznuje Vam zaméstnavatel pravidelné Skoleni

v oblasti hygieny rukou a pouzivani osobnich ochrannych pracovnich

prostiredku?

Tab. 27 Skoleni respondentt zam&stnavatelem

ni [-] fi[%]
ano — 1x roéné 38 38,7
ano — 2x roctné 3 3,1
ano — a 2 roky 10 10,2
ne 27 27,6
nevim 20 20,4
> 98 100,0
100 %
80 %
60 %
40 %
b I I
0 % [ .

ano - 1x ro¢n€ ano - 2x ron¢ ano - 4 2 roky

nevim

Graf 27 Skoleni respondentdl zam&stnavatelem

Dopliiyjici otazka ¢. 16 zjistovala, zda umoziuje zaméstnavatel respondentim

pravidelné Skoleni v oblasti hygieny rukou a pouzivani osobnich ochrannych pracovnich

prostiedkt. 38 (38,7 %) respondentti uvedlo, Ze jim zaméstnavatel umoziuje Skoleni

Ix ro¢n€. 3 (3,1 %) respondenti uvedli, Ze maji skoleni 2x rocné, 10 (10,2 %) respondentt

a 2 roky a 27 (27,6 %) respondentim zameéstnavatel skoleni neumoziuje. 20 (20,4 %)

respondentt zvolilo moznost nevim.
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3.3.28 Analyza dotaznikové otazky ¢. 17: Jaké je VaSe pohlavi?

Tab. 28 Pohlavi respondentt

ni [-] fi[%]

muz 60 61,2

zena 38 38.8

> 98 100,0
100 %
80 %
60 %
40 %
20 %
0 %

muz zena

Graf 28 Pohlavi respondentt

Identifika¢ni otazka ¢. 17 se dotazovala na pohlavi respondenti. 60 (61,2 %)

dotazovanych respondentt byli muzi a 38 (38,8 %) respondentt byly Zeny.
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3.3.29 Analyza dotaznikové otazky ¢. 18: Jaky je Vas vék?

Tab. 29 Vék respondentt

ni [-] fi[%]
18-30 let 53 54,2
3140 let 22 22.4
41-50 let 16 16,3
51 avic let 7 7,1
> 98 100,0
100 %
80 %
60 %
40 %
20 %
0% L-_
18 - 30 31-40 41 - 50 51 avic

Graf 29 Vék respondentt

Otazka ¢. 18 se dotazovala na vék respondentd. Nejvice respondenti uvedlo vék
18-30 let, konkrétné 53 (54,2 %). Vékovou skupinu 31-40 let uvedlo 22 (22,4 %)
respondentd. 16 (16,3 %) respondenti uvedlo jako svij vek 41-50 let a 7 (7,1 %)

respondentt spadalo do vékové skupiny nad 51 let.
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3.3.30 Analyza dotaznikové otazky ¢. 19: Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Tab. 30 Nejvyssi dosazené vzdélani respondentt

ni [-] fi[%]
stfedni odborné s maturitni zkouskou 5 5,1
vys$si odborné 30 30,6
bakalaiské 45 459
magisterské 18 18,4
Y 98 100,0
100 %
80 %
60 %
40 %
20 %
0% |
stfedni odborné s vyssi odborné baklatské magisterské
maturitni
zkouskou

Graf 30 Nejvyssi dosazené vzdélani respondentd

Otazka ¢. 19 se dotazovala na nejvyssi dosazené vzdélani respondentd. 5 (5,1 %)
respondentt uvedlo, Ze jejich nejvyssi dosazené vzdélani je stfedni odborné s maturitni
zkouskou, 30 (30,6 %) respondenti uvedlo vy$§i odborné vzdélani, 45 (45,9 %)
respondentt uvedlo bakalaiské vzdélani a 18 (18,4 %) respondent uvedlo magisterské

vzdélani.
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3.3.31 Analyza dotaznikové otazky ¢. 20: Jaka je délka Vasi praxe u ZZS?

Tab. 31 Délka praxe respondentti u ZZS

0-10let 11-20 let

21-30 let

ni [-] fi[%]
0-10 let 66 67,3
11-20 let 21 214
21-30 let 8 8,2
31 avice let 3 3,1
5 08 100,0
100 %
80 %
60 %
40 %
20 %
0% |

31 avice let

Graf 31 Délka praxe respondentti u ZZS

Otazka ¢. 20 se dotazovala na délku praxe dotazovanych respondentt. 66 (67,3 %)
respondentt uvedlo, ze délka jejich praxe u ZZS je 0-10 let, 21 (21,4 %) respondentt
jsouu ZZS 11-20 let, 8 (8,2 %) 21-30 let a 3 (3,1 %) respondenti uvedli jako délku své

praxeu ZZS 31 let a vice.
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3.4 Analyza vyzkumnych dat a predpokladu

Na zékladé dat ziskanych z dotaznikového Setfeni byla provedena analyza

vyzkumnych cild a predpokladi. Vyzkumné predpoklady byly po vyhodnoceni

predvyzkumu procentualné upraveny.

Vyzkumny cil ¢. 1: Popsat zasady pouzivani vySetfovacich rukavic pfi oSetfovani

pacientt dle nejnovéjsich védeckych poznatkt. Tento cil je popisny a byl splnén v ramci

teoretické Casti prace. Vyzkumny predpoklad k tomuto cili nebyl proto stanoven.

Vyzkumny cil €. 2: Zjistit znalosti zdravotnickych zachranaii o pouzivani rukavic
pii oSetfovani pacientt dle nejnovéjsich védeckych poznatkd. K tomuto cili byl stanoven
vyzkumny pifedpoklad €.2, ktery znél: Pfedpokladame, ze 72 % a vice zdravotnickych
zachranaii ma znalosti o pouzivani rukavic pii oSetfovani pacienti dle nejnovéjSich

védeckych poznatkli. K Analyze byly vyuzity dotaznikové otazky ¢. 2a—j, 3a—c, 4, 5.

Tab. 32 Analyza vyzkumného piedpokladu €. 2

Cislo otazky Splnéna kritéria Nesplnéna kritéria | Celkem

Otazka €. 2a 100 % 0 % 100 %
Otazka €. 2b 97,9 % 2,1 % 100 %
Otazka €. 2¢ 33,6 % 66,4 % 100 %
Otazka ¢. 2d 38,8 % 61,2 % 100 %
Otazka €. 2e 98,9 % 1,1 % 100 %
Otazka €. 2f 96,9 % 3,1% 100 %
Otazka €. 2g 97,9 % 2,1 % 100 %
Otazka €. 2h 9,1 % 90,9 % 100 %
Otazka €. 2i 96,9 % 3,1% 100 %
Otazka €. 2j 12,3 % 87,7 % 100 %
Otazka ¢. 3a 17,3 % 82,7 % 100 %
Otazka ¢. 3b 61,2 % 38,8 % 100 %
Otazka €. 3¢ 68,4 % 31,6 % 100 %
Otazka ¢. 4 92,9 % 7,1 % 100 %
Otazka ¢. 5 100 % 0 % 100 %
Aritmeticky primeér 68,1 % 31,9 % 100 %
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Zavér analyzy vyzkumného predpokladu: Po zaokrouhleni vysledku na celd Cisla
vySel 1. vyzkumny piedpoklad 68 %. Dotazovani respondenti nejvice chybovali v otazce
C. 2h. Nejlepsich vysledki naopak dosahovali shodné v otazkach ¢. 2a a ¢. 5. Vysledna
pruméma hodnota 68 % je niz§i nez predpokladanych 72 %. Zavérem analyzy

je, ze vyzkumny predpoklad €. 2 neni v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni.

Vyzkumny cil €. 3: Zjistit znalosti zdravotnickych zachranaita o spravném postupu
navlékani a snimani rukavic dle nenov¢jsich védeckych poznatkd. K vyzkumnému cili
¢.3 byly stanoveny dva vyzkumné predpoklady, vyzkumny predpoklad
¢. 3a: Predpokladame, ze 51 % a vice zdravotnickych zachranaii ma znalosti o spravném
postupu navlékani rukavic dle nejnovéjsich védeckych poznatki a vyzkumny predpoklad
¢. 3b: Piedpokladame, ze 85 % a vice zdravotnickych zachranaiti ma znalosti o spravném
postupu snimani rukavic dle nejnovéjSich védeckych poznatkt. K analyze vyzkumného
predpokladu ¢. 2a byly vyuzity dotaznikové otazky ¢. 6, 7, 8, 9, 10 a k analyze
vyzkumného predpokladu €. 2b byly vyuzity dotaznikové otazky €. 12, 13, 15.

Tab. 33 Analyza vyzkumného predpokladu 3a

Cislo otazky Spravné odpovéedi Spatné odpovédi Celkem
Otazka €. 6 81,6 % 18,4 % 100 %
Otazka ¢. 7 20,3 % 79,7 % 100 %
Otazka ¢. 8 449 % 55,1 % 100 %
Otazka ¢. 9 70,4 % 29,6 % 100 %
Otazka ¢. 10 449 % 55,1 % 100 %
Aritmeticky pramér 52,4 % 47,6 % 100 %

Zavér analyzy vyzkumného predpokladu ¢. 3a: Po zaokrouhleni vysledki
z dotaznikového Setfeni na cela ¢isla byl vysledek analyzy vyzkumného predpokladu
C. 2a 52 %. Nejhorsich vysledkti dosahovali respondenti u otazky ¢.7. Naopak nejvice
spravnych odpovédi vyslo u otazky €. 6. Vysledna hodnota aritmetického pruméru
52,4 % je vyS$si nez predpokladana hodnota 51,0 %. Zavérem analyzy je, ze vyzkumny
predpoklad €. 3a je v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni.
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Tab. 34 Analyza vyzkumného predpokladu €. 3b

Cislo otazky Spravné odpovéedi Spatné odpovédi Celkem
Otazka ¢. 12 65,3 % 34,7 % 100 %
Otéazka ¢. 13 64,3 % 35,7 % 100 %
Otazka €. 15 96,9 % 3,1% 100 %
Aritmeticky primeér 75,5 % 24,5 % 100 %

Zaveér analyzy vyzkumného predpokladu €. 3b: Po zaokrouhleni vysledki
z dotaznikového Setfeni na cela Cisla byl vysledek analyzy vyzkumného ptredpokladu
. 2b 76 %. Nejvice respondenti chybovali v otazce €. 13, naopak nejlepsich vysledka
dosahovali u otazky 15. Vysledna hodnota aritmetického priméru 75,5 % je nizsi
nez predpokladana hodnota 85,0 %. Zavérem analyzy tedy je, ze vyzkumny predpoklad

¢. 3b neni v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.
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4 Diskuze

Bakalatska prace se zaméfovala na znalosti zdravotnickych zachranaia pracujicich
na vyjezdovych zakladnach ZZS v oblasti pouzivani rukavic pfi oSetfovani pacienttl.
Ve vyzkumném cili ¢.1 jsme popisovali zasady pouzivani rukavic pfi oSetfovani pacientt
dle nejnovéjsich védeckych poznatkd. Tento cil byl popisny a byl splnén v teoretické ¢asti
této bakalarské prace.

Vyzkumny cil ¢. 2 se zaméfoval na zjiSténi znalosti zdravotnickych zachranait
o pouzivani rukavic dle nejnovéjSich védeckych poznatki. K tomuto vyzkumnému
se vztahoval vyzkumny pifedpoklad ¢. 2, ktery znél: Predpokladame, ze 72 % a vice
zdravotnickych zachranaiit ma znalosti o pouzivani rukavic pfi oSetfovani pacientd dle
nejnovejSich védeckych poznatkt. Zjistili jsme, ze tento vyzkumny piedpoklad neni
v souladu svysledky vyzkumného Setfeni. Je to dokdzano vysledky analyzy
dotaznikovych otazek pojicich se k vyzkumnému cili €. 2, které jsou 2a—j, 3a—c, 4 a 5.

Velmi dobrych vysledkii dosahovala otazka ¢. 2, ktera byla Clenéna na dalSich
10 podotazek. V této otazce méli respondenti pfiradit k uvedenym vykonim jaky druh
rukavic by si pro tento vykon zvolili. VSech 98 (100 %) respondentli spravné piiradilo
k vykonu odbér krve vysetiovaci rukavice, jak je uvedeno ve véstniku MZ CR &astka
5/2012 a zaroven také ve smeérnici Svétové zdravotnické organizace (2011). Shodné
96 (97,9 %) respondentti spravné piifadilo k vykonu zavadéni permanentniho Zilniho
katetru vySetfovaci rukavice a k vykonu zavedeni permanentniho mocového katetru
sterilni rukavice (Cesko, 2012¢). Naopak problematickou oblasti bylo pfifazeni druhu
rukavic k vykonu aplikace injekce intramuskularné a aplikace injekce subkutanné. Dle
véstniku MZ CR &astka 5/2012 a také Reichardta (2017) se k témto vykoniim zadné
rukavice nevyuzivaji, coz odpovédelo u aplikace injekce intramuskularné jen 9 (9,1 %)
respondenti a u aplikace injekce subkutanné 12 (12,3 %) respondentd. Celkové tyto
vysledky mohl ovlivnit fakt, Ze zdravotni€ti zachranafi ve své praxi na ZZS pouzivaji
vySetfovaci rukavice prakticky na veskeré vykony, které u pacienta provadi, ovSem
dulezita je jejich pravidelna vymeéna tak, aby nedoslo k ptipadnému poskozeni pacienta
z hlediska mozného prenosu infekénich pavodct (Kapounova, 2020).

Velmi dobfe odpovidali respondenti také v otazce €. 3, ve které méli piifadit druh
vySetfovacich rukavic k danym vykonim. Podobné spravnych odpovédi dosahovaly
otazky na pfifazeni druhu rukavic k vykonu péce o ranu a k vykonu zavadéni periferniho

zilniho katetru. Dle Malinské (2012) jsou jako nejvhodnéjsi druh vySetifovacich rukavic
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k témto vykonim doporuCovany nitrilové rukavice, které jsou pevné a odolné. Tuto
variantu zvolilo u vykonu péce o ranu 61 (61,2 %) respondenti a u vykonu zavadéni
periferniho Zilniho katetru 68 (68,4 %) respondentti. Naopak horsi vysledky uvadi otazka
na pfifazeni druhu rukavic k vykonu transport pacienta. K tomuto vykonu je dle Malinské
(2012) a také Sunley (2020) vhodné vyuzit vinylové rukavice. Nedochazi zde k poruse
integrity kuze a ke kontaktu s krvi a ostatnim biologickym materialem, 1ze tedy vyuzit
méné odolné rukavice jako jsou praveé vinylové. Tuto spravnou variantu zvolilo pouze
17 (17,3 %) respondenttl. Vétsina respondentt, konkrétné 66 (67,3 %) v této otazce volila
nitrilové rukavice, coz je logické z hlediska toho, ze nitrilové rukavice jsou vyuzivany
jako univerzalni rukavice pro vykony u pacientd vzhledem k jejich odolnosti,
nepropustnosti a dobrému komfortu pfi noSeni na vétsiné vyjezdovych zékladnach ZZS
a také u poskytovatel nemocnicni péce (Reichardt, 2017). Vybér rukavic mohla také
ovlivnit skuteCnost, ze né&ktefi respondenti mohou mit problematické znalosti
v terminologii rozdeleni druhu rukavic.

Velmi dobrych vysledkii dosahuje také otazka ¢. 4, ktera se dotazovala na divod,
pro¢ se voli vySetfovaci rukavice pii oSetfovani pacientd. 91 (92,9 %) dotazovanych
respondentu spravné uvedlo, Ze voli vysetfovaci rukavice z divodu ochrany svych rukou
pred kontaminaci infekénimi patogeny, coz je pozitivni zjiSténi, protoze to poukazuje
na dobré znalosti zdravotnickych zachranaiti v oblasti prevence pfed moznym rizikem
Siteni infek¢énich onemocnéni. Nejen tyto vysledky ukazuji na fakt, ze zdravotnicti
zachranafi maji prehled o tom, proC pouzivat vySetfovaci rukavice pii oSetfovani
pacienti, avSak mohou mit problematické znalosti v urceni indikace k pouziti
vySetfovacich rukavic. Muze to byt zpusobeno tim, Ze je jejich zvykem vySetfovaci
rukavice navléknout jiz v pribéhu dopravy na misto zasahu a nasledn€ je vyuzivat
po celou dobu ¢innosti u pacienta az do jeho predani. Naduzivani vySetfovacich rukavic
muze vést dle Sunley (2017) k oslabovani iniciativ hygieny rukou a také ke vzniku rizika
koznich problému.

Vyzkumny cil ¢. 3 mél zjistit znalosti zdravotnickych zachranait o spravném postupu
navlékani a snimani vySetfovacich rukavic dle nejnovéjSich védeckych poznatki.
K tomuto vyzkumnému cili jsme nasledné stanovili dva vyzkumné piedpoklady.
Vyzkumny ptedpoklad 3a: Predpokladame, ze 51 % a vice zdravotnickych zachranaia
ma znalosti o postupu navlékani vySetfovacich rukavic dle nejnovéjsich védeckych
poznatkt. Tento vyzkumny predpoklad je v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.
Dokazuje to analyza dotaznikovych otazek ¢. 6, 7, 8, 9 a 10.
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Velice dobrych vysledki dosahla otazka €. 6, ktera se dotazovala respondenti na to,
zda védi, kdy se provadi hygienicka dezinfekce rukou. Spravne odpovédelo 80 (81,6 %)
respondenty, ktefi udali, Ze hygienicka dezinfekce rukou se provadi pfed i po pouziti
vySetfovacich rukavic. AvSak dopliujici otdzkou €. 11, jsme zjistili, ze pfed navléknutim
vySetfovacich rukavic provadi hygienickou dezinfekci rukou vzdy pouze 8 (8,1 %)
respondentt a vétsina, tedy 32 (32,7 %) respondentt uvedlo, ze téméf nikdy neprovadi
pred navléknutim vySetfovacich rukavic hygienickou dezinfekci rukou. Toto zjisténi nas
vede k zavéru, ze zdravotnicti zdchranafi sice maji prehled o tom, kdy se mé provadét
hygienicka dezinfekce rukou, ale ne vSichni toto dodrzuji. Je proto dulezité se zaméfit
na Skoleni zdravotnickych zachranaii v oblasti hygieny rukou a provadét Castéjsi
kontroly spravnych postupt.

Dobré vysledky byly zaznamenany také u otazky €. 9, ve které méli respondenti
sefadit spravny postup navlékani vySetfovacich rukavic. Spravny postup zadala vétSina
dotazovanych respondentt, tedy 69 (70,4 %). Takto dobry vysledek mize byt zapfiinén
tim, Ze postup navlékani vysetfovacich rukavic je vyobrazen ve Véstniku MZ CR &astka
5/2012 a také je zobrazen na informacnich materialech distribuovanych na vyjezdovych
zakladnach ZZS a k poskytovatelim nemocnicni péce.

Otazka ¢. 10 se dotazovala na to, kdy se maji vySetfovaci rukavice navlékat.
Spravnou odpoveéd’, tedy pred zapocCetim ¢innosti u pacienta, uvedlo pouze 44 (44,9 %)
dotazovanych respondenti. Az 30 (30,6 %) respondentt chybné uvedlo, Ze se vySetfovaci
rukavice maji navlékat béhem jizdy na misto zasahu a 23 (23,5 %) respondentd
odpovédélo, Ze se maji navlékat po piijezdu na misto zasahu. Mize se jednat o nevhodny
navyk zdravotnickych zachranar, ktefi si ihned pfi nasednuti do vozidla zdravotnické
zachranné sluzby navlékaji vySetfovaci rukavice a zpravidla je snimaji az po predani
pacienta poskytovateli nemocni¢ni sluzby. Timto by opé mohla nastat kontaminace
s naslednym moznym pienosem infekénich pivodcd na pacienta (Cesko, 2012¢ a Cesko,
2011).

Vyzkumny piedpoklad ¢. 3b: Piedpokladame, ze 85 % a vice zdravotnickych
zachranaii ma znalosti o spravném postupu snimani vySetfovacich rukavic
dle nejnovéjsich védeckych poznatkli. Tento vyzkumny predpoklad neni v souladu
s vysledky vyzkumného Setteni. Dokazuji to analyzy dotaznikovych otazek ¢. 12, 13 a 15,
které se k tomuto vyzkumnému cili vztahuji.

Vybornych vysledkl dosahla otazka €. 15, ktera se dotazovala na vhodny postup pfi

poruseni vySetfovacich rukavic béhem cCinnosti u pacienta. VétSina respondentl,
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konkrétne 95 (96,9 %), odpovedéli, ze by zvolili postup sejmout poSkozené vySetiovaci
rukavice, provést hygienickou dezinfekci rukou a nasledné navléknout nové vysetfovaci
rukavice, coz je spravny postup, ktery je uveden ve smérnici Svétové zdravotnické
organizace a také ve véstniku MZ CR &astka 5/2012. Pouze 3 (3,1 %) respondenti uvedli
chybné, ze by sejmuli poSkozené vySetfovaci rukavice a ihned navlékli nové. Tento
vysledek velmi pozitivné ukazuje na skuteCnost, ze zdravotnicti zachranafi po sejmuti
vySetfovacich rukavic maji znalosti o provedeni hygienické dezinfekce rukou a jsou
si védomi rizika, které by mohlo nastat po nevhodné manipulaci s poskozenymi
rukavicemi. To samé vyplyva také z dopliujici otazky €. 14, kterd se dotazovala
respondentt, zda po sejmuti vySetfovacich rukavic provadi hygienickou dezinfekci
rukou. Vétsina respondentd, tedy 43 (43,8 %), odpovédélo, ze hygienickou dezinfekci
rukou po sejmuti rukavic provadi vzdy, 37 (37,7 %) respondentt téméf vzdy, 13 (13,3 %)
respondentt nékdy, 4 (4,1 %) respondenti téméf nikdy a 1 (1,1 %) respondent odpoveédél,
ze nikdy neprovadi hygienickou dezinfekci rukou po sejmuti vySetfovacich rukavic.

Velmi dobie dopadly vysledky dotaznikové otazky ¢. 12, ve které meli respondenti
vybrat spravny postup snimani vySetfovacich rukavic. Spravny postup, a to postup
€. 2: 1. uchopit rukavici mezi prsty v arovni zapésti za vnéjsi okraj 2. druhou rukavici
sejmout obracenim naruby a drzet v ruce s rukavici 3. stahnout druhou rukavici za vnitini
okraj a slozit do prvni 4. likvidace, zvolilo nejvic dotazovanych respondentt, konkrétné
64 (65,3 %). Tento postup je znazornén v Souhrnu smérnice Svétové zdravotnické
organizace z roku 2011 a zdravotniCti zachranafi se jim snazi fidit.

Dobrych vysledkt dosahla také otazka ¢. 13, ktera se dotazovala na to, kdy se maji
vySetfovaci rukavice snimat. VétSina respondentl, konkrétné 63 (64,3 %), spravné
odpovédéla, ze se vySetfovaci rukavice snimaji po dokonceni ¢innosti u pacienta,
coz je zakotveno ve Véstniku MZ CR &astka 5/2012 a uvadi to také Reichardt (2017).
Ovsem 33 (33,7 %) respondenti uvedlo, Ze se vySetfovaci rukavice maji snimat
po predani pacienta. Tento vysledek néas utvrzuje v tom, Ze zdravotniCti zachranafi
chovaji nevhodny navyk pouzivat jedny vysetfovaci rukavice béhem celého zasahu
u pacienta a nasledné rukavice snimaji az po pfedani pacienta. Tento nevhodny postup
muze vést ke kontaminaci okoli zdravotnického zachranafe patogeny od pacienta, vCetné
vybaveni vozu zdravotnické zachranné sluzby a pfenosnych zachranarskych batoht apod.

Nakonec nasledovaly analyzy identifikacnich otazek, které se nevztahovaly
k zadnému vyzkumnému cili. Otazka €. 1 zjistovala, jak by zdravotniCti zachranari

na Skale od 1 do 5 hodnotili své znalosti o pouzivani rukavic pfi oSetfovani pacientu.
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23 (23,5 %) respondentti odpovédélo, ze své znalosti hodnoti jako vyborné. 41 (41,8 %)
respondenti hodnotilo své znalosti o problematice jako velmi dobré. Své znalosti jako
dobré ohodnotilo 28 (28,6 %) respondenti. Jako dostatecné ohodnotilo své znalosti
5 (5,1 %) respondentt a 1 (1,0 %) respondent ohodnotil své znalosti jako nedostate¢né.
Analyzou dotaznikové otazky ¢. 14 jsme zjistili, zda umoziiuje zaméstnavatel
respondentim pravidelné Skoleni v oblasti hygieny rukou a pouzivani osobnich
ochrannych pracovnich prostiedka. 38 (38,7 %) respondenti uvedlo, ze jim
zaméstnavatel umoziiuje Skoleni 1x rocné. 3 (3,1 %) respondenti uvedli, ze maji Skoleni
2x ro¢né, 10 (10,2 %) respondentt a 2 roky a 27 (27,6 %) respondentim zameéstnavatel
Skoleni neumoznuje. 20 (20,4 %) respondentit odpovédélo, ze nevi. Rozdilné odpovedi
respondenti mohou byt podminény tim, Ze 1 kdyZ jsou respondenti ze ZZS jednoho kraje,

Skoleni se uskuteciiuje v ramci vyjezdové zakladny dle okresu.
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S Navrh doporuceni pro praxi

ZdravotniCti zachranafi by meli vénovat vice pozornosti problematice pouzivani
rukavic a hygien€ rukou. Z vysledka je ziejmé, Ze sice maji znalosti v této problematice,
ale ne vzdy je spravné dodrzuji. Maji jisté zlozvyky, které nasledné mohou zpusobit
naslednou kontaminaci jejich okoli. Jedna se pfevazné o navlékani rukavic béhem jizdy
na misto zasahu, piicemz se v rukavicich nasledné dotykaji jinych predméti nez téch,
pro kterou jsou rukavice indikovany. Mohou tak nevédomé poskodit zdravi pacienta.
Nasledné po dokonceni ¢innosti u pacienta rukavice nesnimaji, ale pokracuji v jejich
vyuzivani po celou dobu az do pfedani pacienta.

Managment v ramci Skoleni v oblasti hygieny rukou a pouzivani rukavic by me¢l dbat
na kontrolu pochopeni tohoto Skoleni a naslednych pravidelnych kontrolach postupu pii
vykonu prace. Na zakladé naSeho vyzkumu musi byt této problematice vénovana
dostatecna pozornost. Dale by bylo pfinosem optimalizovat vybaveni tak, aby
zdravotniCti zachranafi méli v mist€é zdsahu nahradni rukavice ihned pfi ruce, véetné
kapesniho baleni dezinfekéniho prostfedku pro hygienickou dezinfekci rukou.
ZdravotniCti zachranafi by tak méli moznost vymeény vySetfovacich rukavic a hygienické
dezinfekce rukou také na misté zasahu mimo vozidlo zdravotnické zachranné sluzby.

Dobré je také apelovat na studenty oboru zdravotnicky zachranatf a pravidelné
je vzdélavat v oblasti pouzivani rukavic pii oSetfovani pacientd. Pokud budou tyto
navyky studentim predavany jiz v dobé studia, bude pak pro né jednodussi prenést
si je do profesniho zivota.

Vystupem bakalarské prace je odborny ¢lanek piipraveny k publikaci do odborného

Casopisu, viz Priloha F.

69



6 Zavér

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit znalosti zdravotnickych zachranaii o pouzivani
rukavic pii oSetfovani pacientd dle nejnovéjsich védeckych poznatki. Bakalaiska prace
je Clenéna na dvé Casti. V teoretické Casti prace je popsana charakteristika a vymezeni
pouzivani rukavic, dale jsou zde popsany vySetiovaci rukavice jako takové, jejich druhy
a komplikace. Také jsou zde popsany zasady pouzivani vysetfovacich rukavic, indikace,
postup navlékani a snimani a také likvidace. Nakonec je zde popsano také Skoleni
zaméstnancu v oblasti hygieny rukou a pouzivani osobnich ochrannych prostredki
a hodnoceni jejich dodrzovani. Sepsanim teoretické Casti prace byl splnén 1. cil této
prace, konkrétn€é popsat zasady pouzivani rukavic pii oSetfovani pacientd
dle nejnovéjsich védeckych poznatk.

Vyzkumna Cast se zaméfovala na splnéni vyzkumnych cila ¢. 2 a 3, konkrétné tedy
zjistit znalosti zdravotnickych zachranaii o pouzivani rukavic pfi oSetfovani pacientd
dle nejnovejsich védeckych poznatkii a zjistit znalosti zdravotnickych zachranatt
o postupech navlékani a snimani rukavic dle nejnovéjsich védeckych poznatkd.
Vyzkumna ¢ast byla provedena kvantitativni metodou pomoci dotazniku. Dotaznik byl
uren pro zdravotnické zachranafe pracujicich na vyjezdovych zéakladnéach
778 vybraného kraje. Na zakladé vysledka zjisténych po analyze dotaznikového Setfeni
bylo zjiSténo, ze zdravotnicti zachranafi maji velmi uspokojivé znalosti o pouzivani
rukavic pfi oSetfovani pacientli. Vyzkumny cil €. 2 byl splnén, ovSem dany vyzkumny
predpoklad nebyl v souladu s vysledky vyzkumného Setteni, tedy zdravotnicti zachranari
maji v 68 % znalosti o pouzivani rukavic pii oSetfovani pacienti dle nejnovéjSich
védeckych poznatki.

Vyzkumny cil €. 3 byl také splnén. Zdravotnicti zdchranafi maji dostacujici znalosti
o postupech navlékani a snimani rukavic dle nejnovéjsich védeckych poznatki. K tomuto
vyzkumnému cili se vztahovaly 2 vyzkumné predpoklady. Vyzkumny predpoklad 3a byl
v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni, tedy zdravotniCti zachranafi maji v 52 %
znalosti o postupech navlékani rukavic dle nejnovéjsich védeckych poznatki. Vyzkumny
predpoklad 3b nebyl v souladu s vyzkumnym Setfenim, tedy zdravotni¢ti zachranafi maji

v 76 % znalosti o postupech snimani rukavic dle nejnovéjsich védeckych poznatka.
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Priloha A Postup hygienické dezinfekce rukou a hygienického myti rukou

Postup pro dezinfekci rukou

HYGIENY RUKOU DOSAHNETE DEZINFEKCI! PRI VIDITELNEM ZNECISTENI
SI RUCE MYJTE.

D Doba trvani celé procedury: 20-30 vtefin

ST

Do seviené dlané aplikujte dostatek piipravku Tiete ruce dlani o dlan.

na pokryti celého povrchu rukou.

Tete pravou dlani o levy hibet ruky Tiete dlani o dlai se zaklesnutymi prsty.  Tiete hibety prstd o druhou dlai
se zakl tymi prsty a naopak. se zaklesnutymi prsty.

* g

Krouzivym pohybem tiete levy palec Obousmérnymi krouzivymi pohyby Po oschnuti jsou Vaie ruce
v seviené pravé dlani a naopak. tiete sevienymi prsty pravé ruky dezinfikovany
levou dlah a naopak.

Ve St 1 e e NGRS ¥ 100 000 g e Ve W3 bl
O porasatn )
wm-a“mmo-ni*m&mm Mo s 28 4 £ (8 e e 24 Lndons voe s dekpmmrna (b ot
© Mewdor s 1 aoerie w4 (v ety 2301

Obrazek 1 Postup dezinfekce rukou (WHO, 2009)



Technika hygieny rukou s pouzitim mydla a vody

E] Doba trvani celé procedury: 40-60 vierin

Ty e

Navihéete si ruce vodou. Aplikujte dostatek mydia na pokryti Tiete ruce dlani o dlai.
celého povrchu rukou.

N

Tiete pravou dlani o levy hibet ruky Tiete dlani o dlah se Ttete hibety prstd o druhou dlan se

se zaklesnutymi prsty a naopak. zaklesnutymi prsty. zaklesnutymi prsty.

6 8
2 A

KrouZivym pohybem tiete levy palec Obousmérnymi krouzivymi pohyby Oplachnéte si ruce vodou.

v seviené pravé dlani a naopak. tiete sevienymi prsty pravé ruky

levou dlah a naopak.
Ruce si pedlivé osuite ruénikem Poutijte ruénik k zastaveni kohoutku. Nyni jsou Vade ruce Cisté.
na jedno poutiti.

Obrazek 2 Postup hygienického myti rukou (WHO, 2009)




Priloha B Postup navlékani a snimani vySetfovacich rukavic

Obrazek 114

rukou s

V ptipadé, 2e je nutné provést hygienu rukou pied vykonem vytadujicim poutiti rukavic, provedte hygienu

nebo si je umyjte mydiem a vodou.

1. POSTUP PRO NAVLEKANI RUKAVIC:

.' '[,/ P

1. Z origindiniho baleni vyjméte rukavici.

4. Vyjméte druhou rukavici holou
rukou a dotykejte se pouze
omezené asti povrchu rukavice
odpovidajici zapésti ruky.

2. Dotykejte se pouze omezené 3. Natdhnéte si prvni rukavici.
&asti povrchu rukavice odpovidajici

zapésti ruky (na hornim okraji manzety).

5. Zabrafte dotyku pokotky 6. Po natateni rukavic se ruce

plediokti s rukou v rukavici, ¢ji dotykat tadného pi
obratte proto vnéjii povrch ktery neodpovidé indikacim
natahované druhé rukavice pies a podminkam pro poutiti rukavic.
ohnuté prsty ruky v rukavici

a takto natshnéte rukavici

na druhou ruku.

Obrazek 3 Postup navlékani vysetfovacich rukavic (WHO, 2009)

Il. POSTUP PRO SNIMANI RUKAVIC:
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1. Uchopte rukavici mezi prsty 2. Odstranénou rukavici drite 3. Odstranéné rukavice vyhodte.
v Urovni zdpésti, ani byste v ruce s rukavici a prsty holé ruky
se dotkli pokoiky piediokti, vsufite mezi rukavici a zapésti.
a stahnéte i z ruky tak, aby Druhou rukavici odstrafite
se pfitom obratila naruby. shrnutim 2 ruky a slofte ji
do prvni rukavice.
[ 4. Poté provedte hygienu rukou s hol piip nebo si je umyjte mydiem a vodou. ]

Obrazek 4 Postup snimani vySetfovacich rukavic (WHO, 2009)




Priloha C Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Marcela Kulhava a jsem studentkou studijniho oboru Zdravotnické
zachranafstvi na Fakulté zdravotnickych studii Technické univerzity v Liberci. Rada
bych Vas pozadala o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je soucasti vyzkumné ¢asti mé
bakalaiské prace na téma Pouzivani rukavic pii oSetfovani pacienti z pohledu
zdravotnickych zachranaia. Vyplnéni dotazniku je zcela anonymni a jeho vysledky budou
slouzit k vyhodnoceni stanovenych cilt a predpokladi mé bakalaiské prace. V dotazniku
je vzdy jedna odpovéd spravnd. Predem Vam moc dékuji za Va§ cas a ochotu
spolupracovat. V pripad¢ jakychkoliv pfipominek nebo dotazii mé nevahejte kontaktovat
na e-mail: marcela.kulhava@tul.cz

1. Na stupnici od 1 do 5 uved’te, na jaké tirovni jsou podle Vaseho nazoru znalosti
o problematice pouzivani vySetfovacich rukavic pfi oSetfovani pacientt.

a. vyborné

b. velmi dobré
c. dobré

d. dostateCné

e. nedostateCné

2. V nasledyjici tabulce vyberte, jaky typ rukavic byste u konkrétnich vykont
zvolili (svou odpovéd’ zakiizkujte v odpovidajici kolonce).

sterilni vySetiovaci zadné nevim

a) odbér krve

b) zavadéni
periferniho
zilniho katétru

c¢) peroralni
podavani 1€kt

d) meéfeni krevniho
tlaku

e) manipulace s
odpadem

f) zajisténi
invazivnich
vstupt (napf.
CVK)

g) zavadeéni
permanentniho
mocového katétru

h) aplikace injekce
intramuskularné

i) odstranéni
periferniho
zilniho katétru

j) aplikace injekce
subkutanné
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3. Jaky druh vySetfovacich rukavic byste zvolili u nize uvedenych vykonu?

neoprenove vinylové nitrilové nevim

a) transport
pacienta

b) péceo
ranu

c) zavedeni
periferniho
zilniho
katétru

4. 7 jakého divodu se voli vySetfovaci rukavice?
a. ochrany rukou zdravotnického personalu pred kontaminaci infekcnimi
patogeny

b. ochrany rukou zdravotnického personalu pied znecisténim
c. ochrany rukou zdravotnického personalu pied poranénim
d. nevim

5. Nahrazuje pouzivani vysetfovacich rukavic hygienickou dezinfekci rukou?

a. ano
b. ne
C. nevim

6. Kdy se provadi hygienicka dezinfekce rukou?
a. pouze pred pouzitim vySetfovacich rukavic
b. pouze po pouziti vySetfovacich rukavic
c. predi po pouziti vySetfovacich rukavic
d. nevim

7. Jaka by meéla byt doba trvani hygienické dezinfekce rukou?
a. 10 vtefin
b. 20 vtefin
c. 30 vtefin
d. Nevim




8. Je postup hygienické dezinfekce rukou kompletni?

Sz v
1= e
Y }\
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a. ano
ne, chybi:
Cc. nevim

9. Serad’te spravny postup nasazovani vysetfovacich rukavic.

B. /- = C.

. 4. _
2. 5.
3. 6.

10. Kdy se maji vySetfovaci rukavice navlékat?
a. bé&hem jizdy na misto zasahu
b. pfi pfijezdu na misto zasahu
c. pred zapocetim vySetieni pacienta
d. nevim



11. Provadite pted navleCenim vysetfovacich rukavic hygienickou dezinfekci rukou?

a. Vzdy.

b. Témér vzdy.
c. Nekdy.

d. Témer nikdy.
e. Nikdy.

12. Jaky je spravny postup snimani vySetfovacich rukavic?
a. 1.uchopit rukavici mezi prsty za vnitini okraj
. rukavici sejmout obracenim naruby

L.
2
3. zlikvidovat do odpadu
4

. opakovat u druhé rukavice

b. 1. uchopit rukavici mezi prsty v urovni zapésti za vnéjsi okraj
. rukavici sejmout obracenim naruby a drzet v ruce v rukavici

. stahnout druhou rukavici za vnitini okraj a slozit do prvni

~ WD

. likvidace

. uchopit rukavici v arovni zapésti za vngjsi okraj
. rukavici sejmout obracenim naruby a drzet v holé ruce

1
2
3. stejnym postupem sejmout druhou rukavici
4. likvidace

d. nevim.

13. Kdy se maji vySetfovaci rukavice snimat?
a. po dokonceni ¢innosti u pacienta
b. béhem jizdy do mista pfedani pacienta
c. po predani pacienta
d. nevim

14. Provadite po sejmuti vySetfovacich rukavic hygienickou dezinfekci rukou?

a. vzdy
b. téméf vzdy
c. nékdy
d. téméf nikdy
e. nikdy



15. Pokud dojde k poruSeni vySetfovacich rukavic béhem vykonu u pacienta, jaky je
vhodny zvolit postup?
a. sejmout porusené rukavice a navléknout nové
b. sejmout porusené rukavice, provést hygienickou dezinfekci rukou
a navléknout nové
c. pokracovat v poruSenych rukavicich
d. nevim

16. Umoziiuje Vam zaméstnavatel pravidelné Skoleni v oblasti hygieny rukou a
pouzivani osobnich ochrannych prostedki?
a. ano, 1x rocné

b. ano, 2x roné
c. ano, a 2 roky
d. ne

e. nevim

17. Jaké je Vase pohlavi?
a. Muz
b. Zena

18. Jaky je Vas vek?
a. 18-30let
b. 3140 let
c. 41-50 let
d. 51 letavice

19. Jakeé je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a. stfedni odborné s maturitni zkouskou
b. vyssi odborné
c. bakalarské
d. magisterské

20. Jaka je délka Vasi praxe u zdravotnické zachranné sluzby?

a. 0-10let
b. 11-20 let
c. 21-30let

d. 31letavice



Priloha D Souhlas s provedenim vyzkumu

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Fakulta zdravotnickych studii )

PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

)menoabnimem studenta’- | MarcelaKulhava
> D18000018

Osobm cnslo studenta. ‘

Univerzitni e-mail studenta’:.’ | marcela.kulhava@tul.cz

| Specializace ve zdravotnictvi

Pouznvam rukavic pfi oSetfovani pacientl z pohledu

Téfma ﬁvaiffikaéﬁiiprét&e:

zdravotnickych zachranara
B bakalaiska O diplomova

-' Kvahfikacm race: ff'

Mgr. Martin Krause, DiS.

_Iméno vedouciho vahflkaéni préce. L

Kvantitativni, dotaznik

Metoda a techmka wzkumu-‘-" ¢

Zdravotnicti zachranafri

2% .9. 2021
3. M. 021
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| O bude spojen B nebude spojen
| B souhlasim [ nesouhlasim
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nazev instituce, pokud neni ziskdn souhlas v tomto protokolu. Dale prohlasuji, Zze budu dodrzovat povinnou
mlcenlivost o skutecnostech, o kterych jsem se dozvédél pti realizaci vyzkumu v ramci osobni ochrany
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Priloha E Vyhodnoceni predvyzkumu

1. Na stupnici od 1 do 5 uved’te, na jaké trovni jsou podle Vaseho nazoru
znalosti o problematice pouzivani vySetfovacich rukavic.

ni (-) fi (%)
vyborné 3 27
velmi dobré 3 27
dobré 5 46
Dostatecné 0 0
nedostatecné 0 0
celkem 11 100
2. V nasledyjici tabulce vyberte, jaky typ rukavic byste u konkrétnich vykona
zvolili.
ni (-) fi (%)
Odbér krve — nespravné prirazeno 0 0
Celkem 11 100

Peroralni podavani 1€k — nespravné pfifazeno

Zavadéni periferniho zilniho katétru — nespravné 0 0
pfifazeno
celkem 11 100

celkem

meéfteni krevniho tlaku — nespravné prifazeno

11 100

3 27

celkem

Manipulace s odpadem — nespravné pfifazeno

11 100

celkem

Zajisténi invazivnich vstupt — nespravné zafazeno

11 100

celkem

11 100




Zavadéni permanentniho mocového katétru — 0 0
nespravng piifazeno

celkem 11 100

Aplikace injekce intramuskularné — nespravné 10 91

pfifazeno

celkem

Odstranéni periferniho zilniho katétru — nespravné

pfifazeno

celkem

Aplikace injekce subkutanné — nespravné ptifazeno

celkem 11 100

3. Jaky druh vySetfovacich rukavic byste zvolili u nize uvedenych vykona?

ni (-) fi (%)
Transport pacienta — nespravné pfifazeno
Celkem

Péce o ranu — nespravne pr1razen0

celkem 11 100

Zavadéni periferniho zilniho katétru — nespravné 1 9

pfifazeno

celkem 11 100




4. 7 jakého duvodu se voli vySetfovaci rukavice?

ni (-) fi (%)
Ochrana rukou zdravotnického personalu pied 3 27
zneci§ténim
Ochrana rukou zdravotnického persondlu pred 0 0
poranénim
nevim 0 0
celkem 11 100
5. Nahrazuje pouzivani vysetfovacich rukavic hygienickou dezinfekci rukou?
ni (-) fi (%)
ano 0 0

nevim 0 0
celkem 11 100
6. Kdy se provadi hygienicka dezinfekce rukou?
ni (-) fi (%)
Pouze pred pouzitim vySetfovacich rukavic 0 0
Pouze po pouziti vySetfovacich rukavic 2 19

Nevim 0 0
celkem 11 100
7. Jaka by m¢la byt doba trvani hygienické dezinfekce rukou?
ni (-) fi (%)
10 vtefin 0 0

30 vtefin 8 73
nevim 0 0
Celkem 11 100




8. Je postup jednotlivych krokt hygienické dezinfekce rukou kompletni?

ni (-) fi (%)
ano 7 64
ne 4 36
Celkem 11 100
9. Serad’te spravny postup nasazovani vysetiovacich rukavic
ni (-) fi (%)
Spravné sefazeno 8 73
Nespravné sefazeno 3 27
celkem 11 100
10. Kdy se maji rukavice navlékat?
ni (-) fi (%)
Béhem jizdy na misto zasahu 4 36
Pfi ptijezdu na misto zasahu 3 28
Pred zapocetim vySetieni pacienta 4 36
Nevim 0 0
Celkem 11 100
11. Provadite pfed navle¢enim vysetfovacich rukavic hygienickou dezinfekci
rukou?
ni (-) fi (%)
Vzdy 1 9
Témer vzdy 1 9
Neékdy 1 9
Témer nikdy 2 19
Nikdy 6 54
celkem 11 100




12. Jaky je spravny postup snimani vySetfovacich rukavic?

ni (-)

fi (%)

1. uchopit rukavici mezi prsty za vnitini okraj 2. rukavici

sejmout obracenim naruby 3. zlikvidovat do odpadu 4.

opakovat u druhé rukavice

1. uchopit rukavici v arovni zapésti za vn&jsi okraj 2. 1 9
rukavici sejmout obracenim naruby a drzet v holé ruce 3.
stejnym postupem sejmout druhou rukavici 4. likvidace
nevim 0 0
celkem 11 100
13. Kdy se maji vySetfovaci rukavice snimat?
ni (-) fi (%)

Béhem jizdy do mista pfedani pacienta 0 0
Po predani pacienta 2 19
nevim 0 0
celkem 11 100
14. Provadite po sejmuti vySetfovacich rukavic hygienickou dezinfekci rukou?
ni (-) fi (%)
Vzdy 6 54
Témert vzdy 3 28
Nékdy 1 9
Témert nikdy 0 0
nikdy 1 9
celkem 11 100




15. Pokud dojde k porusSeni vysetfovacich rukavic, jaky je vhodny zvolit postup?

ni (-) fi (%)
sejmout porusené rukavice a navléknout nové 0 0
sejmout poruSené rukavice, provést hygienickou 11 100
dezinfekci rukou a navléknout nové
pokracovat v porusenych rukavicich 0 0
nevim 0 0
celkem 11 100
16. Umoziiuje Vam zaméstnavatel pravidelné Skoleni v oblasti hygieny rukou a
pouzivani osobnich ochrannych pracovnich prostiedki?
ni (-) fi (%)
Ano, 1x rocné 4 36
Ano, 2x rocné 0 0
Ano, a 2 roky 0 0
Ne 5 45
Nevim 2 19
celkem 11 100
17. Jaké je VaSe pohlavi?
ni (-) fi (%)
muz 8 73
zena 3 27
celkem 11 100
18. Jaky je Vas vek?
ni (-) fi (%)
18-30 3 28
31-40 6 54
41-50 1 9
51 avice 1 9
celkem 11 100




19. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
ni (-) fi (%)
stfedni odborné s maturitni zkouskou 0 0
vys$si odborné 3 27
bakalarské 5 46
magisterské 3 27
celkem 11 100
20. Jaka je délka Vasi praxe u zdravotnické zachranné sluzby?
ni (-) fi (%)
0-10 4 37
1120 6 54
21-30 1 9
31 avic 0 0
celkem 11 100

Otazky C. 2a, 2b, 2¢, 2d, 2e, 2f, 2g, 2h, 2i, 2j, 3a, 3b, 3c, ni (-) Fi
4,5 (%)
Spravné odpovédi 119 72
Spatné odpovédi 46 28
Celkem 165 100

Otazky ¢. 6,7, 8,9, 10 ni (-) fi (%)
Spravné odpovédi 28 51
Spatné odpovédi 27 49
Celkem 55 100

Otazky ¢. 12,13, 15 ni (-) fi (%)
Spravné odpovédi 28 85
Spatné odpovédi 5 15
Celkem 33 100




Piiloha F Clanek pFipraveny k publikaci

POUZIVANI RUKAVIC PRI OSETROVANI
PACIENTU Z POHLEDU o
ZDRAVOTNICKYCH ZACHRANARU

Marcela Kulhava
Martin Krause
Technicka univerzita v Liberci, Fakulta zdravotnickych studii

Abstrakt

Riziko vzniku infekce spojené se zdravotni péci, ale i profesnich ndkaz,
predstavuje stale zavazny problém nejen v prednemocnicni neodkladné péci.
Proto jednim z nezbytnych preventivnich opatfeni zdravomickych zachranari je
nutnost dodrzovat zdsady bezpecnosti a ochrany zdravi pri prdci, konkrétné
pouzivani osobnich ochrannych pracovnich prostiedkii a dodrzovat manipulaci
s nimi, aby se zabranilo pripadné prenosu infekce. Cilem vyzkumu bylo zjistit
znalosti zdravotnickych zachranarii o pouzivani rukavic pfi oSetFovani pacienti
dle nejnovéjsich védeckych poznatki a zjistit znalosti zdravotnickych
zachranari o postupu navlékani a snimani rukavic dle nejnovéjsich poznatkii.
Vyzkum byl realizovan kvantitativni metodou pomoci dotazniku. Respondenti
byvli zdravotnicti zachranari pracujici na vyjezdovych zdakladnach zdravotnické
zdachranné sluzby vybraného kraje.

Kli¢ova slova

vysetifovaci rukavice, hygiena rukou, osobni ochranné pracovni prostiedky,
zdravotnicky zachranaf, pfednemocnicni neodkladna péce, zdravotnicka
zachranna sluzba

Uvod

PouZiti wvySetfovacich rukavic pii oSeffovani pacienti predstavuje jedno
z preventivnich opatfeni pfed rizikem vzniku infekei spojenych se zdravotni pééi
¢1 profesiondlnich nakaz. Je zakotveno ve vyhlasce ¢. 306/2012 Sb., o podminkach
pfedchiazeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a o hygienickych pozZadavcich
na provoz zdravotnickych zafizeni a tstavii socialni péée, ve znéni pozdéjsich predpisu
(Cesko, 2012a). Jedna se o bariérové opatieni, které chrani nejen pacienta, ale také
zdravotnicky personal. Zdravotniéti zachranafi by pfi vykonu svého povolani méh
dodrZovat zasady bezpe¢nosti a ochrany zdravi pii praci a spravné pouZivat osobni
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ochranné pracovni prostiedky, aby sezamezilo pfipadnému Sifeni infekce
(Cesko, 2012a).

Pro zdravotnické pracovniky jsou vySetfovaci rukavice velmi dileZitym osobnim
ochrannym pracovnim prostfedkem, protoZze je chrani pfed kontaminaci rukou.
Samotné pouziti vySetfovacich rukavic v3ak neni vZdy stoprocentni, protoZe
pii pouzivani vySetfovacich rukavic miZe dochazet k tvorbé drobnych mikrodefekti,
pres které se mohou ruce kontaminovat. Je tedy velmi dilezité spolu s pouzivanim
vySetfovacich rukavic také provadét hygienickou dezinfekci rukou (Reichardt, 2017).

Zasady pouzivani vySetfovacich rukavic pFi oSetfovani pacientu
Pouzivani rukavic pfi oSetfovani pacienti se fidi vyhlaskou & 306/2012 Sb.
o podminkach pfedchazeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a o hygienickych
pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a tustavii socidlni péfe. ve znéni
pozdéjsich piedpisii (Cesko, 2012a). Vysetfovaci rukavice, jakoZto osobni ochranné
pracovni prostredky, zajiStuji bariérovou ochranu pfed Sifenim patogenti do prostredi
arizikem pfenosu infekce zdravotnickym personilem na pacienty a opa¢né nebo
z jednoho pacienta na druhého (Cesko, 2012b). PouZivani rukavic se fidi nékolika
zasadami spravného pouzivani. Jednou z takovych zasad je pouZivani jednoho péru
rukavic pro jednoho konkrétniho pacienta nebo najeden konkrétni vykon.
Po dokonéeni ¢innosti, pro kterou byly rukavice pouzity, by mély byt z rukou sejmuty.
Dile by se rukavice nemély pouzivat, pokud vykazuji znamky poskozeni. Pred
1 po pouZiti vySetfovacich rukavic by méla byt provedena hygienicka dezinfekce rukou
(Cesko, 2011 a Cesko, 2012b).

Dile by se vySetfovaci rukavice mély vyuZivat na zakladé indikaci k jejich pouziti.
Pravé indikace k pouziti vySetfovacich rukavic a vybér jejich vhodného druhu zavisi na
posouzeni ¢innosti, kterd ma byt provedena, a souvisejicich nizik pro zdravotnické
pracovniky a pacienty. Zhodnoti se, zda je pfi vykonu této ¢innosti moZnost expozice
skrvi, télesnymi tekutinami, sekrety a vymésky nebo je moZnost kontaktu
s neporusenou a sliznicemi béhem péce (Wigglesworth, 2019). Indikace k pouziti
vySetfovacich rukavic je ukotvena ve véstniku MZ CR &astka 5/2012. Zde je rozdélena
v pyramid¢é indikace pouZiti vySetfovacich rukavic dle doporu¢eni World Health
Organization podle typu rukavic. Na vrcholu této pyramidy se nachazeji indikace
k pouziti sterilnich rukavic, které se pouzivaji pfevazné k invazivnim nebo
chirurgickym vykonim. Uprostied pyramidy jsou pak uvedeny indikace k pouziti
vySetfovacich rukavic, které se pouzivaji pfi kontaktu s krvi, sekrety a exkrety,
pii kontaktu se sliznicemi a neintaktni pokoZkou. Indikuji se také v pfipadé zavadéni
a odstranéni perifernich venéznich katétrii, pfi odbéru krve a ostatniho biologického
materialu. VySetfovaci rukavice se také indikuji v pfipadé kontaktu s prostfedim
pacienta, napfiklad vyprazdfiovani emitnich misek nebo pfi manipulaci s odpadem.
Na zikladné pyramidy se pak nachazeji vykony, pro kterou neni pouziti rukavic
indikovano. Jedna se napfiklad o méfeni krevniho tlaku nebo aplikace injekei
subkutanné a intramuskuliamé (Cesko, 2012¢ a Kapounova, 2020).

Spravné pouzivani vySetfovacich rukavic také zavisi na dodrZeni postupu jejich
navlékani a sniméni. Pfed 1 po pouziti vySetfovacich rukavic by méla byt provedena
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hygienicka dezinfekce rukou vhodnym dezinfekénim pfipravkem. Po provedeni
hygienické dezinfekce se rukavice navlékaji na suché ruce a bezprostfedné pred
¢innosti, pro kterou jsou indikovany. Z originalniho boxu se nejprve vyjme jedna
vySetfovaci rukavice, u které by se mélo dotykat pouze horniho okraje manZety.
Vyjmutd vySetfovaci rukavice se natahne na ruku. Poté se opét z originalniho boxu
vyjme holou rukou druha vySetfovaci rukavice, u které by se mélo opét dotykat pouze
homiho okraje manZety. Druha vySetfovaci rukavice se obrati vnéjSim povrchem pfes
ohnuté prsty vrukavici tak, aby nedoslo k dotyku pokoZky predlokti srukou
jiz navlegenou v rukavici, a natadhne se na ruku. Po navléknuti vySetfovacich rukavic
se uznesméji ruce dotykat povrchi, které nejsou indikovany k pouziti téchto
rukavic (Cesko, 2011).

Ihned po dokonceni ¢innosti, pro kterou byly rukavice indikovany, by se mély z rukou
sejmout. Nejprve se uchopi rukavice mezi prsty v Grovni zapésti bez dotyku pokozky
zapésti a stahne se z ruky tak, aby se pfitom obritila naruby. Takto svleena rukavice
se drzi vruce snavleCenou rukavici aprsty holé ruky se vsunou mezi rukavici
a zapésti. Poté se shmutim z ruky odstrani druha rukavice a slozi se do té prvni.
Odstranéné rukavice se zlikviduji jako infekéni odpad. Po sejmuti rukavic nasleduje
opét hygienicka dezinfekce rukou (Cesko, 2011 a Reichardt, 2017).

Metody

Cilem vyzkumu bylo zjistit znalosti zdravotnickych zaichranafi o poubvam
vySetfovacich rukavic pfi oSetfovani pacienti a o postupech navlékani a sniméni
rukavic dle nejnovéjSich védeckych poznatki. Vyzkum byl zpracovan kvantitativni
metodou za pomoci techniky dotazniku. Vyzkumny vzorek tvofili zdravotniéti
zachranafi na vyjezdovych zakladnach zdravotnické zachranné sluzby vybraného kraje.
Dotaznik obsahoval celkem 20 otazek, z nichz 3 byly dopliujici a 4 identifika¢ni
(pohlavi, vék, vzdélani a délka praxe). Odpovédi na otazky vychazely z dostupné
odborné literatury, pfevazné z véstniku MZ CR ¢&astka 5/2012 a smémice Svétové
zdravotnické organizace zroku 2011). Vyzkumné Setfeni probihalo od zafi
do listopadu roku 2021. Vyzkum probihal za souhlasu vybrané zdravotnické zachranné
sluzby. Ziskana data byla nasledné vyhodnocena s vyuzitim popisné statistiky.

Vysledky

Vyzkumny vzorek tvofilo 98 (100,0 %) zdravotnickych zachranafi. Prvni vyzkumny
cil mél zjistit znalosti zdravotnickych zachranafi o pouzivani rukavic pfi oSetfovani
pacienti dle nejnovéjSich védeckych poznatki. K tomuto cili se v dotazniku
vztahovaly 4 otazky. Jednalo se napiiklad o otazku, ktera se dotazovala na vybér
vhodného druhu rukavic k danym vykonim. Nejlépe respondenti pfifazovali druh
rukavic k vykonu odbér krve. Zde odpovédélo sprivné viech 98 (100.0 %)
respondentil, ktefi zadali, Ze by k tomuto vykonu vyuzili vySetfovaci rukavice, tak jak
to uvadi véstnik MZ CR &astka 5/2012 (Cesko, 2012b). Velmi pozitivnich vysledki
dosahovala také otazka, ktera se dotazovala na vybér druhu rukavic k vykonu zavedeni
permanentniho Zilniho katetru. Zde spriavné odpovédélo 96 (97.9 %) respondentu ktefi
zadali, Ze k tomuto vykonu pouZiji vySetfovaci rukavice, jak to uvadi Reichardt (2017)
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a také véstnik MZ CR &astka 5/2012. Respondenti nejvice chybovali pfi vybéru druhu
rukavic k vykonu aplikace injekce intramuskularné. MoZnost Zadné rukavice, ktera
byla spravna, vybralo pouze 9 (9.1 %) dotazovanych respondenti. 88 (89. 9 %)
respondentii odpovédélo, Ze by pouzili vySetfovaci rukavice a 1 (1,1 %) respondent
by pouzil sterilni rukavice. OvSem, jak uz bylo zminéno. k aplikaci injekci
intramuskuldrné se dle Svétové zdravotnické organizace a MZ CR rukavice pouZivat
nemusi (Cesko, 2011 a Cesko, 2012b).

K druhému vyzkumnému cili, ktery se zabyval znalostmi zdravotnickych zachranafi
o postupu navlékani a snimani rukavic dle nejnovéjSich védeckych poznatki,
se vztahovalo 8 otazek v dotazniku. Tento vyzkumny cil byl rozdélen na dvé kategorie,
kdy jedna se zabyvala znalostmi zdravotnickych zichraniaii o postupu navlékani
rukavic a druha znalostmi zdravotnickych zachranafii o postupu snimani rukavic dle
nejnovéjSich védeckych poznatki. Velmi zarazejici vysledky pfinesla otazka, ktera
se respondentll dotazovala, zda si rukavice navlékaji t&sné pfed zapoCetim &innosti
u pacienta. Tuto odpovéd’, ktera je dle véstniku MZ CR castka 5/2012 a také smémice
Svétové zdravotnické organizace (2011) sprivna, vybralo pouze 44 (448 %)
respondentii. AZ 30 (30,6 %) respondentii odpovédélo, Ze by se rukavice mély naviékat
béhem jizdy na misto zasahu a 23 (23,5 %) respondentii odpovédélo, Ze by se rukavice
mély navlékat pfi pfijezdu na misto zasahu a moZnost nevim zadal v této otazce
1(1,1%) respondent. Cetnost odpovédi je znizoména v Grafu 1.
(Cesko, 2011 a Cesko, 2012b).

V otazce, ktera se respondentii dotazovala, zda po dokon¢eni &innosti u pacienta
rukavice z rukou snimaji, jak je uvedeno ve smémici Svétové zdravotnické organizace
(2011) a také ve véstniku MZ CR ¢&astka 5/2012, odpovédélo takto spravné 63 (64.3 %)
respondentti. AZ 33 (33, 7 %) respondenti viak odpovédélo, Ze se rukavice snimaji
aZ po pfedani pacienta a 2 (2,0 %) respondenti uvedli, Ze se rukavice snimaji béhem
jizdy do mista predani pacienta (Cesko, 2012¢).

Diskuze

Po zhodnoceni vysledkii vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, Ze zdravotniCti zichranafi
maji v 68 % znalosti o pouzivani rukavic pfi oSetfovani pacienti a 52 %
zdravotnickych zachranaii ma znalosti o postupu navlékani rukavic dle nejnovéjsich
védeckych poznatki. Dale bylo zjisténo, Zze 76 % respondent ma znalosti o postupu
snimani rukavic dle nejnovéjSich védeckych poznatku.

Mezi zakladni védomosti o problematice pouZivani rukavic pfi oSetfovani pacientl
patii znalost vykoni, pro které je pouziti rukavic indikovino a pro které naopak neni.
Na zikladé vyzkumu bylo zjisténo, Ze 98 (100.0 %) respondentii vi, Ze k vykonu odbér
krve jsou indikovany vySetfovaci rukavice. Naopak bylo zjisténo, Ze pouze 9 (9.1 %)
respondentii ma znalost o tom, Ze k vykonu aplikace injekce intramuskulamé neni
pouziti rukavic indikovano, viz Graf 2 (Cesko, 2012¢ a Reichardt, 2017). Vysledky
vyzkumného Setfeni ukazuji, Ze v otazkach pouziti rukavic u vykoni, kde mize dojit
ke kontaktu s krvi, sliznicemi a jinym biologickym materialem, zdravotniéti zachranafi
maji znalosti o pouziti vySetfovacich rukavic, aby se tak zabranilo kontaminaci jejich
rukou infekénimi patogeny. Naopak si nejsou uplné jisti v pfipadech, kdy pouziti
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rukavic neni indikovano. Tato nevédomost muZe vést k naslednému naduZivani
rukavic a vzniku naslednych komplikaci. Nejen, Ze naduZivani rukavic miZe vést
k oslabovani iniciativ hygieny rukou, ale také milZe zapfi¢init napfiklad koZni
onemocnéni a jiné zdravotni komplikace o kterych hovofi napfiklad Sunley (2017)
nebo Wigglesworth (2019).

V souvislosti se znalostmi o postupu snimani rukavic byli respondenti dotazoviani, zda
si rukavice navlékaji pfed zapocetim Einnosti u pacienta. Spravnou odpovéd’ uvedlo
44 (449 %) dotazovanych respondentil, coZ se bliZi jen k poloviné celkového poctu
respondentii (Cesko, 2012¢). Az 30 (30,6 %) respondenti chybné uvedlo,
Ze se vySetfovaci rukavice maji navlékat béhem jizdy na misto zasahu a 23 (23.5 %)
respondentli odpovédélo, Ze by se rukavice mély navlékat po pfijezdu na misto zasahu.
Tento vysledek poukazuje na to, Ze zdravotnilti zichranafi maji nevhodny navyk
navlékat si rukavice jiZ pfi jizdé na misto zasahu a nasledné s nimi vykonavat veskeré
¢innosti u pacienta. Toto zjiténi je znepokojujici, protoze takovéto chovani muze
zapfi¢init kontaminaci okoli zdravotnického zachranafe. Nasledné mohou
kontaminovanymi rukavicemi kontaminovat také pacienta a ohrozit jeho zdravi
(Cesko, 2011).

V souvislosti se znalostmi o postupu snimani rukavic byli respondenti dotazovani, zda
si rukavice snimaji thned po dokon¢eni ¢innosti u pacienta, coz uvadi napfiklad
Reichardt (2017) ale také je pozadavek uveden ve smérnici Svétové zdravotnické
organizace (2011). 63 (64,3 %) respondenti odpovédélo na tuto otazku spravné,
az 33 (33,7 %) respondentii odpovédélo chybné, Ze se rukavice maji snimat po predani
pacienta a 2 (2,0 %) respondenti odpovédéli, Ze se rukavice maji snimat béhem jizdy
do mista predani pacienta, viz graf 3 (Reichardt, 2017 a Cesko, 2011). Tento vysledek
ukazuje, Ze zdravotniti zachranafi maji znalost o snimani rukavic, aviak ne viichni
mohou plné dodrZovat bezpe¢na pravidla. Opét to miZe vést ke kontaminaci patogeny
okoli zdravotnického zachranafe (viiz, vybaveni atd.), ktery se pak nevédomé dotyka
okolnich pfedmétii a ploch &1 vybaveni kontaminovanymi rukavicemi.

Zavér

Z vysledku vyzkumu vyplyva, Ze znalosti zdravotnickych zachranaii v oblasti
pouzivani rukavic pfi oSetfovani pacienti jsou v nékterych oblastech problematické.
Je ziejmé, Ze své znalosti ne vZdy dodrzuji. Chovaji nékteré nevhodné navyky, které
nasledné mohou zpisobit kontaminaci jejich okoli infekénimi patogeny. Jedna
se pfevazné o navlékani rukavic béhem jizdy na misto zasahu, pfi¢emz se v rukavicich
nasledné dotykaji jinych pfedméti nez téch, pro které jsou rukavice indikovany.
Mohou tak nevédomé poskodit zdravi pacienta. Nasledné po dokonceni ¢innosti
u pacienta rukavice nesnimaji, ale pokratuji v jejich uZivani po celou dobu
aZ do predani pacienta. Timto postupem mohou zapfi¢init kiizovy pfenos infekénich
puvodci 1 v ramei vozidla zdravotnické zachranné sluzby.
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THE USE OF GLOVES IN THE TREATMENT OF PATIENTS FROM
THE PERSPECTIVE OF PARAMEDICS

Abstract

The risk of healthcare-associated infections, as well as occupational infections, s still a
major problem in pre-hospital emergency care. Therefore, one of the necessary
precautions for paramedics is the need to follow the principles of occupational health
and safety, specifically the use and proper handling of personal protective equipment
to prevent the possible further spread of infection. The aim of the research was to find
out the knowledge of paramedics about the use of gloves in patient care according to
the latest scientific knowledge and to find out the knowledge of paramedics about the
procedure of putting on and taking off gloves according to the latest knowledge. The
research was carried out by quantitative method using questionnaire. The respondents
were paramedics working at the ambulance bases of the selected region.

Key words

Gloves, Hand Care, Personal Protective Equipment, Paramedic, Pre-hospital
Emergency Care, Emergency Medical Service
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