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ÚVOD 

  

Mytí rukou je jedním z nejjednodušších a nejdostupnějších opatření, kterým 

předejdeme přenosu infekce. Správná a dokonalá dezinfekce rukou je nejefektivnějším 

postupem zamezení šíření patogenních mikroorganismŧ ve zdravotnických institucích 

(Pokorná, 2008, s. 12). Nozokomiální nákazy jsou definovány jako infekční 

onemocnění, která vznikla v příčinné souvislosti s pobytem ve zdravotnickém zařízení 

(Toršová; Piegzová, 2008, s. 20). Melicherčíková (2007) uvádí, ţe statisticky  

se v České republice při pobytu v nemocnici nakazí nemocniční nákazou asi kaţdý 

dvacátý klient. Nozokomiální nákazy jsou jedním z hlavních ukazatelŧ kvality 

nemocniční péče (Melicherčíková, 2007, s. 9). Letalita nemocničních nákaz mŧţe 

vystoupat aţ na 10% ze všech hospitalizovaných klientŧ (Toršová; Piegzová, 2008,  

s. 20). Více neţ 60% nozokomiálních nákaz se přenáší prostřednictvím rukou 

zdravotníkŧ a kontaminovanou nemocniční mikroflórou. K nejvíce rizikovým 

vlastnostem patří rezistence nemocničních kmenŧ na antibiotika a chemoterapeutika. 

Nemocniční infekce se přenáší rozmanitě a mnoha zpŧsoby, ale kontaminované ruce 

zdravotnického personálu mají význam největší (Podstatová; Maďar, 2007, s. 52).  

  

Praktická část bakalářské práce je zaměřena na všeobecné sestry z Nemocnice 

Boskovice s.r.o., kde byl proveden sběr dat dotazníkovou metodou se zaměřením  

na znalosti hygieny rukou. Dotazníkové šetření je doplněno skrytým pozorováním, 

které si klade za cíl zmapovat postupy hygieny rukou.  

 

 



9 

 

I TEORETICKÁ ČÁST 

 

 

1 HISTORIE HYGIENY RUKOU VE ZDRAVOTNICTVÍ 

 

Mytí rukou mýdlem a vodou bylo a je povaţováno za akt osobní hygieny a bylo 

obecně zakotveno v náboţenských a kulturních zvycích. Nicméně spojitost mezi 

mytím rukou a šířením nemocí byla objevena před téměř dvěma sty lety (World Health 

Organization, 2009, s. 9). 

Jiţ v roce 1822 francouzský lékárník označil chlorové vápno za dezinfekční 

prostředek. Ve své knize, kterou napsal v roce 1825, poukázal na to, ţe lékaři a ostatní 

osoby navštěvující pacienta s infekčním onemocněním budou mít uţitek z toho, 

jestliţe si chlorovým vápnem budou umývat ruce (Juřeníková, 2008, s. 24). 

 

V roce 1847 Maďar Ignaz Fűlőp Semmelweis vydal prostý příkaz „Nyní si dŧkladně 

umyjte ruce“. Semmelweis zavedl mytí rukou před a po vyšetření pacienta. Rozvoj 

porodnictví přesunul péči o matku a dítě od porodních bab do nemocnic. Nepříznivým 

následkem tohoto přesunu byl kvŧli špatným hygienickým poměrŧm rozvoj horečky 

omladnic, puerperální sepse. Vzhledem k této příčině byla novorozenecká úmrtnost  

i úmrtnost rodiček v 19. století velice vysoká. Lékaři měli špinavé pláště a přecházeli 

z pitevny přímo na operační sál. Semmelweis zavedl na Vídeňské klinice, kde pŧsobil, 

hygienu rukou roztokem chlorového vápna a úmrtnost rodiček se sníţila z více  

neţ 12 % na 2 % (Bencko a kol., 2003, s. 1 - 2). K dispozici dal lékařŧm kartáč 

s tvrdými štětinami k odstranění zárodkŧ zpod nehtŧ. Nejen mytí rukou v chlorovém 

vápně, ale zavedl i nový systém odvětrávání (Grinvalská, 2008, s. 29).  

O. W. Holme v roce 1843 nezávisle na Semmelweisovi uvedl jako dŧvod vzniku 

horečky omladnic ruce zdravotníkŧ (Juřeníková, 2008, s. 24). 

Holmes ani Semmelweis nezískali uznání svých kolegŧ. Zejména Semmelweis měl 

problémy přesvědčit své kolegy o výhodách a správnosti tohoto postupu. Hlavní 

chybou bylo, ţe se rozhodl změnit systém (tedy pouţití chlorového vápna)  

bez konzultace se svými spolupracovníky. Semmelweis je povaţován nejen za otce 
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hygieny rukou, ale jeho zásah je také modelem epidemiologicky řízené strategie 

k zabránění infekce (World Health Organization, 2009, s. 9). 

 

Další osobnost, která stavěla do popředí dŧleţitost provádění a správnost hygieny byla 

Florence Nightingalová. Florence Nightingalová ošetřovala vojáky v Krymské válce  

a dokázala zlepšit hygienický reţim i v polních podmínkách nemocnice ve Scutari,  

kde běţně umírali vojáci především na sekundární infekce (Bencko a kol., 2003, s. 4). 

Ve své teorii Florence Nightingalová vyzdvihovala aspekty ţivotního prostředí 

 - větrání, teplo, světlo, čistotu a hluk. Prostředí pojímala holisticky, komplexně. 

Florence chápala ošetřovatelství nejenom jako poslání, ale také jako úkol pozitivně 

ovlivňovat prostředí pacienta, a tak navrátit zdraví, zabránit nemoci nebo nemoc léčit 

(Farkašová a kol., 2010, s. 113). 

 

Anglický chirurg Joseph Lister, zástupce tzv. sterilní chirurgie, nabádal své 

spolupracovníky k pouţívání čistých rukavic a mytí rukou před operací a po ní 

kyselinou karbolovou. Uplatňoval antiseptický postup v chirurgii a roztokem kyseliny 

karbolové čistil chirurgické nástroje, rozprašoval ji po operačním sále a také potíral 

tímto roztokem rány (Schejbalová; Bencko, 2008, s. 293 - 294). 

Kelčíková (2008) uvedla, ţe v roce 1960 proběhla kontrolovaná studie, která stvrdila 

význam hygieny rukou. Novorozenci, o něţ pečovaly sestry, které hygienu rukou 

neprováděly, byli osídleni mikroorganismy Staphylococcus Aureus rychleji,  

neţ pacienti sester, které hygienu rukou prováděly (Kelčíková, 2008, s. IX).  

Oficiální směrnice na umývání rukou ve zdravotnickém zařízení byly vydány v roce 

1975 a 1985 v Centers for Disease Control and Prevention in Atlanta. Nová směrnice 

Guidelines for hand hygiene in healt-care setting byla vydána v roce 2002 a obsahuje  

i oblast pouţívání hygienické dezinfekce (Kelčíková, 2008, s. IX). 

 

V dnešní době jiţ toho o mikroorganismech a významu hygieny ve zdravotnictví víme 

hodně. I přes toto poznání nedochází v některých nemocnicích k aplikaci nejnovějších 

standardŧ v oblasti hygieny do praxe kvŧli nedostatku financí (Bencko a kol., 2003,  

s. 6 - 7). 
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2 NOZOKOMIÁLNÍ NÁKAZY (NN) 

 

Jiţ v roce 1882 Florence Nightingalová vyslovila myšlenku, ţe nejlepší péči je  

pro pacienta moţné zajistit v nemocnici, ale není moţné v nemocnici tolerovat výskyt 

infekčních onemocnění u jiných pacientŧ, neţ u těch, kteří s infekční chorobou  

do nemocnice přišli (Bobáľ, 2008, s. 27). 

I v 21. století je neţádoucím jevem ve zdravotnickém zařízení výskyt nozokomiálních 

nákaz. Činitelé jsou tři: oslabený organismus klienta, invazivní procedury,  

a přítomnost mikrobiální flóry. Ve spojení s diagnostickými, terapeutickými  

nebo ošetřovatelskými postupy se tito činitelé stávají predispozicí ke vzniku 

infekčního procesu. Nozokomiální nákazy se vyskytují nejen v nemocnicích,  

ale i v ústavech sociální péče, léčebnách pro dlouhodobě nemocné, hospicích, 

kojeneckých ústavech (Maďar a kol., 2006, s. 15). Podle zákona č. 258/2000  

Sb. a vyhlášky MZ ČR č. 195/2005 Sb. je v České republice monitorace 

nozokomiálních nákaz povinná. Melicherčíková (2010) uvádí:„Podle European Center 

for Disease Prevention and Control jsou v USA ročně prokázány dva miliony 

nozokomiálních nákaz (z toho 500 000 v intenzivní péči) a 90 tisíc úmrtí v souvislosti 

s NN, jde o pátou nejčastější příčinu úmrtí populace“ (Melicherčíková, 2010, s. 26). 

Dŧsledkem NN je navýšení finančních nákladŧ na léčbu, prodlouţení doby 

hospitalizace a sníţení kvality pacientova ţivota (Melicherčíková, 2010, s. 30). Study 

of Efficanty of Nosocomial Infection Control, která byla organizována v nemocnicích 

v USA, dokázala, ţe aţ 30 % NN je preventabilních (Benešová, 2010, s. 5). 

 

 

2.1 Všeobecná sestra jako zdroj nozokomiálních nákaz  

 

Zdravotnický personál má velice blízký vztah s pacientem a mŧţe pro něj být zdrojem 

nozokomiální nákazy (NN) a naopak pacient pro zdravotníka zdrojem profesionální 

nemoci. Při podcenění zdánlivě obyčejného onemocnění se mŧţe zdravotnický 

personál stát zdrojem exogenní nákazy (angína, prŧjmové onemocnění, bronchitida). 

Nebezpečí se skrývá v nosičství patogenních mikrobŧ, kdy je zdravotník infekční,  

ale bez patrných příznakŧ infekce, a ve většině případŧ o nosičství neví. Přenos NN  
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na pacienta se mŧţe realizovat přímou nebo nepřímou cestou. Často se vyskytuje 

přenos přímý, kontakt personálu s kŧţí nebo sliznicí pacienta popř. kapénková infekce 

(Šrámová a kol., 2001, s. 32-33). V praxi se ukazuje, ţe kvŧli trvalé expozici  

na pracovišti, mají některé nemoci u zdravotníkŧ atypický prŧběh. Toto nebezpečí by 

nemělo být ve zdravotnickém zařízení zlehčováno a bagatelizováno (Bobáľ, 2008,  

s. 26). 

 

 

2.1.1 Infekce přenášené prostřednictvím rukou  

 

Pokoţka rukou je pokryta rezidentní (trvalou) a tranzientní (přechodnou) mikroflórou 

(Podstatová, 2005, s. 10). Rezidentní je přítomna na povrchu i ve vnitřních vrstvách 

epidermidis. Zpravidla nezpŧsobuje infekce aţ na výjimky, např. u pacientŧ 

s imunodeficitem nebo při prŧniku od sterilních tkání. Typy bakteriálních kmenŧ jsou 

např.: koaguláza negativní stafylokoky, Candida species, Staphylococcus aureus  

apod. Tranzientní mikroflóra je tvořena patogenními i nepatogenními mikroorganismy. 

Závisí na mikrobiálním zatíţení určitého oddělení a je častou příčinou nozokomiálních 

nákaz. Spadají sem: rod Strepococcuc, Escherichia Coli, Pseudomonas aeuriginosa, 

Candida albicans, enteroviry, rotaviry, viry hepatitid A apod. (Maďar a kol., 2006,  

s. 148 - 149). Podstatová (2005) publikovala, ţe podle výsledkŧ mikrobiologických 

otiskŧ rukou, které se uskutečnily od roku 2003 do roku 2004, se nejčastěji vyskytovali 

pŧvodci: Staphylococcus aureus, podmíněné patogenní mikroorganismy Bacillus 

cereus a viridující streptokoky. Dále se vyskytovaly houby a kandidy, mikroorganismy 

Pseudomonas aeuriginosa a Staphylococcus epidermidis, který je ale nepatogenní  

a brán jako přirozená mikroflóra (Podstatová, 2005, s. 13). Délka doby přeţití 

mikroorganismŧ na kŧţi je podle výzkumu přes 150 minut, coţ je velice dlouhý 

interval k přenosu na pacienta (Bobáľ, 2008, s. 27). 

Rezistence NN na antibiotika je závaţnou komplikací ve válce s nimi. Zvláště některé 

kmeny mají vysokou schopnost přeţití v prostoru a schopnost odolat běţným 

dezinfekčním prostředkŧm (např. kmeny Staphyloccocus Aureus) (Čečetková a kol., 

2010, s. 152 - 153). Výzkumy prokázaly souvislost s delším pobytem klientŧ  

na JIP a kolonizací MRSA. Kmeny mikroorganismŧ rezistentní na antibiotickou léčbu 
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zpŧsobují dvakrát vyšší úmrtnost. Přítomnost MRSA si ţádá od zdravotnických 

pracovníkŧ dokonalou hygienu rukou, účelnou organizaci práce, zvýšení počtu 

zaměstnancŧ a vzestup nákladŧ (Bode, 2007, s. 4). Největší problém je multirezistence 

na více antibiotik, a tak je velmi těţké nastavit vhodnou léčbu. Úmrtnost na infekci 

zpŧsobenou stafylokoky mŧţe být aţ 20 %. Častým jevem jsou stafylokokové infekce 

na oddělení novorozeneckém, popáleninovém, kardiochirurgickém, geriatrickém  

aj. (Bobáľ, 2008, s. 27). Klinicky se mŧţe nákaza projevit jako infekce močová, koţní 

nebo krevního řečiště. 

Močová infekce dle studie SENIC tvoří 42 % všech NN. Rizikovým faktorem  

je zavedený močový katétr, popř. odběr moči pomocí cévky (Čečetková a kol., 2010,  

s. 152 - 153). U kožních infekcí se přenos uskutečňuje rukama zdravotníkŧ  

a infikovaným materiálem. Nejčastěji bývají postiţena novorozenecká a kojenecká 

oddělení. Gastrointestinální infekce se šíří prostřednictvím znečištěných rukou, 

kontaminovanou potravou a klinicky se projevuje nevolností, zvracením, zvýšenou 

tělesnou teplotou a bolestmi břicha (Melicherčíková, 2010, s. 29). Nozokomiální 

pneumonie patří k nejzávaţnějším a mohou dosahovat aţ 25 % smrtnost. Jsou 

nejčastější skupinou NN po uroinfekcích a incidence v intenzivní péči je aţ 65 % 

(Maďar a kol., 2006, s. 14). 
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3 HYGIENA RUKOU 

 

Jednou z nejvýznamnějších cest přenosu NN je prostřednictvím rukou zdravotnických 

pracovníkŧ. A proto je nesmírně dŧleţité dodrţování a nepodceňování hygieny rukou 

(Krupková; Míčková, 2008, s. 10). Díky nejnovějším vědeckým poznatkŧm z oblasti 

mikrobiologie a epidemiologie se hygiena rukou stále zdokonaluje. Kladnou úlohu 

hrají i workshopy na dané téma, celonemocniční semináře a propagační materiály.  

 

Bobáľ (2008) navrhnul postup pro úspěšné zvládnutí hygieny rukou, který se skládal 

z devíti bodŧ: 

1. Neustálé vzdělávání v problematice 

2. Kontroly hygieny rukou a zpětná vazba 

3. Rychlá dostupnost, jednoduchost a pohodlnost hygieny rukou 

4. Materiální zabezpečení dle platné legislativy 

5. Edukace klientŧ 

6. Ke kaţdému umyvadlu umístit návody - obrázkové, nápisy, tabulky 

7. Získat si ke spolupráci široký kruh kolegŧ 

8. Celkové zlepšení nemocničního prostředí 

9. Dezinfekční prostředek na kaţdém exponovaném místě 

 

Ke správné motivaci personálu je moţné vyuţití programu, kde budou zdravotníkŧm 

vysvětleny dŧvody hygieny rukou a potenciální rizika pro klienty (Bobáľ, 2008, s. 24). 

V rámci zvyšování bezpečí klientŧ vyhlásila Světová zdravotnická organizace v roce 

2005 globální výzvu se sloganem Clean care is safer care a v říjnu 2008  

k ní přistoupilo 116 zemí členských státŧ WHO. Kampaň je orientovaná na dostupnost 

a správnost provádění hygieny rukou. 15. říjen 2008 byl prohlášen celosvětovým dnem 

mytí rukou. Hygienu rukou vykonáváme v pěti základních případech (Hedlová, 2009, 

s. 5). Podle Guidelines WHO je to těchto pět momentŧ: před kontaktem s klientem, 

před aseptickými činnostmi, po kontaktu s rizikovými tělními tekutinami, po kontaktu 

s klientem a po kontaktu s okolím pacienta (World Health Organisation, 2009, s. 123). 

Metodický pokyn MZ ČR definuje jednotlivé části hygieny rukou  

a rozlišuje:  
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- mechanické mytí rukou jako součást osobní hygieny 

- mechanické mytí rukou před chirurgickou dezinfekcí   

- chirurgickou dezinfekci rukou  

- hygienickou dezinfekci rukou  

- hygienické mytí rukou  

a definuje jednotlivé kroky (Pokorná, 2008, s. 12 - 13). Problémy, které vedly 

k nedodrţení hygieny rukou, zkoumal Pittet v roce 1999. Mezi nejčastějšími dŧvody 

se objevovalo: iritace kŧţe, nedostatek prostředkŧ a pomŧcek, zapomínání  

na předpisy, vědomé přehlíţení předpisŧ, málo času, malý počet personálu, 

nedostatečné přesvědčení, ţe hygiena rukou je prospěšná v prevenci NN, a také názor, 

ţe při pouţití rukavic není nutná hygiena rukou (Papoušková a kol., 2006, s. 242).  

Hygiena rukou se sestává ze tří komponentŧ:  

1. mytí rukou 

2. dezinfekce rukou 

3. péče o ruce  

Nejnovější postup redukuje první krok - mytí rukou - a klade dŧraz na druhý a třetí 

krok (Podstatová; Maďar, 2007, s. 54). Stálé sledování hygieny rukou se poţaduje  

od managementu nemocnice, protoţe je to komplikace, která mŧţe jak klienta,  

tak zdravotníky ohrozit. Znalost správných ošetřovatelských technik je stejně dŧleţitá 

jako znalost problematiky hygieny rukou (Bobáľ, 2008, s. 25). Masarykŧv 

onkologický ústav v Brně se zapojil v září 2009 do projektu „Správná hygiena rukou“ 

s cílem zlepšit provádění hygieny rukou u zdravotníkŧ a klientŧ a edukovat  

o správném pouţití dezinfekce a vštípit toto vše do podvědomí zdravotníkŧ i klientŧ.  

U vchodŧ do pavilonŧ byly rozmístěny plakáty, které informovaly širokou veřejnost  

o projektu. U kaţdého oddělení a pokoje byly rozmístěny dávkovače s dezinfekcí 

(dezinfekční centra). Klienti při příjmu byli sestrou poučeni a obdrţeli informační 

leták. Po pŧl roce trvání projektu ve výzkumném šetření odpovědělo 82,94 % klientŧ, 

ţe vyuţilo dezinfekčních center. Zdravotníci se zúčastňovali školení a praktického 

nácviku s pouţitím UV lampy (Kocourková; Vorlíčková, 2011, s. 52 - 53). 
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3.1 Hygienická dezinfekce rukou 

 

Hygienická dezinfekce rukou (HDR) je druhý krok, který patří do hygieny rukou  

a podle nejnovějších zkušeností se jedná o krok nejdŧleţitější. Dezinfekce 

alkoholovými přípravky přerušuje cestu přenosu mikroorganismŧ (Podstatová; Maďar, 

2007, s. 54). Podstatné je, aby hygienická dezinfekce rukou byla prováděna ve všech 

pěti momentech uváděných dle WHO a také dostatečně dlouhou dobu (30 s)  

a správným zpŧsobem.  

Správně prováděná dezinfekce rukou byla dříve popisována jako šest krokŧ, které jsou 

ve všeobecném povědomí zdravotnického personálu. Nikdo se ale nezabýval účinností 

těchto šesti krokŧ. Aţ Dr. Günter Kampf ze společnosti Bode Chemie Hamburg 

provedl studii, kterou dokázal, ţe zaţitých šest krokŧ nevede k úspěšnému výsledku.  

A to v souvislosti s tím, ţe tato metoda nebyla určena pro klinickou praxi a na správné 

provedení HDR by bylo třeba většího časového rozpětí (75 s). Po zjednodušení metody 

tedy narostl počet nedostatečně zdezinfikovaných míst (na 67 % rukou bylo nepokryté 

místo). Opustit tuto neúčinnou metodu, tak zní nejnovější poznatky (Havlíček, 2008,  

s. 22). Pozornost se obrací také na přípravky, které se pouţívají při HDR - jejich 

dostupnost, účinnost, vlastnosti. Tyto aspekty ovlivňují postoje zdravotnického 

personálu k dezinfekci rukou. Většina dávkovačŧ na dezinfekční prostředky  

je rutinně umísťována k umyvadlŧm v prostoru blízko tekutého mýdla. A jedna 

přednastavená dávka je cca 1,5 ml tedy polovina z doporučeného mnoţství. Mnohým 

z nás přijde umístění dávkovačŧ u umyvadel logické, ovšem ke zlepšení compliance  

je nedostatečné. Dezinfekční prostředek by měl být umístěn v místě poskytování 

zdravotní péče, tj. lŧţko pacienta, a v rámci pěti momentŧ by mě být ihned dostupný 

(Schillerová, 2010, s. 24). Nejlepším postupem pro HDR dle výsledkŧ studie  

je provádět dezinfekci vlastním zpŧsobem a dodrţet zásady, které uvedl Havlíček 

(2008): „Vtírejte dodatečné mnoţství alkoholového dezinfekčního přípravku do rukou  

tak, aby byla všechna místa na rukách dŧkladně a kompletně navlhčena po dobu  

30 sekund. Zvýšenou pozornost věnujte konečkŧm prstŧ a palcŧm“ (Havlíček, 2008,  

s. 22). Místa nejčastěji kontaktována s klientem jsou konečkŧ prstŧ a palce, a jsou 

tudíţ nejvíce kontaminovaná bakteriální flórou. Procvičení provádění HDR s pouţitím 

fluorescenční látky a UV světla je nezbytnost k dosaţení nejlepších výsledkŧ. 
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Poskytuje feedback (zpětnou vazbu) zdravotníkŧm a moţnost ověření správnosti 

dezinfekce rukou (Havlíček, 2008, s. 22).  

Jako dŧvod k odmítání dezinfekce rukou zdravotníci uvádějí strach z iritace kŧţe, 

která ovšem nevzniká jako dŧsledek HDR, ale příliš častého mytí rukou 20 - 30 krát 

denně. Mytí rukou dráţdí ruce a ve spojení s levným mýdlem a teplou vodou nejčastěji 

vytváří mikrotraumata na kŧţi. A po aplikaci dezinfekce nastanou bolestivé stavy 

pálení v místech poškozené kŧţe. Mytí rukou je doporučeno pouze při nástupu  

na sluţbu pH neutrální emulzí a osušení jednorázovým papírovým ručníkem a další 

situace, která si vynutí mytí rukou, je viditelné znečištění a pocit tzv. lepivých rukou  

po vícenásobné aplikaci dezinfekčních prostředkŧ (Podstatová, 2005, s. 11 - 12).  

Dezinfekční prostředky musí naplňovat zákon č. 120/2002 Sb., který pojednává  

o biocidních preparátech a uvádění přípravkŧ na trh. Dezinfekce musí být jemná 

k pokoţce, lehce pouţitelná, cenově přijatelná, nejlépe alkoholového sloţení. 

Prostředky na bázi alkoholu jsou sloţeny z isopropanolu, acetaldehydu,  

n-propylalkoholu nebo v kombinaci některých sloţek (Juřeníková, 2008, s. 39). 

 

Častým fenoménem je u ţen, pracujících ve zdravotnickém prostředí, nošení šperkŧ  

na rukou a umělých, zdobených nehtŧ v pracovní době. Umělé nehty jsou často sídlem 

gramnegativních, grampozitovnívh bakterií i kvasinek. Šperky na rukou zejména 

prsteny jsou překáţkou správné dezinfekce a v oblasti pod prstenem dochází ke 

koncentraci mikroorganismŧ (Hrčková, 2002, s. 2 - 3). V místech mezi vlastními  

a umělými nehty, kde není moţné aplikovat dezinfekci, se vyskytuje hustá bakteriální 

síť, které prospívá vlhké a teplé prostředí pod jednorázovými rukavicemi (Kelčíková  

a kol., 2009, s. 36). Rizikem pro přenos NN jsou i nalakované nehty. Při poškození 

laku dochází k prasklinám, ve kterých se usídlují mikroorganismy a běţnou HDR  

je nelze zneškodnit. Nový lak, který nevykazuje praskliny, není rizikový pro osídlení 

bakterií (Juřeníková, 2008, s. 35). 

 Edukace zdravotnických pracovníkŧ společně s kvalitními přípravky je levnější řešení 

neţ léčba vzniklých NN z dŧvodu špatné hygieny rukou. A proto znalost postupŧ 

dezinfekce by měla být povaţována za základní návyk zdravotníka (Hrčková, 2002,  

s. 2 - 3). 
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3.1.1 Kapesní balení dezinfekce 

 

Jedná se o osobní, přenosné láhve alkoholové dezinfekce o objemu cca 50 ml,  

které kaţdý zdravotník nosí v kapse své uniformy. Mezi výhody patří dostupnost 

v kaţdé situaci a bezpečnost pro klienty, kteří nemají moţnost přijít s ní do kontaktu. 

Prostřednictvím studií, ale nebyl prokázán jednoznačný přínos v porovnání s jinými 

druhy dávkováním dezinfekce. Jako nevýhoda se projevil malý objem lahviček 

(spotřeba několika lahviček za den, dezinfekce je spotřebována v okamţiku,  

kdy je potřeba) a vysoká finanční náročnost (Schillerová, 2010, s. 25). 

 

 

3.2 Hygiena rukou a stav kůţe 

 

U zdravotníkŧ je kŧţe na rukou velice namáhána a u ţen, které jsou ve zdravotnickém 

zařízení zastoupeny ve vysokém počtu, je pokoţka na rukou vystavována nepříznivým 

vlivŧm i mimo pracovní dobu. Bariérovou vrstvou kŧţe je epidermis, která ovlivňuje 

fyziologické funkce kŧţe. A při poškození epidermální vrstvy je riziko vzniku 

kontaktní dermatitidy rukou vysoké (Kelčíková a kol. 2008, s. 23). Riziko vzniku 

dermatitidy je šest krát vyšší u zdravotníkŧ neţ u jiných profesí a prevalence iritace 

kŧţe je u zdravotnických pracovníkŧ 20 - 40 % (Fojtík, 2010). Při dostatečné hydrataci 

a slabě kyselým pH je pokoţka rukou přirozeně chráněná před kontaminací patogenní 

flórou. Časté mytí rukou spojené s nekvalitním odmašťujícím prostředkem  

a nepřítomnost třetího prvku hygieny rukou, tedy péče o ruce po hygienické 

dezinfekci, se pokoţka poškodí. Ruce jsou vysušené a mají vysokou pravděpodobnost 

k hypersenzitivitě. Hypersenzitivní pokoţka je náchylnější ke vzniku kontaktní 

dermatitidy i osídlení mikroorganismy, protoţe se zdravotníci vyhýbají HDR,  

kterou subjektivně pociťují jako pálení (Kelčíková a kol., 2009, s. 35). Nejvíce 

zatěţující je pro ruce zdravotníka umývání rukou pod teplou vodou s pouţitím 

kartáčku, časté mytí rukou mýdlem, práce bez rukavic s dezinfekčními přípravky 

určenými na nástroje a plochy a zatěţování kŧţe v extrémních teplotách. Dosáhneme 

spotřebování obranných mechanizmŧ a pokoţka zarudne, olupuje se a mŧţe vzniknout 

kontaktní dermatitida (Fojtík, 2010). 
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 Při výběru přípravkŧ pouţívaných k hygieně rukou je nutné se zaměřit na kvalitu 

přípravku a zároveň by přípravek měl kopírovat fyziologické aspekty kŧţe. V několika 

případech došlo k inkompatibilitě přípravku pro hygienickou dezinfekci rukou 

s alkoholovou sloţkou a prostředku k péči o ruce a výsledkem byla sníţená účinnost 

dezinfekce, proto je doporučeno pouţití testovaných přípravkŧ, u kterých se tento 

neţádoucí jev nevyskytuje (Bode, 2007, s. 9). Doporučují se pleťová mléka – lotio  

a krémy se zvláčňovadly – ureou, kyselinou mléčnou. V rámci prevence vzniku 

dermatitidy je správný výběr povolání (nevhodné osoby s atopickým ekzémem) 

(Kelčíková a kol., 2008, s. 30).  

 

 

3.3 Pouţití jednorázových rukavic 

 

Dokonalá sterilita rukou není moţná, a proto v roce 1890 americký chirurg Wiliam 

Stewart Halsted uvedl novinku ve formě gumových rukavic nejdříve pro sestry, 

později pro chirurgy (Kolektiv autorŧ, 1994, s. 325). 

Práce v rukavicích nenahrazuje provádění hygieny rukou. Po skončení práce 

v rukavicích, nakládáme s rukavicemi jako s infekčním odpadem (Hedlová, 2010,  

s. 335). Rukavice jsou nezbytné při manipulaci s biologickým materiálem  

a v bariérové ošetřovatelské péči. Dŧleţité je nezaměňovat rukavice s „druhou kŧţí“. 

Po sejmutí rukavic ruce omýt tekoucí vodou, pouţívají-li se rukavice bez pudru 

vydezinfikovat ruce alkoholovou dezinfekcí (Krupková; Míčková, 2008, s. 10). 

Hlaváčová a Zachová (2005) provedly studii, ve které bylo zjištěno, ţe rukavice 

pouţije vţdy pouze 59,1 % sester z šesti praţských nemocnic. Za nebezpečné uvedla 

myšlenku sester, ţe viditelně neznečištěné předměty nejsou kontaminované.  

Na jednotce intenzivní péče si 48,48 % respondentŧ vţdy nasazuje rukavice  

a na standardním oddělení 51,51 % (Hlaváčová; Zachová, 2005, s. 180). Pittet v roce 

1999 dle výzkumu uvedl, ţe zdravotníci nejsou přesvědčeni o nutnosti umývání rukou 

při pouţívání jednorázových rukavic (Papoušková a kol., 2006, s. 242). 
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II PRAKTICKÁ ČÁST 

 

 

1 CÍLE PRÁCE 

 

Cíl 1: Zjistit zda všeobecné sestry mají dostatek vědomostí o hygieně rukou. 

 

Cíl 2: Zmapovat úpravu nehtŧ a nošení šperkŧ na rukou u všeobecných sester. 

 

Cíl 3: Zjistit zda nemocnice zajišťuje dostatečné mnoţství ochranných rukavic  

a prostředkŧ na mytí a dezinfekci rukou. 

 

Cíl 4: Zjistit zda nemocnice všeobecným sestrám umoţňuje účast na seminářích  

popř. pořádá celoústavní povinné semináře na téma hygiena rukou jako prevence 

nozokomiálních nákaz. 

 

Cíl 5: Zmapovat jak všeobecné sestry postupují při provádění hygieny rukou. 
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2 METODIKA VÝZKUMNÉHO ŠETŘENÍ 

 

 

2.1 Zdroje odborných poznatků 

 

Odborné informace o problematice byly získány prostudováním odborné literatury. 

Dalšími zdroji informací byly články v odborných časopisech, WHO Guidelines  

on Hand Hygiene in Health Care a metodický návod na mytí rukou MZ ČR.  

 

 

2.2 Pouţitá metoda výzkumného šetření 

 

K výzkumnému šetření byla pouţita metoda dotazníkového šetření, která spadá  

do kvantitativního výzkumu, a skryté pozorování, které spadá do kvalitativního 

výzkumu. Vzor pozorovacího protokolu je přiloţen v příloze č. 3, s. 53 - 54 a dotazník 

v příloze č. 2, s. 49 - 52. 

 

Dotazník je souhrn otázek, který má formu určitého formuláře. V úvodu dotazníku je 

vysvětlen účel dotazníku a utvrzení respondentŧ o anonymitě výzkumného šetření. 

Výhodou této metody je hromadné počítačové zpracování a obsáhnutí velkého počtu 

respondentŧ. Mezi nevýhody řadíme moţnost nízké návratnosti a při nepochopení 

otázky nemoţnost nic dodat ani upřesnit (Kutnohorská, 2009, s. 41-42). 

Pozorování je záměrná monitorace určitých jevŧ. Bylo pouţito přímé, zúčastněné  

a skryté pozorování. Přímé pozorování koná sám výzkumník. Při zúčastněném 

pozorování je badatel součástí prostředí, ve kterém provádí pozorování. U skrytého 

pozorování neví objekt, ţe je pozorován (Kutnohorská, 2009, s. 36-37).  

 

Dotazník je sloţen z dvaceti poloţek, které byly rozloţeny mezi pět cílŧ. Dotazníkové 

poloţky č. 1, 2, 5, 6, 7, 10, 11, 12 jsou zaměřeny na zjištění vědomostí o hygieně 

rukou a náleţely k cíli č. 1, k cíli č. 2 byly přiřazeny poloţky č. 8, 9, které zjišťovaly 

úpravu nehtŧ zdravotních sester a nošení šperkŧ v pracovní době. K cíli č. 3  
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se vztahovala poloţka č. 15, zda nemocnice zajišťuje dostatek rukavic, dezinfekčních  

a mycích přípravkŧ. Poloţky č. 13, 14 odpovídají cíli č. 4. Poloţky č. 3 a 16 slouţily 

k zamyšlení respondentŧ nad problémem NN a pouţívanými prostředky pro HDR. 

Poloţky 18 - 20 jsou identifikační údaje: pracoviště, dosaţené vzdělání, délka praxe  

ve zdravotnictví. K 5. cíli je přiřazena poloţka č. 4. A poloţka č. 17 byla pouţita 

k zjištění, zda všeobecné sestry mají na oddělení k dispozici standard pro mechanické 

mytí rukou a hygienickou dezinfekci rukou. 

 

Poloţky v dotazníku jsou: 

 Otevřené - č. 3, 5, 9, 12, 16 

 Uzavřené - č. 1, 2, 4, 6, 7, 8, 10, 11, 13, 15, 17, 18, 19, 20 

 Dichotomické - č. 4, 8, 13, 15, 17 

 Polouzavřené - č. 14 

 Polytomické - č. 1, 2, 6, 7, 10, 11, 14, 18, 19, 20 

 

 

2.3 Organizace výzkumného šetření 

 

Byl vytvořen dotazník a pozorovací protokol, které byly konzultovány s Mgr. Hanou 

Pokornou. V měsíci listopadu roku 2010 byla podána ţádost o schválení výzkumného 

šetření do Nemocnice Boskovice s.r.o., která byla schválena. Kopie ţádosti je 

přiloţena v příloze č. 1, s. 48. V polovině měsíce prosince bylo rozdáno 130 dotazníkŧ  

na Interní oddělení, Interní jednotku intenzivní péče, Dětské oddělení, Ortopedické 

oddělení, Gynekologické oddělení, Chirurgické oddělení, Chirurgickou jednotku 

intenzivní péče, Anesteziologicko-resuscitační oddělení, Novorozenecké oddělení  

a Oddělení šestinedělí. Dotazníky byly vyzvednuty na začátku měsíce ledna  

a návratnost byla 103 dotazníkŧ (79 %).  

 

Zmapování hygieny rukou pozorováním u pěti všeobecných sester probíhalo  

v 10 pracovních dnech od 14. 2 - 25. 2. 2011. Pozorování probíhalo kaţdý pracovní 

den vţdy od 6.00 do 14.00. Výzkumnému šetření předcházela domluva s metodičkou  

a představitelkou managementu kvality paní PhDr. Radkou Pokojovou. Staniční sestra 
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ani ostatní zdravotnický personál nebyli informováni o záměru praxe z dŧvodu 

moţného zkreslení informací. 

 

2.4 Charakteristika souboru respondentů 

 

Výzkumné dotazníkové šetření bylo prováděno na všech lŧţkových odděleních 

v Nemocnici Boskovice s.r.o. Dotazníky byly rozdávány osobně staničním sestrám 

jednotlivých oddělení společně s instrukcemi k vyplnění. Vyplněné dotazníky 

všeobecné sestry vkládaly do označené obálky. Šetření probíhalo od poloviny prosince 

2010 do začátku měsíce ledna 2011.  

Charakteristika souboru pozorovaných respondentŧ 

 

 5 všeobecných sester pracujících na interním oddělení 

 bez omezení délky praxe ve zdravotnictví a věku 

 zdravotní sestry ve sluţbě od 14. 2. - do 25. 2. 2011 

 

 

2.5 Zpracování výsledků výzkumného šetření 

 

Znalostní otázky byly obodovány a vyhodnoceny do souhrnné tabulky dle počtu 

dosaţených bodŧ a ostatní získaná data byla vyhodnocena do tabulek s vyjádřením 

absolutní četnosti (n) a relativní četnosti (v %). U poloţek, které nebyly zahrnuty  

do vědomostních otázek, je u tabulky připojeno vyhodnocení dat a relativní četnost 

vyjádřena pomocí grafu. 

Výsledky dotazníkového šetření byly zpracovány v tabulkovém editoru Microsoft 

Excel 2007 a textovém editoru Microsoft Word 2007. 

 

Poznatky získané pozorováním byly zaznamenány do pozorovacího protokolu  

a následně vyhodnoceny do tabulek s vyjádřením relativních a absolutních četností. 
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3 INTERPRETACE ZÍSKANÝCH DAT 

 

3. 1 Interpretace výsledků dotazníkového šetření 

 

Poloţky č. 18 – 20 identifikační údaje 

Nejvíce respondentŧ pracuje na chirurgickém oddělení - 20 (19 %), 15 respondentŧ  

na oddělení interním (14%), na anesteziologicko-resuscitačním oddělení pracuje  

14 respondentŧ (13 %), 12 respondetŧ (12 %) pracuje na dětském oddělení a další 

početná skupina 11 respondentŧ (11 %) pracuje na interní jednotce intenzivní péče  

a 10 (10 %) respondentŧ pracuje na ortopedickém oddělení. Úplná tabulka všech 

respondentŧ je umístěna v příloze č. 7, s. 63. 52 respondentŧ (51 %) dosáhlo 

nejvyššího vzdělání středoškolského. Vyšší odborné vzdělání mělo 20 respondentŧ (19 

%) a 21 (20 %) respondentŧ dosáhlo vţdělání středoškolského se specializací. Tabulka 

absolutních a relativních četností je umístěna v příloze č. 7, s. 64. 

 

Graf č. 1        Graf č. 2 
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Do 5 let pracuje ve zdravotnictví 43 respondentŧ (42 %), praxi 6-10 let má 19 

respondentŧ (18 %), 13 respondentŧ (13 %) pracuje ve zdravotnictví 11-15 let a více 

neţ 15 let pracuje 28 respondentŧ (27 %). Tabulka relativních a absolutních četností 

viz příloha č. 7, s. 64.                 Graf č. 3       

     

 

   

    

Poloţky 1, 2, 5, 6, 7, 10, 11, 12 - Vědomostní test 

Celkem bylo osm vědomostních otázek. Jednotlivé poloţky byly obodovány. Kaţdá 

poloţka byla ohodnocena jedním bodem a za otázku č. 12 měli moţnost respondenti 

získat body dva. Za špatnou odpověď se body neodečítaly ani nepřičítaly. Maximální 

počet bodŧ, kterého mohli respondenti dosáhnout, bylo 9 bodŧ. 

Hodnotící škála: 

100 % - 90 % (9 bodŧ) - výborná znalost problematiky 

89 % - 70 % (8 - 7 bodŧ) - chvalitebná znalost problematiky 

69 % - 50 % (6 - 5 bodŧ) - dobré vědomosti 

< 50 % (4 - 0 bodŧ) - nedostatečné vědomosti v oblasti hygieny rukou 

 

Plného počtu bodŧ, 100 % úspěšnosti dosáhli 4 respondenti. 2 respondenti získali  

8 bodŧ, 89 %. Chvalitebné znalosti problematiky mělo dalších 12 respondentŧ  

se ziskem 7 bodŧ, 78 %. 23 respondentŧ dosáhlo na 6 bodŧ, 67 %. Zisk 5 bodŧ mělo 

29 respondentŧ, 56 %. Ani 50 % úspěšnosti nedosáhlo 33 respondentŧ, kteří získali  

4 a méně bodŧ. 
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 Tabulka č. 1 - hodnocení úspěšnosti respondentů      Graf č. 4 

 

Poloţka č. 3 - Vyjmenujte nejčastější etiologické agens nozokomiálních nákaz  

na vašem oddělení. 

Na danou otázku mohli respondenti uvést libovolné mnoţství agens nozokomiálních 

nákaz. Mezi nejčastěji uváděné agens patřily Escherichia Coli  

21 respondentŧ, Pseudomonády 19 respondentŧ, Staphylococcy 19 respondentŧ, 

MRSA 16 respondentŧ,  Staphyloccocus Aureus 10 respondentŧ, Klebsiella  

9 respondentŧ. Nevyplněna byla tato otázka 21 krát.  

Tabulka č. 2 - etiologické agens 

Odpověď Počet respondentŧ 

E. Coli 21 

Pseudomonády 19 

Staphylococcy 19 

MRSA 16 

St. Aureus 10 

Klebsiella 9 

Nevyplněno 21 

 

 

Poloţka č. 4 - Pouţíváte na vašem pracovišti papírové ručníky na jedno pouţití? 

ANO odpovědělo 103 respondentŧ (100 %). Odpověď NE neudal ţádný respondent. 

Grafické znázornění poloţky přiloţeno v příloze č. 6, s. 62. 

Počet 

bodŧ 

Počet 

respondentŧ 

Procentuální 

úspěšnost 

9 4 100 % 

8 2 89 % 

7 12 78 % 

6 23 67 % 

5 29 56 % 

< 5 33 < 50 % 
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Tabulka č. 3 - použití papírových ručníků 

Odpověď Absolutní četnost Relativní četnost 

ANO 103 100 % 

NE 0 0 % 

Σ 103 100 % 

 

Poloţka č. 8 - Nosíte v pracovní době šperky na rukou? (prstýnky, náramky) 

ANO odpověděli 3 respondenti (3 %) a 100 respondentŧ (97 %) označilo odpověď NE. 

 

Tabulka č. 4 - nošení šperků na rukou      Graf č. 5 

Odpověď Absolutní 

četnost 

Relativní 

četnost 

ANO 3 3 % 

NE 100 97 % 

Σ 103 100 % 

 

 

 

 

 

 

Poloţka č. 9 - Jakou volíte úpravu nehtů při práci? 

94 respondentŧ (91 %) vypsalo, ţe volí nenalakované a krátce střiţené nehty, a 5 (5 %) 

respondentŧ pouţívá bezbarvý lak. Nevyplněno 4 (4 %) respondenty. 

 

Tabulka č. 5 – úprava nehtů       Graf č. 6 

 

Odpověď 
Absolutní 

četnost 

Relativní 

četnost 

Nenalakované, 

krátce střiţené 
94 91 % 

S bezbarvým 

lakem 
5 5 % 

Nevyplněno 4 4 % 

Σ 103 100 % 



28 

 

Poloţka č. 13 - Nabízí Vám nemocnice moţnosti účastnit se seminářů na téma 

hygiena rukou v prevenci nozokomiálních nákaz? 

94 respondentŧ (91 %) si myslí, ţe ANO. Odpověď NE označilo 7 respondentŧ (7 %). 

Nevyplnili 2 respondenti (2 %). 

 

Tabulka č. 5 – možnost účastnit se seminářů 

Odpověď 
Absolutní 

četnost 

Relativní 

četnost 

ANO 94 91 % 

NE 7 7 % 

Neodpovědělo 2 2 % 

Σ 103 100 % 

          Graf č. 7 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Poloţka č. 14 - Pokud jste v předchozí otázce odpověděli ANO, jak často se 

účastníte? 

1 krát ročně se účastní 83 respondentŧ (80 %). 2 krát ročně se účastní 10 respondentŧ 

(10 %). 3 krát ročně se účastní 1 respondent (1 %) a jinou četnost nevypsal ţádný 

respondent. Nevyplněna byla otázka 2 respondenty (2 %). 7 respondentŧ odpovědělo 

v předešlé otázce NE. 
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Tabulka č. 6 - účast na seminářích 

Odpověď 
Absolutní 

četnost 

Relativní 

četnost 

1 krát do 

roka 
83 80 % 

2 krát ročně 10 10 % 

3 krát ročně 1 1 % 

Jiná četnost 0 0 % 

Nevyplněno 2 2 % 

Odpověď na 

předchozí 

otázku NE 

7 7 % 

Σ 103 100 % 

          Graf č. 8 
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Poloţka č. 15 - Máte k dispozici na vašem pracovišti dostatek rukavic, 

dezinfekčních přípravků a mycích přípravků? 

ANO odpovědělo 103 respondentŧ (100 %). NE neodpověděl ţádný respondent  

0 (0 %). Grafické zpracování poloţky je umístěno v příloze č. 6, s. 62. 

 

Tabulka č. 7 – dostatek rukavic, dezinfekčních a mycích přípravků 

Odpověď Absolutní četnost Relativní četnost 

ANO 103 100 % 

NE 0 0 % 

Σ 103 100 % 

 

Poloţka č. 16 - Vypište, které dezinfekční prostředky pro hygienickou dezinfekci 

rukou na pracovišti pouţíváte? 

Respondenti mohli uvést libovolné mnoţství prostředkŧ, které pouţívají. Nejčastěji 

respondenti uváděli Septoderm 93 respondentŧ, Spirigel 33 respondentŧ, Sterilium 13 

respondentŧ, Softaman 10 respondentŧ, Skinsept 6 respondentŧ, Manox 5 respondentŧ, 

nevyplněno 3 respondenty. 

 

Tabulka č. 8 – dezinfekční prostředky 

Odpověď Počet respondentŧ 

Septoderm 93 

Spirigel 33 

Sterilium 13 

Softaman 10 

Skinsept 6 

Manox 5 

Nevyplněno 3 
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Poloţka č. 17 - Máte na vašem pracovišti k dispozici standard pro mechanické 

mytí rukou a hygienickou dezinfekci rukou? 

ANO odpovědělo 101 respondentŧ (98 %) a odpověď NE zvolili 2 respondenti (2 %). 

 

Tabulka č. 9 – standard pro mechanické mytí rukou 

Odpověď 
Absolutní 

četnost 

Relativní 

četnost 

ANO 101 98 % 

NE 2 2 % 

Σ 103 100 % 

          Graf č. 9 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.2 Interpretace výsledků pozorování 

 

Poloţka a) - při provádění mechanického mytí rukou všeobecná sestra aplikuje mýdlo 

na vodou navlhčené ruce. 

Při mechanickém mytí rukou aplikovalo mýdlo na navlhčené ruce VŢDY 1 respondent 

(20 %), většinou ANO 1 respondent (20 %), většinou NE 0 respondentŧ (0 %)  

a neaplikovali 3 respondenti (60 %). 
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Tabulka č. 10 – aplikace mýdla na navlhčené ruce 

Sledováno Absolutní četnost Relativní četnost 

ANO vţdy 1 20 % 

Většinou ANO 1 20 % 

Většinou NE 0 0 % 

NE 3 60 % 

Celkem 5 100 % 

 

Poloţka b) - pouţití papírového jednorázového ručníku po mechanickém mytí rukou. 

Vţdy po mechanickém mytí rukou pouţili jednorázový ručník 3 respondenti (60 %), 

většinou ANO 2 respondenti (40 %), většinou NE a NE 0 respondentŧ (0 %). 

 

Tabulka č. 11 - použití jednorázového ručníku 

Sledováno Absolutní četnost Relativní četnost 

ANO vţdy 3 60 % 

Většinou ANO 2 40 % 

Většinou NE 0 0 % 

NE 0 0 % 

Celkem 5 100 % 

 

Poloţka c) - hygienickou dezinfekci rukou všeobecné sestry provádí.  

Hygienickou dezinfekci rukou všeobecné sestry provádí při běţném kontaktu mezi 

pacienty, jako součást bariérové ošetřovací techniky, po náhodné kontaminaci rukou 

biologickým materiálem 2 respondenti (40 %), pouze po kontaminaci biologickým 

materiálem 3 respondenti (60 %), pouze po kontaktu s pacientem a neprovádí  

0 respondentŧ (0 %). 
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Tabulka č. 12 - hygienická dezinfekce rukou 

Sledováno Absolutní četnost Relativní četnost 

Při běţném kontaktu mezi 

pacienty, jako součást 

bariérové ošetřovací 

techniky, po náhodné 

kontaminaci rukou 

biologickým materiálem 

2 40 % 

Pouze po kontaminaci rukou 

biologickým materiálem 
3 60 % 

Pouze po kontaktu  

s pacientem 
0 0 % 

Neprovádí 0 0 % 

Celkem 5 100 % 

 

Poloţka d) - při hygienické dezinfekci provádí HDR správným zpŧsobem s dŧrazem 

na konečky prstŧ a palce, aplikuje dezinfekci na suché ruce a dezinfekci provádí  

30 - 60 s, 3 ml (2 dávky z dávkovače). 

Při hygienické dezinfekci provádí HDR správným zpŧsobem s dŧrazem na konečky 

prstŧ a palce, aplikuje dezinfekci na suché ruce a dezinfekci provádí 30 - 60 s, 3 ml  

(2 dávky z dávkovače) nesplnil ţádný respondent (0 %), hygienickou dezinfekci 

prováděli 2 respondenti krátkou dobu (40 %), 1 respondent aplikoval dezinfekci  

na vlhké ruce (20 %), nelze vysledovat u 0 respondentŧ (0 %) a hygienickou 

dezinfekci neprovádí správným zpŧsobem 2 respondenti (40 %). 

 

Tabulka č. 13 - správný způsob HDR 

Sledováno Absolutní četnost Relativní četnost 

Dodrţen správný postup 

HDR 
0 0 % 

HDR prováděna krátkou 

dobu 
2 40 % 

Dezinfekce aplikována  

na vlhké ruce 
1 20 % 

Nelze vysledovat 0 0 % 

NE 2 40 % 

Celkem 5 100 % 
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Poloţka e) - pouţití krému na ruce jako ochrany pokoţky kdykoliv je příleţitost. 

Ochranný krém na pokoţku pouţije 1 respondent vţdy, kdy je příleţitost (20 %),  

a většinou ANO pouţijí 4 respondenti (80 %), NE a většinou NE 0 respondentŧ (0 %). 

 

Tabulka č. 14 - použití krému na ruce 

Sledováno Absolutní četnost Relativní četnost 

ANO vţdy 1 20 % 

Většinou ANO 4 80 % 

Většinou NE 0 0 % 

NE 0 0 % 

Celkem 5 100 % 

 

Poloţka f) - úprava nehtŧ všeobecných sester. 

Nehty krátce střiţené a upravené měl 1 respondent (20 %), dlouhé a nalakované  

2 respondenti (40 %), umělé, dlouhé a zdobené nehty měli 2 respondenti (40 %). 

 

Tabulka č. 15 - úprava nehtů 

Sledováno Absolutní četnost Relativní četnost 

Krátce střiţené, upravené 1 20 % 

Dlouhé, nalakované 2 40 % 

Umělé, dlouhé, zdobené 2 40 % 

Celkem 5 100 % 

 

Poloţka g) - nošení šperkŧ na rukou při ošetřování klientŧ. 

Šperky na rukou nosili 3 respondenti (60 %) a nenosili 2 respondenti (40 %). 

 

Tabulka č. 16 - nošení šperků na rukou 

Sledováno Absolutní četnost Relativní četnost 

ANO 3 60 % 

NE 2 40 % 

Celkem 5 100 % 
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Poloţka h) - mechanické umytí rukou po pouţití rukavic. 

Mechanické mytí rukou po pouţití rukavic provádí vţdy 5 respondentŧ (100 %), někdy 

a ne 0 respondentŧ (0 %). 

 

Tabulka č. 17 - MMR po použití rukavic 

 

Sledováno Absolutní četnost Relativní četnost 

ANO 5 100 % 

NE 0 0 % 

Někdy (v 50 % případŧ) 0 0 % 

Celkem 5 100 % 
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DISKUZE 

 

Léčení jedné nozokomiální nákazy lze vyčíslit na padesát pět tisíc korun, oproti tomu 

výdaje na jedny hygienicky ošetřené ruce jsou niţší neţ jedna koruna (Bořecká, 2011, 

s. 45).  

Tato práce byla zaměřena na znalosti všeobecných sester v oblasti hygieny rukou  

a doplněna pozorováním, při kterém byl sledován postup hygieny rukou. Další 

sledovanou oblastí byla úprava nehtŧ, nošení šperkŧ a nabídka školení a dostatku 

pomŧcek ze strany nemocnice. Distribuce dotazníkŧ a pozorování proběhlo 

v Nemocnici Boskovice s.r.o.  

 

Soubor dotazovaných respondentŧ tvořilo 103 všeobecných sester. Celých 51 % 

respondentŧ má v daném oboru středoškolské vzdělání, vyššího odborného vzdělání 

dosáhlo 19 %, středoškolského vzdělání a specializace 20 % a pouze 7 % má vzdělání 

vysokoškolské, 3 % vysokoškolské vzdělání a specializaci. Délka praxe  

ve zdravotnictví mŧţe ovlivnit znalosti a zkušenosti s hygienickou péčí o ruce,  

proto jsme se v dotazníkovém šetření zajímali i o tento fakt a bylo zjištěno, ţe 42 % 

respondentŧ má praxi do 5 let, 27 % více jak 15 let, 18 % respondentŧ 6 - 10 let praxe, 

13 % 11 – 15 let. Nejpočetnější skupinu tvořili respondenti z oddělení chirurgických 

19 % a oddělení interních 14 %. 

 

V první části výzkumného šetření věnovaného znalostem všeobecných sester bylo 

odhaleno, ţe 33 respondentŧ nedosáhlo ani 50 % úspěšnosti tedy zisk 4 - 0 bodŧ. 

Znalostní otázky byly součástí dotazníku a maximální moţný počet bodŧ, které mohli 

respondenti získat, byl 9 bodŧ. Plný počet bodŧ získali 4 respondenti. V rozmezí 8 - 7 

bodŧ bylo 14 respondentŧ. Na kategorii 6 - 5 bodŧ dosáhlo 52 respondentŧ. I přesto, ţe 

80 % všeobecných sester v poloţce č. 14 uvedlo, ţe se zúčastňují seminářŧ na téma 

hygiena rukou 1 krát ročně a 10 % respondentŧ 2 krát ročně, jsou znalosti u 33 

respondentŧ nedostatečné a u 52 respondentŧ pouze dobré. Při výzkumném šetření 

Juřeníkové (2008) se ukázaly vědomosti všeobecných sester v řadě případŧ 

nedostatečné. Respondenti dosáhli prŧměrného bodového ohodnocení 4,7 bodu 

z celkového moţného počtu 10 bodŧ (Juřeníková, 2008, s. 24 - 25). Z jiného 
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výzkumné šetření prováděného na Slovensku Kelčíkovou a kol. (2008), které 

zjišťovalo vědomosti studentŧ 1. - 4. ročníku ošetřovatelství vyplynulo, ţe studenti 

měli podprŧměrnou úroveň vědomostí v této problematice (Kelčíková a kol., 2008,  

s. 11). 

 

U znalostí poloţky č. 10 - co je nutné provést po sejmutí jednorázových rukavic, bylo 

pracováno s metodickým návodem na mytí rukou MZ, kde je jako jediná moţnost 

uvedeno mechanické mytí rukou. Metodický pokyn však nepočítá s variantou 

nepudrovaných rukavic, kde je podle Krupkové a Míčkové (2008) moţné po sejmutí 

provést pouze hygienickou dezinfekci rukou a méně tak zatěţovat pokoţku mytím 

rukou (Krupková; Míčková, 2008, s. 10).  

 

Ve vědomostní poloţce č. 5 - zakreslete nejvíce opomíjená místa, se v odpovědích 

nejvíce objevovaly meziprstní prostory 74 respondentŧ a konečky prstŧ 45 

respondentŧ, ale oblast palcŧ zakreslilo pouze 9 respondentŧ. Nejčastěji opomíjená 

místa při mytí rukou se shodují s opomíjenými místy při hygienické dezinfekci rukou. 

Nesetová a Šťastný (2010) prováděli výzkumné šetření v nemocnici Prostějov,  

kde v dotazníku pro zdravotníky zjišťovali, která místa jsou podle nich nejvíce 

opomíjená při hygienické dezinfekci rukou. V praktickém nácviku nejčastěji 

opomíjená místa byly při hygienické dezinfekci rukou u zdravotníkŧ: palce - 34 %, 

zápěstí - 34 %, okolí nehtŧ - 18 %. Částečně tomu i odpovídaly odpovědi v dotazníku, 

kde se objevilo nejčastěji okolí nehtŧ, zápěstí a palce (Nesetová; Šťastný, 2010, s. 11). 

V pozorování, i přes znalost všeobecných sester, opomíjeného místa konečkŧ prstŧ 

všech 5 pozorovaných respondentŧ nedodrţelo správný postup s dŧrazem právě  

na konečky prstŧ. 

 

Druhá část výzkumného šetření spočívala ve skrytém pozorování, které zjišťovalo 

postup hygieny rukou v praxi. Prvním ze sledovaných jevŧ byla aplikace mýdla  

na vodou navlhčené ruce, kterou 60 % respondentŧ neprovádí. Papoušková  

a kol. (2006) publikovali výsledky auditu v českobudějovické nemocnici, kde 5 % 

sester neaplikuje tekuté mýdlo na navlhčené ruce. Pravděpodobně sestry uplatňují 

zaţitý postup z běţného ţivota, tj. nanášení mýdla na suché ruce (Papoušková a kol., 

2006, s. 245). 
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Hygienickou dezinfekci rukou provádějí 3 sestry 60 % pouze po kontaminaci rukou 

biologickým materiálem. Domníváme se, ţe za tuto skutečnost mŧţe i fakt,  

ţe dezinfekce je umístěna pouze u umyvadel, nikoliv přímo na lŧţku pacienta. 

Teoreticky 90 % všeobecných sester v dotazníku správně odpovídalo, kdy provádějí 

dezinfekci rukou, v praxi se to, ale nepotvrdilo. 

 

Zaráţející byla skutečnost, ţe ţádný z pozorovaných respondentŧ neprováděl 

hygienickou dezinfekci správným zpŧsobem a stále převyšují počty mechanického 

mytí rukou nad HDR. Z ankety prováděné Cetlovou (2009) v nemocnici Havlíčkŧv 

Brod se ukázalo, ţe 2/3 zdravotníkŧ si ruce méně často dezinfikují, neţ myjí (Cetlová, 

Havlíček, 2009, s. 34). 

 

Sledování bylo zaměřeno i na úpravu nehtŧ sester a nošení šperkŧ na rukou. Pouze  

1 respondent 20 % měl krátce střiţené nehty, 2 respondenti 40 % dlouhé a nalakované 

a 2 respondenti 40 % umělé a zdobené. 60 % respondentŧ nosilo při ošetřování klientŧ 

na rukou šperky. V dotazníku přiznalo šperky na rukou 3 % respondentŧ  

a nevhodnou úpravu nehtŧ ani jeden respondent, pouze nehty nalakované bezbarvým 

lakem 5 % respondentŧ. Juřeníková (2008) ve svém výzkumu v dizertační práci 

uvedla, ţe nevhodnou úpravu nehtŧ přiznalo 25,58 % respondentŧ a ve sledovaném 

zdravotnickém zařízení 19,81 % respondentŧ (Juřeníková, 2008, s. 102). 

 

Jsem si vědoma, ţe vzhledem k malému počtu respondentŧ na pozorování nelze učinit 

validní závěry, ale při dŧkladnějším pozorování by tato práce překročila rozsah,  

který je pro bakalářskou práci doporučen. I přesto nám výzkumné šetření umoţňuje 

náhled do problematiky hygieny rukou. 
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ZÁVĚR 

 

Hlavními cíli bakalářské práce bylo zjistit znalosti všeobecných sester v oblasti 

hygieny rukou, zmapovat úpravu nehtŧ a nošení šperkŧ na rukou, zjistit,  

zda nemocnice zaměstnancŧm nabízí dostatek pomŧcek a prostředkŧ, umoţňuje účast 

na seminářích k tomuto tématu. A následně zmapovat postup hygieny rukou. 

Dotazníkového výzkumného šetření se zúčastnilo 103 respondentŧ a práce byla 

doplněna pozorováním 5 respondentŧ. 

 

Po vyhodnocení výsledkŧ dotazníkového šetření jsme došly k závěru, ţe vědomosti 

všeobecných sester v oblasti hygieny rukou jsou podprŧměrné. 33 respondentŧ 

nedosáhlo ani 50 % úspěchu a u 52 respondentŧ byla úspěšnost 50 - 69 %. Zvýšení 

rozsahu informovanosti by se dalo dosáhnout zefektivněním celoústavních seminářŧ, 

jejich doplněním o názornou ukázku a praktický nácvik dezinfekce/mytí rukou 

(kontrola účinnosti pod UV lampou). Edukace zaměřená na studenty v pregraduálním 

stupni vzdělávání. Další výzkumné šetření by se mohlo zaměřit na problematiku 

znalostí studentŧ oboru ošetřovatelství v porovnání se znalostmi pracujících 

všeobecných sester. Cíl č. 1 – splněn. 

 

V odpovědích, které se vztahovaly k úpravě nehtŧ, ani jeden respondent nepřiznal 

jinou úpravu neţ krátce střiţené, pouze nalakované bezbarvým lakem udalo 5 % 

respondentŧ. Kladnou odpověď na otázku nošení šperkŧ na rukou zaznačilo 3 % 

respondentŧ. Naopak v pozorování vhodnou úpravu nehtŧ měl 1 respondent a šperky 

na rukou neměli 2 respondenti. Zlepšení by mohlo nastat po provedení školení 

s praktickým nácvikem a názornou ukázkou míst pod prstýnky, náramky a „poklady“ 

skrývající se pod umělými nehty po osvícení UV lampou. Cíl 2 - splněn. 

 

Zjištěním bylo také, ţe nemocnice Boskovice s.r.o. pořádá celoústavní semináře, 

kterých se jedenkrát ročně účastní 80 % respondentŧ. A 100 % respondentŧ 

odpovědělo ANO v otázce, zda mají dostatek materiálu a prostředkŧ k vykonávání 

hygieny rukou. Je pozitivní, ţe vybavenost nemocnice hodnotí všeobecné sestry 

jednoznačně jako dostatečnou. Cíle č. 3, 4 - splněn. 
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Pozorování 5 respondentŧ ověřilo nedostatečnost praktického nácviku, protoţe ţádný 

respondent hygienickou dezinfekci nezvládl provést správným zpŧsobem. Nedávám  

to za vinu neznalosti, ale moţná spíše nedbalosti nebo také vysokému pracovnímu 

vypětí a mýtŧm o poškození pokoţky dezinfekcí. Domníváme se, ţe i vylepení 

edukačních nálepek ke kaţdému umyvadlu by mohlo zvýšit počet správně hygienicky 

ošetřených rukou. 60 % respondentŧ provádí HDR pouze po kontaminaci biologickým 

materiálem, na čemţ má pravděpodobně podíl rozmístění dávkovačŧ na dezinfekci, 

které jsou standardně umístěny u umyvadel a nejsou zavěšeny na lŧţku pacienta. Cíl  

č. 5 - splněn.  

 

Toto kvalitativní výzkumné šetření by mohlo poslouţit jako základní stavební kámen 

ke zpracování validního výzkumu s větším počtem respondentŧ a hlubšímu 

rozpracováním problematiky. 

 

Závěrem lze říci, ţe naše ruce jsou kaţdodenním pracovním nástrojem, a pokud  

o ně nebude kvalitně pečováno, stávají se hrozbou pro nás samotné i naše pacienty. 
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Příloha č. 2 - Dotazník 

Dobrý den, 

 

jmenuji se Hana Ţemlová a jsem studentka 3. ročníku bakalářského studia, oboru 

Všeobecná sestra na Fakultě zdravotnických věd Univerzity Palackého v Olomouci. 

Dostává se Vám do rukou dotazník, který je součástí mojí bakalářské práce s názvem: 

„Znalosti hygieny rukou všeobecných sester jako prevence nozokomiálních nákaz“. 

Dotazník je anonymní. Údaje, které budou zjištěny, poslouţí pouze k vypracování 

bakalářské práce a nebudou zneuţity. 

Pokud není uvedeno jinak, označte pouze jednu odpověď. 

 

Děkuji Vám za pravdivé vyplnění dotazníku a věnovaný čas. 

Přeji příjemný zbytek dne. 

 

1. Z čeho se skládá hygiena rukou ve zdravotnictví jako prevence nozokomiálních nákaz?  

a) Mechanické mytí rukou, hygienická dezinfekce rukou, péče o ruce 

b) Hygienická dezinfekce rukou, hygienické mytí rukou 

c) Mechanické mytí rukou, hygienická dezinfekce rukou 

 

2. Kdy provádíme hygienickou dezinfekci rukou?  

a) Po kontaktu s pacientem, po kontaktu s biologickým materiálem,  

před kontaktem s pacientem 

b) Před kontaktem s pacientem, před aseptickými činnostmi, po kontaktu s tělními 

tekutinami, po kontaktu s pacientem, po kontaktu s okolím pacienta 

c) Pouze po kontaktu s biologickým materiálem 

 

 

3. Vyjmenujte nejčastější etiologické agens nozokomiálních nákaz na vašem oddělení. 

Vypište:  

 

 

 

 

 

4. Pouţíváte na vašem pracovišti papírové ručníky na jedno pouţití? 

ANO 

NE 
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5. Zakreslete nejvíce opomíjená místa při mytí rukou. 

 
 

6.  Jak dlouhý časový interval je doporučený pro hygienickou dezinfekci rukou?  

 

a) 3 minuty 

b) 30 - 60 sekund 

c) 1 minutu 

 

7.  Jaké mnoţství dezinfekčního prostředku pouţijete při hygienické dezinfekci 

rukou? 

a) 10ml 

b) 5ml 

c) 3ml 

 

8.  Nosíte v pracovní době šperky na rukou? (prstýnky, náramky) 

ANO 

NE 

9. Jakou volíte úpravu nehtŧ při práci? 

       Vypište:  

 

 

 

10.  Co je nutné provést po sejmutí jednorázových rukavic? 

a) Hygienickou dezinfekci rukou 

b) Mechanické mytí rukou 

c) Hygienické mytí rukou 

 

11.  Co provedete při protrţení rukavic? 

a) Hygienická dezinfekce rukou a poté mechanické mytí rukou 

b) Pouze mechanické mytí rukou 

c) Pouze hygienickou dezinfekci rukou 
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12. Je podle Vás postup hygienické dezinfekce kompletní? 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANO 

NE, vypište, které kroky chybí: 

 

 

 

 

 

 

13. Nabízí Vám nemocnice moţnosti účastnit se seminářŧ na téma hygiena rukou 

v prevenci nozokomiálních nákaz? 

ANO 

 NE 

 

14.  Pokud jste v předchozí otázce odpověděli ANO, jak často se účastníte? 

a) 1 krát do roka 

b) 2 krát ročně 

c) 3 krát ročně 

d) Jiná četnost, vypište: 

 

15.  Máte k dispozici na vašem pracovišti dostatek rukavic, dezinfekčních 

přípravkŧ a mycích přípravkŧ? 

ANO 

NE 
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16.  Vypište, které dezinfekční prostředky pro hygienickou dezinfekci rukou  

na pracovišti pouţíváte: 

 

 

 

17.  Máte na vašem pracovišti k dispozici standard pro mechanické mytí rukou  

a hygienickou dezinfekci rukou? 

ANO 

NE 

 

18. Na kterém oddělení pracujete? 

a) Interní oddělení 

b) Interní Jednotka intenzivní péče 

c) Dětské oddělení 

d) Ortopedické oddělení 

e) Gynekologické oddělení 

f) Chirurgické oddělení 

g) Chirurgická Jednotka intenzivní péče  

h) Anesteziologicko-resuscitační oddělení 

i) Novorozenecké oddělení 

j) Oddělení šestinedělí 

 

19. Jaké je Vaše nejvyšší dosaţené vzdělání? 

a) Středoškolské vzdělání 

b) Vyšší odborné vzdělání 

c) Vysokoškolské vzdělání 

d) Středoškolské vzdělání a specializace 

e) Vyšší odborné vzdělání a specializace 

f) Vysokoškolské vzdělání a specializace 

 

20. Jaká je délka Vaší praxe ve zdravotnictví? 

a) Do 5 let 

b) 6-10 let 

c) 11-15 let 

d) Více neţ 15 let 
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Příloha č. 3 – Pozorovací protokol 

Všeobecná 

sestra 

a)Při 

provádění 

mechanického 

mytí rukou 

všeobecná 

sestra aplikuje 

mýdlo  

na vodou 

navlhčené 

ruce. 

1 ANO vţdy 

2 většinou 

ANO 

3 většinou NE 

4 NE 

 

b)Pouţití 

papírového 

jednorázového 

ručníku po 

mechanickém 

mytí rukou. 

1 ANO vţdy 

2 většinou 

ANO 

3 většinou NE 

4 NE 

c)Hygienickou 

dezinfekci 

rukou 

všeobecné 

sestry provádí. 

1 při běţném 

kontaktu mezi 

pacienty, jako 

součást 

bariérové 

ošetřovací 

techniky, po 

náhodné 

kontaminaci 

rukou 

biologickým 

materiálem 

2 pouze po 

kontaminaci 

rukou 

biologickým 

materiálem 

3 pouze po 

kontaktu 

s pacientem 

4 neprovádí 

d)Při 

hygienické 

dezinfekci 

provádí HDR 

správným 

zpŧsobem 

s dŧrazem  

na konečky 

prstŧ a palce, 

aplikuje 

dezinfekci na 

suché ruce a 

dezinfekci 

provádí 30-

60s, 3ml (2 

dávky 

z dávkovače).  

1 ANO 

a) dodrţen 

správný 

postup HDR 

b) HDR 

prováděna 

krátkou dobu 

c) dezinfekce 

aplikována na 

vlhké ruce 

d) nelze 

vysledovat 

 

2 NE 

e) Pouţití 

krému  

na ruce 

jako 

ochrana 

pokoţky 

kdykoliv 

je 

příleţitost. 

1 ANO 

vţdy 

2 většinou 

ANO 

3 většinou 

NE 

4 NE 

1.       

2.      

3.      

4.      

5.      
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Všeobecná sestra 

f)Úprava 

nehtŧ 

všeobecných 

sester. 

1 krátce 

střiţené, 

upravené 

2 dlouhé, 

nalakované 

3 umělé, 

dlouhé, 

zdobené 

g)Nošení šperkŧ 

na rukou při 

ošetřování klientŧ. 

1 ANO 

2 NE 

 

h)Mechanické umytí rukou 

po pouţití rukavic. 

1 Vţdy 

2 Někdy (v 50 % případŧ) 

3 NE 

 

 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    
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Příloha č. 4 – Grafické znázornění poloţek z pozorování 

 

 Graf č. 10 

 

 

 

 Graf č. 11 
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 Graf č. 12 

 

 

 

 Graf č. 13 
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 Graf č. 14 

 

 

 

 Graf č. 15 
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 Graf č. 16 

 

 

 

 Graf č. 17 
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Příloha č. 5 – Grafické znázornění znalostních poloţek č. 1, 2, 6, 7, 10, 

11 

Graf č. 18 

 

 

 

 Graf č. 19 
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Graf č. 20 

 

 

 

 Graf č. 21 
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 Graf č. 22 

 

 

 

 Graf č. 23 
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Příloha č. 6 – Grafické znázornění poloţky č. 4 a poloţky č. 15 

 

 Graf č. 24 

 

 

 

 Graf č. 25 
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Příloha č. 7 – Tabulky k poloţkám č. 18 – 20 

 Tabulka č. 18 – rozložení pracovníků 

Odpověď Absolutní četnost Relativní četnost 

Interní oddělení 15 14 % 

Interní jednotka intenzivní 

péče 
11 11 % 

Dětské oddělení 12 12 % 

Ortopedické oddělení 10 10 % 

Gynekologické oddělení 5 5 % 

Chirurgické oddělení 20 19 % 

Chirurgická jednotka 

intenzivní péče 
8 8 % 

Anesteziologicko-

resuscitační oddělení 
14 13 % 

Novorozenecké oddělení 5 5 % 

Oddělení šestinedělí 3 3 % 

Σ 103 100 % 
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 Tabulka č. 19 – nejvyšší dosažené vzdělání 

Odpověď Absolutní četnost Relativní četnost 

Středoškolské vzdělání 52 51 % 

Vyšší odborné vzdělání 20 19 % 

Vysokoškolské vzdělání 7 7 % 

Středoškolské vzdělání a 

specializace 
21 20 % 

Vyšší odborné vzdělání a 

specializace 
0 0 % 

Vysokoškolské vzdělání a 

specializace 
3 3 % 

Σ 103 100 % 

 

Tabulka č. 20 – délka praxe ve zdravotnictví 

Odpověď Absolutní četnost Relativní četnost 

Do 5 let 43 42 % 

6 - 10 let 19 18 % 

11 - 15 let 13 13 % 

Více neţ 15 let 28 27 % 

Σ 103 100 % 

 


