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1 UvoD

Zakladnim poslanim zdravotnickych zafizeni je poskytovani kvalitni a bezpecné
zdravotni pé€e. Fakultni nemocnice Olomouc prohlasuje, ze jejim zakladnim poslanim je
lécit pacienty komplexné a s pomoci nejmoderngjSich lé¢ebnych postupll. K naplnéni
tohoto poslani disponuje Spickovymi technologiemi a vyuziva pokrokové léebné metody,
léCebnou a oSetfovatelskou péci poskytuje zkuSeny a vysoce erudovany personal.
Nemocnice ma také dullezitou roli na poli védy, vyzkumu a v neposledni fadé také
vzdélava lékarsky a nelékarsky personal.!

Spravna hygiena rukou ve zdravotnictvi patfi mezi zakladni principy poskytovani
kvalitni a bezpecné zdravotni péce. Jde o velmi jednoduchy postup, snizujici riziko vzniku
a Sifeni nemocni¢nich nakaz na strané jedné, na strané druhé je prevenci vzniku
profesionalnich infekci. Vyskyt téchto nakaz je obvykle provazeny prodlouzenim
hospitalizace pacienta, vznikem pFfechodnych dlouhodobych zdravotnich postizeni,
zvySenim rezistence mikroorganismu vaci antibiotickym pFipravkim, zvySenim umrtnosti,
zvySenim nakladd zdravotnich pojistoven na uhradu péce a v neposledni fadé i emocnim
stresem pro samotné pacienty a jejich blizké.

Dodrzovani nejvysSich standardu v oblasti hygienicko — protiepidemického rezimu
ve zdravotnickych zafizenich je ve 21. stoleti vyzvou pro vSechny zdravotnické
pracovniky. PInénim l|éCebnych a oSetfovatelskych standardu, racionalni antibiotickou
politikou, ucelnou farmakoterapii, dobrou multioborovou spolupraci a v neposledni fadé
i angazovanosti managementu zdravotnickych zafizeni je mozno udrzet kontrolu nad
nemocni¢nimi nakazami a uspéSné omezovat jejich vznik a Sifeni ve zdravotnickych
zarizenich.

Tématem mé bakalarské prace je compliance hygieny rukou ve Fakultni nemocnici
Olomouc. Compliance v tomto pfipadé Ize definovat jakou pfijeti nastavenych pravidel pro
provadéni hygienu rukou zdravotniky; soulad teoretickych pravidel s realnou praxi. Touto
problematikou se ve svém profesnim zivoté zabyvam velmi intenzivné poslednich 5 let.
Snazim se, aby zdravotnici spravné postupy hygieny rukou pfijali v.co mozna nejvyssi
mife.

Cilem bakalafské prace je zjistit, zda jsou zasady spravné praxe pro hygienu rukou
které ma nemocnice stanoveny dodrZzovany a zda opravdu pfispivaji ke zvySeni jeji

compliance.

1 Srov. FAKULTNI NEMOCNICE OLOMOUC, Statut Fakultni nemocnice Olomouc, s. 2.



Bakalafska prace je délena na Cast teoretickou a ¢ast praktickou. V prvni,

teoretické ¢asti se zamérfuji na vychodiska a teorii spravné hygieny rukou pfi poskytovani
zdravotni péée a také na programy, které tento systém podporuji jak v nemocnici, tak na
nadnarodni urovni.
Ve druhé, praktické Casti analyzuji spotfebu alkoholovych dezinfekénich pfipravk( pro
hygienickou dezinfekci rukou v obdobi 2008 — 2012 na lizkovych klinikach/oddélenich
nemocnice, srovnavam je se zvolenym standardem av pfipadé neshody stanovuji
napravna opatfeni pro jednotliva pracovisté. Dale také provadim analyzu spotieby
nesterilnich jednorazovych rukavic s cilem zjistit, zda jejich spotfeba v obdobi 2010-2012
doznava nebo nedoznava zmén.

Pro nastudovani tématu bakalarské prace Compliance hygieny ve zdravotnickych
zafizenich jsem zvolila zakladni vstupni studijni literaturu, ktera je uvedena v Zadani
bakalarské prace. K dané problematice jsem prostudovala tisténé knihy a Casopisy,
Z nichz byly Cerpany informace. Jako dalSi zdroje byly pouzity dostupné ¢&lanky a dalSi
informace z internetu.

Vyhledavani plnych textd ¢lankd jsem provedla pomoci zadani kliCovych slov do
vyhledavaCe Google ado databazi PubMed, Medline. Zadana kliCova slova byla:
compliance hygieny rukou, hygiena rukou u zdravotnikl, hygienicka dezinfekce rukou,
nemocniéni nakazy, infekce spojené se zdravotni péci.

Kritéria pro vybér monografii ke zpracovani bakalaiské prace: ¢esky nebo anglicky jazyk,
rok vydani 2007 — 2012. V8echny pouzité zdroje jsem uvedla v pfisludné Casti své
bakalafské prace.



| TEORETICKA CAST

2 Historické, kulturni anabozenské pozadi

hygieny rukou

August Comte, zakladatel pozitivismu, pfiblizné pfed sto Sedesati lety pronesl
avahu: ,Neni mozné dobre poznat néjakou védu, nezname-li jeji historii.“ D&jiny mediciny
sahaji az kjejimu zakladateli Hippokratovi, stejné tak jako deéjiny hygieny jakoZto

paraklinického preventivniho Iékafského oboru.

2.1 Vyznamné historické udalosti

Od davnych dob si léCitelé vSimali uzkého vztahu mezi Cistotou a zdravim. Tam
kde se Spina a necistoty hromadily, vzkvétal mor a dalSi infekéni nemoci.

Hygeia (bohyné zdravi a hygieny) byla nevlastni dcerou boha Asclepia. Tyto dvé
bozské bytosti se vzajemné doplriovaly. Zatimco Hygeia dbala na Cistotu téla, spravnou
Zivotospravu a Zzivotni styl vzhledem k prevenci nemoci, tak Asclepius byl pomocnikem
v dobé krize — nemoci. Da se fict, Zze pfiznivci pfirodnich, holistickych a alternativnich
zpusobu lé€eni jsou zastanci Hygei, zatimco Asclepiovi stoupenci jsou z fad téch, ktefi
vyznavaji moderni Iékarské postupy. Samotny Hippokrates se snazil najit rovhovahu mezi
témito dvéma principy, ale jeho postupy byly vice preventivni nez |éCebné.

Z regionalniho hlediska byl pozoruhodnou postavou ¢eské mediciny Zikmund Albik
z UniCova (asi 1358-1426). Na rozdil od svych soucasnikl se ve svych spisech zabyva
vyhradné lékafskou tematikou ajeho zabér saha od receptl pres pojednani o zdravé
zivotospravé az po protimorové spisy aspisy urCené kvyuce. Ve vSech svych
pojednanich klade dlraz na prevenci avyvazeny pomér mezi télesnou a duSevni
hygienou.?

Z historie mediciny jsou z hlediska prevence a kontroly infekci, z mého pohledu,
v celosvétovém i narodnim méfitku nejvyznamnéjsi tyto osoby a udalosti:

= 1674 — nizozemsky pfirodovédec Antony van Leeuwenhoek (1632-1723) postavil

jednoduchy mikroskop s jednim objektivem, ktery umél vice nez 200 nasobné

2 Srov. SVOBODNY, P., a HLAVACKOVA, L., Dégjiny lékafstvi v éeskych zemich, s. 55.



zvétSeni, stal se tak prvnim Clovékem, ktery mohl pozorovat stavbu tkani lidského
organismu a pravdépodobné také mikroorganismy.® Timto objevem vyznamné
prispél k rozvoji znalosti o lidském téle a dal zakladni nastroj pro pfimé pozorovani
v mikrobiologii.

1847 — madarsky lékaF-porodnik Semmelweis Ignac Fiilép (1818-1865), ktery se
zabyval studiem pfiCin epidemii horeCky omladnic, dne 15. kvétna toho roku,
vyzval studenty mediciny, aby si pfed vySetfenim zen fadné umyli ruce ve vodném
roztoku chlorového vapna. Zavedeni tohoto postupu mélo dramaticky uspéch;
umrtnost rodiéek na hore¢ku omladnic poklesla 5krat.* | kdyz byl Semmelweis
velmi svérazny Clovék av podstaté se mu nepovedlo za jeho zivota presvédcit
kolegy, aby myti rukou v chlorovém vapné akceptovali, pfesto je povazovan za
tvarce epidemiologicky fizené strategie k zabranéni Sifeni infekce a otce hygieny
rukou ve zdravotnictvi.

1854 — anglicka oSetfovatelka Florence Nightingale (1820-1910), organizovala
oSetfovatelskou péci o vojaky v Krymské valce (1854-1856) a navrhla postupy,
které zlep3ily prostfedi ve vojenské polni nemocnici ve Scutari, kde umirali
pacienti zejména na sekundarni infekce. Diky jejim opatfeni poklesla umrtnost na
tato onemocnéni od pocéatku roku 1955 do Cervna ze 42,7 % na 2,2 %. Opatieni
se tykala zejména Upravy nemocni¢niho prostiedi (vétrani, teplo, svétlo, &istotu,
omezeni hluku, umisténi posteli, &istoty avymény lozniho pradia).’
Pani Nightingale je povaZovana za prvni sestru pro kontrolu infekci na svété.

1861 — francouzsky biolog, chemik a Iékaf Louis Pasteur (1822-1895) publikoval
teorii, ze nemoci — hniloba a zanét jsou zplsobeny mikroorganismy. Pasteur tak
definitivé prokazal, Ze mikroorganismy jsou pfitomny ve vzduchu, ale nejsou
tvofeny vzduchem. Je tvircem metody branici kvaSeni potravin, tzv. pasterace
a navrhl dal$i zpusoby jak se zbavit mikroorganismu, ato odfiltrovanim nebo
vystavenim Gginkim chemickych latek (vhodné pro o$etfeni ran).° Dal$im
vyznamnym pfFispévkem k prevenci Sifeni infek&nich nemoci byly jeho pociny na
poli vyvoje vakcin (plynata snét, slepi€i cholera, praseci mor a vzteklina).

1867 — anglicky lékaf Joseph Lister (1827-1912) pfednesl na sjezdu anglickych

chirurgh v Dublinu své poznatky o antisepsi v prevenci infekci operacnich ran.

Srov. ROZTOCIL, A., aj., Moderni porodnictvi, s.19.
problémy nemocniéni hygieny, Prakticky lékar, 2007, ro€. 87, €.2, s. 69.
Srov. KUTNOHORSKA, J., Historie osetiovatelstvi, s. 39-48.

problémy nemocniéni hygieny, Prakticky lékar, 2007, ro€. 87, €.2, s. 70.



Sdéleni se nesetkalo na tomto féru s pochopenim a chirurgové jeho postupy
antisepse nepfijali a jim propagované postupy se zacaly do praxe zavadét az
v pribéhu sedmdesatych let 19. stoleti. Lister vSak dal provadél antiseptické
opatfeni (myti rukou a nastroji pfed operaci v kyseliné karbolové, touto latkou
napoustél i obvazy pfikladané na operaéni rany a pouZil ji i ve formé rozpraSovani
k dezinfekci vzduchu na operaénim sale).” Je tedy objevitelem a prakopnikem
antisepse, metody ktera zachranila zivot mnoha milionim pacientd s opera¢nim
vykonem.

1876 — némecky lékaF a mikrobiolog Robert Koch (1843-1910) uvefejnil tzv.
Kochovy postulaty, soubor pravidel a postup(l, které prokazuji pfi¢innou souvislost
mezi pfedpokladanym plivodcem choroby a chorobou samotnou.

K dalSim jeho vyznamnym objevim patfi pavodce tuberkulézy tzv. Kochuv bacil
(Mycobacterium tuberculosis), ptivodce cholery (Vibrio cholera).? Je vynalezcem
tuberkulinu (diagnosticky test na pfitomnost protilatek proti tuberkuldéze v téle
Clovéka). Za své objevy avyzkumy v oboru tuberkulézy vroce 1905 obdrzel
Nobelovu cenu za fyziologii a medicinu.

1897 — Cesky lékaf Gustav Kabrhel (1857-1939) zaklada Hygienicky ustav na
Iékarskée fakulté Ceské €asti Karlo — Ferdinandovy university v Praze; vede jej jako
pfednosta aZz do roku 1927. Vzhledem ke svym zasluham je povazovan za
zakladatele &eské hygienické $koly.°

1925 — 12. Fijna pfijala Poslanecka snémovna Narodniho shromazdéni zakon
o zfizeni, pUsobnosti a organizaci Statniho zdravotniho ustavu Republiky
Ceskoslovenské — Sbirka zakonl a nafizeni €. 218, kde se v § 2 uvadi, Ze "ukolem
ustavu jest vykonavati pro statni zdravotni spravu odborné-védecké prace
a zkoumani, kterych jest tfeba k u€innym zdravotnim opatfenim, podporovati
vychovu v preventivni mediciné, jakoz i pe€ovati o praktickou odbornou vychovu
zdravotnického personalu”. Dne 23. fijna 1925 podepsal uvedeny zakon prezident
republiky T. G. Masaryk. Statni zdravotni Gstav (dale jen SZU) byl slavnostné
otevien 5. listopadu 1925. Prvnim feditelem SZU byl jmenovan hygienik
a epidemiolog prof. MUDr. Pavel Ludvik Kuéera (1872-1928). V obdobi prvni

republiky se SZU stal vyznamnou védeckou a odbornou instituci, kde se vyrabéla

Srov. BOSTLOVA, M., Antisepse v prlibéhu véku, Sestra, 2010, ro¢. 20, ¢.11, s. 54, 55.

problémy nemocnicni hygieny, Prakticky lékar, 2007,ro¢. 87, ¢.2, s. 70.

Srov. KOZISEK, F., Gustav Kabrhel: Ke 150. vyro&i narozeni zakladatele védecké hygieny, Hygiena,
2007, roc. 2, €. 4, s. 142-143, dostupné z: <http://www.szu.cz/svi/hygiena>.



2.2

séra a oCkovaci latky, rozvijela se rozsahla védecka €innost a ustav se podilel na
zajisténi bakteriologicko-diagnostické sluzby a na biologické kontrole IéCiv.
Dulezitou soucasti ustavu bylo socialné hygienické oddéleni, které se zabyvalo
zdravotnickou statistikou, epidemiologii infekénich i neinfekénich nemoci,
hygienou vyzivy, hygienou prace apod.™

1928 — skotsky lékai Alexander Fleming (1881-1955) objevil, Ze kolonie
streptokokovych bakterii mohou byt zni¢eny plisni Penicillium notatum, ktera
vykazuje antibakterialni vlastnosti a mGze byt pouzita k|éEbé mnoha infekci
(s vyjimkou bakterie zpusobuijici tyfus). Cisty penicilin byl izolovan aZ v roce 1940
a v kvétnu roku 1941 poprvé podan Clovéku; od zafi roku 1942 se stal hromadné
vyrabé&nym lékem a zachranil tak Zivoty mnoha ranénych ve druhé svétové valce.™
Sir Fleming v roce 1945 spolu s anglickym chemikem sirem Ernestem Borisem
Chainem (1906-1979) a australskym patologem Howardem Walterem Florey
(1898-1868) obdrzel Nobelovu cenu za fyziologii a medicinu za objev penicilinu
a jeho ucinku u riznych infekénich onemocneéni.

1952 — 1. dubna vstupuje v platnost zakon ¢&. 4/1952 Sb., o hygienické
a protiepidemické péci. Timto legislativni dokumentem byla zfizena hygienicka
sluzba a také zahajena vyuka na Lékarské fakulté hygienické Univerzity Karlovy
v Praze. V§ 1 tohoto zékona je uvedeno: ,Ustavou zarudené pravo lidu na
ochranu zdravi zajiStuje stat pfedevsim péci o to, aby prostiedi, v némz Clovék Zije
a pracuje, iostatni podminky jeho Zivota byly po strance zdravotni co

Vv,

a Sifeni nemoci a napomaha tak zdravému vyvoji lidu, rozvoji jeho tvarcich sil

a zvy$ovani produktivity prace.“*?

Nabozenské a kulturni aspekty hygieny rukou

Osobni hygiena, spojena s mytim rukou jako s jednim z prvkd hygieny rukou, je

kliCovym bodem lidského zdravi bez ohledu na nabozenstvi, kulturu nebo zemi ptvodu.

Zdravotni navyky lidi jsou ovlivnény faktory prostfedi, vzdélani a kultury. Podle

behavioralnich teorii se navyky v hygiené rukou tvofi po dobu prvnich deseti let Zivota.

10

11

12

Srov. Vybudovani SZU (1921-1939). Statni zdravotni tstav Praha: Home: O SZU: Historie: Viybudovéani
SZU (1921-1939) < http://www.szu.cz/vybudovani-szu-1921;-1939>

Srov. SCHEJBALOVA, M., a BENCKO, V., Historie, soudasné problémy a Sance v prevenci
nozokomialnich nakaz, Prakticky lékar, 2008, ro€. 88, €. 5, s. 293-295.

§ 1 zak. €. 4/1952 Sb., o hygienické a protiepidemické péci.
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Tento vzor nasledné ovliviuje postoj k hygiené rukou pro cely zZivot, zejména pokud jde
o inherentni potfebu hygieny rukou, ktera odrazi instinktivni potfebu odstranit necistoty
z pokoZzky rukou. PFistup k myti rukou v konkrétni situaci elektivni potfeba hygiena rukou,
je podobna hygiené rukou pfi poskytovani zdravotni péce.

U nékterych skupin obyvatel je inherentni i elektivni potfeba hygieny rukou silné
ovlivnéna kulturnimi a naboZenskymi faktory. Myti rukou muUze byt provadéno
z hygienickych, ritualnich nebo symbolickych davodu. Stoupenci islamu, judaismu
a Sikhismu maiji pfesna pravidla pro myti rukou zahrnuta do svych svatych textl a provadi
jej nékolikrat denné. Velmi obtizné Ize zjistit, zda inherentni a elektivni potfeba hygieny
rukou, ktera je v nékterych komunitach hluboce zakofenéna, mulze ovlivnit spravné
postupy v hygiené rukou pfi poskytovani zdravotni péce. Je vSak pravdépodobné, Ze ti
lidé, ktefi maji dostate€né osobni navyky v této oblasti, je budou pfenaset i do svého
profesniho zivota, tak aby svym pacientu poskytovali bezpe€nou péci.

DalSim problémem v kontextu nabozenskych a kulturnich aspektl hygieny rukou je
i pouzivani alkoholovych dezinfek&nich prostfedk(l na ruce, tzn. pfipravkd, které jsou
ur¢eny k redukci mikroorganismi na pokozce rukou. V dnesni dobé jsou tyto pFipravky
povazovany za zlaty standard v dezinfekci rukou. Néktera naboZenstvi vdak alkohol pfimo
zakazuji nebo jeho pouzivani kvalifikuji jako trestny ¢in (Sikhism). Alkohol maze zpUsobit
zménu védomi a proto je striktné odmitan v islamském a hinduistickém nabozenstvi. Tito
lidé odmitaji kontakt s alkoholem, nebot muze byt ndhodné pozit nebo z divodli obav
z absorpce alkoholu pres kizi. V téchto situacich je nepfijatelné i oznaceni, Zze produkt je
na bazi alkoholu. Vramci jednoho naboZenstvi také existuji rizné polohy vykladu
0 zakazu alkoholu, napfiklad v zakladni u€ebnici hindské viry Shantiparvan je vyslovné
uvedeno, Ze neni hiiné pit alkohol pro 1é&ebné ucely.

Zajimavy je i pfistup buddhismu — podle karmy (sanskrt) nebo kammy (pali) je
umysl nebo akt zabiti Zivého tvora z hlediska uc€inku na karmu neprospéSnym c¢inem
a Clovék jej nesmi vykonat. Jelikoz existuje povédomi o tom, Ze mikroorganismy jsou zivé
bytosti, a zabiji je dezinfek&ni pfipravek na bazi alkoholu, mize tento &in byt negativni pro
karmu. Existuje vSak také domnénka, ze zdravotnik timto ¢inem v dobrém umyslu chrani
zdravi svych pacientl a tak nenese vinu za toto neprospésné jednani; panuje tedy shoda,
Ze lidsky Zivot je cennéjsi nez Zivot mikroorganismu.

Problematika hygieny rukou a pouzivani dezinfekénich pfipravkd na bazi alkoholu

je pfi zvazeni uvedenych aspektu opravdu slozita.
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Obecné plati, Ze v nabozZenstvich s prohibici alkoholu je pfijiman pragmaticky
pFistup k péci o pacienta a je dullezité, Zze je zde snaha, aby zdravotni péce probihala
v souladu se standardy bezpeéné a kvalitn&.*®

V dnesni multikulturni a stale vice se globalizujici spole€nosti by se naboZenské
a kulturni normy mély stat posilujicim faktorem, ktery bude mit pfiznivy vliv na dodrZzovani

hygieny rukou ve zdravotni péci.

13 srov. WHO guidelines on hand hygiene in health care, s. 78-82.
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3 Infekce spojené se zdravotni péci

Jak jsem jiz v ivodu své prace konstatovala, ze infekce spojené se zdravotni péci
jsou nezadouci komplikaci zdravotni péce a jejich vyskyt zvySuje nemocnost a umrtnost,
zhorSuje kvalitu zivota pacientl, zvySuje naklady na zdravotni péci. Mezi faktory, které se
vyznamné podileji na vzniku téchto infekci je paradoxné i vyvoj medicinské védy a s nim
spojeny rozvoj vySetfovacich alécebnych metod, které umozruje zachranu pacientd
s velmi tézkym poskozenim zdravi, modernizace postupl v intenzivni 1é¢bé, onkologii,
transplantacni mediciné, vyvoj novych farmaceutickych pfipravkd. DalSim vyznamnym
faktorem je také narust spotfeby antibiotik a postupné zuzovani moznosti jejich pouziti
vlivem vzrustajici rezistence mikroorganism(l. Obecné se tvrdi Zze 21. stoleti bude stoletim
psychickych a infekénich onemocnéni. Z vySe uvedenych pfikladu je patrné, ze NN budou
ve zdravotnickych zafizenich (dale jen ZZ) vznikat vzdy. Proto je dulezité, aby zdravotnici
stale udrZovali vysokou compliance ve svych léCebnych a oSetfovatelskych postupech
s dlirazem na dodrzovani zakladni prevence nemocni¢nich nakaz kde je jednozna¢né na
prvnim misté dodrzovani hygienicko-protiepidemickych postupll potazmo spravna hygiena
rukou pfi poskytovani zdravotni péce.

V na8i legislativé je definovana nemocniéni nakaza v§ 15 odst. 1 zakona
€. 258/2000 Sb.: ,Poskytovatel zdravotnich sluzeb nebo osoba provozujici ustav socialni
péce nebo ustav socialni péce statu (dale jen osoba poskytujici péci) jsou povinny Cinit
hygienicka a protiepidemicka opatifeni k pfedchazeni vzniku a Sifeni nemocni¢nich nakaz.
Nemocni¢ni ndkazou je nakaza vnitfniho (endogenniho) nebo vnéjSiho (exogenniho)
puvodu, ktera vznikla v pfi€¢inné souvislosti s pobytem nebo vykony provadénymi ve
zdravotnickém zafizeni nebo Ustavu socialni pé&e v pfislusné inkubaéni dobé.“**

V souCasné dobé vSak existuje v narodni legislativé jistda nejednotnost
v terminologii, ktera se tyka téchto nakaz nebot v § 47 odst. 4 zdkona €. 372/2011 Sb. je
stanoveno Ze: ,Poskytovatel l0Zkové péce je povinen v ramci prevence a kontroly infekci
zpracovat program pro prevenci a kontrolu infekci spojenych se zdravotni péci a zajistit
jeho ¢innost. Zaméfeni tohoto programu musi odpovidat charakteru poskytované

zdravotni péce a musi vychazet z prubéhu hodnoceni rizika vzniku infekci spojenych se

14 § 15 odst. 1. zak &. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich

zakon(.
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zdravotni pééi v konkrétnich podminkach daného poskytovatele.“'® V zakoné &. 258/2000
Sh. je pfimo definovana nemocni¢ni nakaza naproti tomu definice infekci spojenych se
zdravotni péci v narodni legislativé neni. Mohla bych tedy fici, ze zakon ¢. 372/2011 Sb.
nafizuje hodnoceni rizika u infekci, které vlastné neexistuji. V takovémto pfipadé lze
nahlédnout do duvodové zpravy k zakonu &. 372/2011 Sb., kde by bylo mozno najit
odlvodnéni pouzité terminologie. DalSi vyklad pak uz mize byt stanoven jen rozhodnutim
soudu nebo judikatem.

Béhem dokonCovani mé bakalarské prace probihalo pfipominkové Fizeni
k novelizaci zakona &. 258/2000 Sb. do které byla mimo jiné zapracovana definice, ktera
s vyhlaskou ¢&. 306/2012 Sbh. jiz koresponduje.

Z mého pohledu — odborného hlediska, nasledujici formulace velmi Uspésné
spojuje obé terminologie aje pro zdravotniky velmi dobfe srozumitelna. ,Nemocnicni
infekce je definovana jako infekce vznikla v souvislosti s interakci se zdravotni péci, ktera
nebyla pfitomna, ani nebyla v inkubacni dobé na zacCatku této interakce. Interakci se
zdravotni péCi se rozumi poskytnuti nemocni¢ni, ambulantni i nasledné péce. Pokud
pouzijeme pfeklad anglického terminu health-care associated infections — infekce spojené
se zdravotni péci — vystihuje takto vytvofeny Cesky termin lépe podstatu problému —
vnimavy jedinec (pacient) a puvodce (mikroorganizmus) se setkavaji v souvislosti
s poskytovanim vySetfovaci, oSetiovatelské Ci |éCebné péle ve zdravotnickém zafizeni.
K interakci muze dojit pfi hospitalizaci i pfi oSetfeni ambulantnim, problematika se tyka
i zafizeni poskytujici pég&i dlouhodobou a rehabilitaéni®.*®

Ve své praci tedy budu hovofit o infekcich spojenych se zdravotni péci (dale jen
NN).

Jiz v 19. stoleti Ignaz Semmelweis ve Vidni a Olivier Wendel Holmes v Bostonu
prokazali studiemi, Zze infekce nyni znamé jako infekce spojené s poskytovani zdravotni
péce, mohou byt pfenaseny na pacienty prostfednictvim rukou zdravotnikd. Prospektivni
kontrolované studie a Setfeni, které byla provadéné v pribéhu poslednich 40ti let
potvrdily, Ze patogeny kontaminované ruce zdravotnickych pracovnikd hraji dalezitou roli
v pfenosu téchto infekci. Z toho vyplyva, Ze myti rukou bylo po mnoho let povazovano za

jedno z nejdalezitgjSich opatfeni v zamezeni vzniku a $ifeni nemocniénich nakaz."’

5 § 47 odst. 4. z&k €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon
0 zdravotnich sluzbach).

16 HEDLOVA, D., Jak spravné provadét hygienu rukou, Interni medicina pro praxi, 2010, ro¢. 12, €. 6,

s. 334.

7 Srov. LAUTENBACH, E., WOELTJE, K. F. a MALANI, P., N., Practical Healthcare Epidemiology,

S. 247.
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Jedna z nejvétSich studii, ktera je doposud stale citovana, a v podstaté co do
rozsahu a zavérl zatim nebyla zopakovana a ktera presvédcivé prokazala ucinnost
kontroly infekci, byla SENIC (Study of the Efficacy Nosocomial Infection Control), ktera
probihala v letech 1970-1976 v 338 nemocnicich USA. Z jejich zavérd vyplyva, Ze pokud
byla v nemocnicich provadéna cilena kontrola (surveillance) NN, doSlo ke sniZeni vyskytu
téchto nakaz o032 %. Pokud byla v nemocnicich vyuzita pouze bé&zna kontrola bez
surveillance (standardni postupy, organizaéni fady apod.), doslo ke snizeni vyskytu NN
pouze 06 % av nemocnicich, kde nebyla zavedena zadna opatfeni, doslo ke zvySeni
vyskytu NN o 18 %.'®

Jak jsem jiz vySe poznamenala, v ZZ by se méli problematikou NN zabyvat vSichni
zdravotni¢ti zaméstnanci. Jednou zjejich odpovédnosti je dodrzovani hygienicko-
protiepidemickych rezimd pfi poskytovani Ié€ebné a oSetfovatelské péce. Ve Fakultni
nemocnici Olomouc (dale jen FNOL) jsou za tvorbu a kontrolu dodrzovani téchto rezimu
zaméstnanci Oddéleni nemocniéni hygieny FNOL (dale jen ONH). Odborné aktivity
nemocni¢nich hygienikl vzdy podporovala Spole¢nost nemocni¢ni hygieny (1991), ktera
fungovala na bazi ob&anského sdruZeni. V roce 2010 stala organizaéni slozkou Ceské
spoleénosti Jana Evangelisty Purkyn& v Praze azménila se na Ceskou spoleénost
nemocniéni epidemiologie a hygieny Ceské Iékafské spoleénosti J. E. Purkyng. Stala se
tak oficialni odbornou spole¢nosti, ktera vytvofila koncepci pro nemocniéni hygienu.
,Nemocni¢ni hygiena a epidemiologie vznika z potfeby zaméfit se podrobné na
specifickou  hygienicko-epidemiologickou  problematiku  zdravotnickych  zafizeni.
Managementy velkych nemocnic tak c¢asto zfizuji funkéni misto pro zdravotnika
vzdélaného v preventivni iintervenCni hygienické a epidemiologické problematice. Od
tohoto interniho zaméstnance se oCekava, Ze na zakladé dobré orientace jak v lokalnich
stavebné-technickych predpokladech, tak iv provoznich podminkach a pfi intenzivni
komunikaci se zdravotniky i s nezdravotnickymi zaméstnanci reguluje miru stavajiciho
i potencialniho rizika ohroZeni zdravi jak pro personal, tak pro oSetfované pacienty
nemocnic. Tato funkce ma konziliarni a zasadné nerepresivni charakter bez vnéjSich
administrativnich intervenci.

Cilem oboru je vytvareni metodickych a technickych podminek po systém lokalni

surveillance nemocnicnich nakaz, jako indikatoru kvality zdravotni péce, a podil na jejich

8 Srov. HALEY, W., R, et al., Study on The Eficacy of Nosocomial Infection Control (SENIC PROJECT):
Summary of Study Design, Americal Journal of Epidemiolog, ro¢. 111, €. 5, s. 472 — 485.
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realizaci v praxi, vytvafeni bezpe¢ného prostiedi jak pro uzivatele zdravotni péce, tak i pro
zaméstnance.""

V roce 2012 bylo rozhodnutim Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky® zfizeno
Narodni referenéni centrum pro infekce spojené se zdravotni péci, které je organizacné
zacClenéno do odbornych center (Centrum epidemiologie a mikrobiologie) ve Statnim
zdravotnim uUstavu v Praze abude plnit napf. ukoly v oblasti koordinace pfipravy
metodickych postupl v oblasti prevence a kontroly infekci ve ZZ; zajisti metodickou
a odbornou podporu pro programy prevence akontroly infekci na lokalni udrovni
a v neposledni fadé se bude podilet na vzdélavani specializovanych pracovnikl pro tuto

oblast.?*

3.1 Podminky Sireni infekci spojenych se zdravotni péci

Klasicky proces Sifeni nakazy tj. zdroj — cesta pfenosu — vnimavy jedinec je v ZZ
modifikovan nejenom plivodcem s jinou zakladni charakteristikou, ktery je vybaven velkou
schopnosti posilit své vlastnosti s jedinym cilem prezit, ale také vnimavym jedincem. V ZZ
se témér vzdy jedna o oslabeného vnimavého jedince — pacienta se zménou zdravotniho
stavu, ktera obvykle probiha vjeho neprospéch. Organismus pacienta je oslabovan
vlivem vnitfnich i vnéjSich faktort a pfi stfetnuti s puvodcem nakazy je pacient uz vyrazné
predisponovan ke vzniku infekce — NN.?

Zakladni schéma pro proces Sifeni nakazy ma tedy sva specifika, kterad jsou dana
mistem, kde je nakaza Sifena — ZZ. Povazuji za nutné zduraznit, Ze samotny plvodce
nakazy muze mit ve ZZ odliSné vlastnosti od kmend komunitnich — ¢asto vykazuje vétsi
virulenci a patogenitu, je obtizné&ji zvladnutelny antibiotickou IéEbou nez bézné kmeny.

S ohledem na téma své prace se zaméfenim na vyznam hygieny rukou v jednotlivych
¢lancich procesu vzniku a Sifeni nakazy.

Na prvnim misté je zdroj nédkazy — kterym je organismus Clovéka (event. zvifete) ve
kterém je v pribéhu onemocnéni patogenni mikroorganismus pfitomen, dale se v ném

mnozi a je vyluCovan do zevniho prostfedi.

19 Spole€nost nemocniéni epidemiologie a hygieny: Koncepce nemocni¢ni epidemiologie a hygieny.

Spole¢nost nemocniéni hygieny a epidemiologie, < http://www.sneh.cz/ >.

2 vastnik Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky: castka 7, 2012, str. 8,
<http://www.mzcr.cz/Legislativa/dokumenty/vestnik-c7/2012_6706_2510_11.html >.

2L Srov. Narodni referenéni centrum pro infekce spojené se zdravotni pééi, SZU, Statni zdravotni ustav,

<http://www.szu.cz/narodni-referencni-centrum-pro-infekce-spojene-se-zdravotni >.

22 grov. tamtéz, s. 90.
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Pro ZZ jsou typické tfi zdroje:

a)

b)

pacient — zde jsou dullezité zakladni navyky pacienta, tykajici se hygieny rukou;
pokud pacient neni sobéstacny, je dulezité, aby mu podminky pro hygienu rukou
zajistil zdravotnik,

zdravotni¢ti a nezdravotnicti pracovnici — pro tento zdroj jednoznaéné plati Ze
hygiena rukou je nejucinnéjSi a nejlevnéjsi prevenci pfi vzniku a Sifeni NN,
navstévy — v dneSni dobé je jiz standardem zejména na pracovistich intenzivni
péce, ze navstévy jsou poucCeny pfi pfichodu na oddéleni o nutnosti dezinfekce
rukou s odkazem na ochranu zdravi hospitalizovanych pacientli;na standardnich
lizkovych oddélenich je k dispozici navstévam dezinfekce na ruce bud pfimo na
pokojich pacientt, nebo pfed vstupem do pokoje; zejména v obdobich akutnich
respiracnich a prijmovych onemocnéni zdravotnici edukuji navstévy o nutnosti

dbat na zvySenou hygienu rukou béhem jejich pobytu ve ZZ.

Na druhém misté je cesta prenosu, ktera je pro ZZ vazana zejména na poskytovani

|é€ebné péce zdravotniky. Cesta pfenosu muze byt:

a)

b)

pfima — nespravné navyky a Spatné provedené postupy v hygiené rukou
zdravotnikl jsou odpovédné minimalné za 50 % NN; kapénkové infekce,

nepfima — zde zminim moznost pFenosu pfes kontaminované zdravotnické
prostfedky, IéCiva, plochy, stravu, vodu, vzduch. V dnesni dobé& jsou pouzivany
jednorazové zdravotnické prostfedky, postupy dezinfekce a sterilizace jsou na
velmi vysoké technické urovni stejné jako zabezpeceni pfipravy stravy a zajisténi
mikrobialni Cistoty vody a vnitfniho ovzdusi v ZZ. Pfenos touto cestou je velmi

vyjimecny, vétdinou k nému dochazi, pokud selzou systémova opatieni.

Treti misto patfi vnimavému jedinci, ktery je predisponovan mnoha faktory ke vzniku

a)
b)

c)

d)

f)

vék pacienta — rizikové jsou zejména malé déti do 3 let Zivota a osoby nad 60 let,
zakladni onemocnéni — kazda choroba ovliviiuje stupen vnimavosti pacienta, riziko
zvySuji napf. invazivni zakroky, popaleniny, rozsahla traumata, onkologicka
onemocneéni,

druh adélku Ié¢by — negativné na vnimavost pacienta pusobi zejména |éCba
cytostatiky, kortikoidy, dlouhodoba IéCba antibiotiky,

vyZiva — Spatny vyZivovy stav pacienta, karence bilkovin, kaxechie, obezita,
metabolické poruchy,

faktory Zivotniho stylu — obranné reakce organismu jsou vyznamné snizeny
u silnych kuraku, alkoholikd a jinych narkomand,

psychické faktory — stres, deprese, poruchy spanku, psychicka labilita maji dopad

na schopnost vyrovnat se s onemocnéni,
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g) celkovy zdravotni stav — pacient muze byt polymorbidni ajeho zakladni
onemocnéni je komplikovano chronickymi chorobami — diabetes, alergicka
onemocnéni, hypertenze, chronicka onemocnéni dychaciho Ustroji, ateroskler6za
apod.”

Prevence NN tedy vychazi ze specifickych zakonitosti procesu S§ifeni nakaz

a z protiepidemickych opatfeni. Mezi preventivni opatfeni Ize =zafadit dodrZzovani
hygienicko-protiepidemickych rezima, ktera jsou obvykle zpracovana adresné pro
jednotliva zdravotnicka pracovisté s ohledem na jejich specifika s cilem minimalizovat
vyskyt NN — exogennich nakaz, které jsou determinovany poskytovanim zdravotni péce.

V pripadé vzniku NN jsou vyuzivana represivnich opatfeni s cilem zamezit rozSifeni

nakazy, napf. izolace nemocného, ohniskova dezinfekce, vyhledani zdroje infekce.

3.2 Typy infekci spojenych se zdravotni pé¢€i

Pfi evidenci NN a sledovani jejich vyskytu vychazime z jejich klinického ¢lenéni
(podle druhu postizenych tkani) a rozdélujeme je na infekce v misté chirurgického vykonu,
infekce gastointestinalniho traktu, mo&ového traktu, dychacich cest a jiné.?*

V souladu s platnou legislativou®® musi kazdé zdravotnické zafizeni evidovat
kazdou NN, hlasit jejich hromadny vyskyt nebo takovou NN, ktera vedla k tézkému
poSkozeni zdravi & umrti. Tuto povinnost musi plnit i FNOL. Povinnosti kazdého
oSetfujiciho lékafe je tedy prostfednictvim nemocniéniho informaéniho systému NN
zaznamenat. Informace o nakaze pfichazi na ONH, kde probiha mj. evidence NN, ktera
slouzi jako podklad pro event. kontrolu ze strany organu ochrany vefejného zdravi.

V tabulce €. 1 uvadim nej¢astéjsi typy NN arizikové faktory, které se podili na
jejich vzniku. Pro pfehlednost jsem tyto udaje zpracovala do grafu €. 1A tak, aby bylo
mozné vizualné porovnat literarni udaje srealné hlaSenymi NN, které jsou rovnéz
procentuelné zachycenu v grafu €. 1B. Je patrné, Ze data z FNOL se s literarnimi udaji
témér shoduji. Vyznamna odchylka je pouze u infekci dychacich cest, kdy v metodice
hlaSeni FNOL, jsou zaznamenany vSechny NN souvisejici s dychacimi cestami a nejen

vybrané nakazy dolnich cest dychacich jako je to u literarniho udaje.

% srov. PODSTATOVA, H., Zaklady epidemiologie a hygieny, s. 92.
2 Srov. tamtéz, s. 93.
% § 16 odst. 2 pism. b) zak ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a 0 zméné nékterych

souvisejicich zakon
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Tabulka €. 1 NejCastéjsi typy NN a rizikové faktory %

Typ o Cetnost
_ Nejcastéjsi rizikové faktory i
infekce vyskytu
- Aplikace mocovych katetrt.
% Invazivni zakroky (cystoskopie).
O = Pokrocily vék pacienta.
<8 T&zké zakladni onemocnéni. 34 %
= ‘% Urolitiaza.
>8 Téhotenstvi.
£ Diabetes.
Neadekvatné provadéna antimikrobialni profylaxe.
2 Spatné standardy a chyby v postupech pfi pfipravé operaéniho pole.
' 3 Spatné standardy a chyby v postupech pfii pééi o operaéni ranu.
E ;' Délka trvani operace.
> _g Typ operacni rany. 0
‘@ . e " . 17 %
8 ﬁ Nedodrzovani zasad asepse pfi operacnim vykonu.
3 S Diabetes.
E 'é Nutri€ni stav pacienta.
% Imunodeficience organismu.
Spatné navyky zdravotnik( a nedostateéna kontrola bezpeénych postupd.
Aplikace centralnich a perifernich zilnich katetru.
:g Novorozenci.
g Vykony pfi urgentni péci o pacienta.
Q .
g B Neutropenie. 14 %
P ’8 Imunodeficience organismu.
% = Nové invazivni technologie.
"_E Spatné navyky a
Spatné navyky zdravotnik(l a nedostateéna kontrola bezpeénych postupti.
Uméla ventilace.
Aspirace.
Nasogastrické sondy.
Poskozeni CNS.
Lécba antibiotiky a antacidy.
Y Y 13%

Infekce dolnich cest
dychacich

Dlouhodoba zdravotni péce.
Nedostate¢né nutricné vyvazena vyziva.
Pokrogily vék.

Provedené chirurgické zakroky.
Imunodeficit.

26

Srov. WHO guidelines on hand hygiene in health care, s. 172.
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Nejcastéjsi typy NN dle WHO

14% 17%

34%

/‘

B Infekce v misté chirurgického vykonu O Infekce mocového traktu

B Infekce dolnich cest dychycich B Infekce krevniho fecisté

Graf. & 1A Nej¢ast&jsi typy NN dle WHO v %.

Nejcastéjsi typy NN ve FNOL v roce 2012

O Infekce moc€ového traktu B Infekce dychacich cest
B Jiné infekce

Bl Infekce v misté chirurgického vykonu O Infekce gastrintestinalniho traktu

Graf. €. 1B Nej¢astéjsi typy evidovanych NN ve FNOL v roce 2012 v %.
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4 Compliance hygieny rukou

Termin compliance, puvodné nejvice pouzivany ve farmakologii, se v posledni
dobé zacCal uzivat v mnoha oblastech lidského konani. Jeho doslovny pieklad
z anglického jazyka je vyhovéni, dodrzeni, soulad. Compliance hygieny rukou je tedy
soulad provadéné praxe se stanovenymi predpisy, doporuenimi a normami v oblasti
spravné hygieny rukou pfi poskytovani zdravotni péce. Compliance Ize méfit, obvykle je
vyjadfena jako procentualni pomér skute¢né provedenych dezinfekci (myti) rukou
vzhledem k jejich pfedepsanym prilezitostem. Cim vy3$i je dosazeny procentni vysledek,
tim lepsi je mira compliance.

NejCastéjSi pfekazky compliance, které udavaji samotni zdravotnici jsou napf:..
pFili§ mnoho prace nebo nedostatek Casu; potfeby jejich pacientd maji pfednost pred
hygienou rukou; prostfedky k hygiené rukou jim vysuSuji pokoZku; nemaiji dostatek mydla
a jednorazovych rucnikd; nepfemysli o této problematice nebo na ni zapominaji; sami
podcefiuji vyznam hygieny rukou; nesouhlasi se stanovenymi postupy a doporucenimi;
pouzivaji rukavice a mysli si, Ze jejich pouzivani nahrazuje potfebu HDR.?’

Pozorované rizikové faktory compliance jsou naledujici: povolani Iékafr,
oSetfovatel, fyzioterapeut; muzské pohlavi; prace v intenzivnich oborech mediciny a na
chirurgii.”®

Mezi dal§i prekazky compliance patfi i nedostateény zajem o hygienu rukou ze
strany nadfizenych a managementu ZZ; absence administrativhich sankci pro osoby,
které pravidla nedodrzuji ana druhé strané iodménovani a zviditelnéni pozitivnich

vzord; neadresna zodpovédnost zdravotniki za provadéni hygieny rukou.?

4.1 Hygiena rukou ve zdravotni péci

Zabezpeceni hygieny rukou v ZZ je dano legislativnim ramcem, ktery obecné
vychazi z pozadavkd zakona &. 258/2000 Sb.*°, zakona ¢&. 372/2011Sb.*, a vyhlasky MZ

" Srov. MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi CESKE REPUBLIKY, Souhrn: Smérnice SZO: Hygiena rukou
ve zdravotnictvi, s.6, <http://www.szu.cz/publikace/souhrn-smernice-svetove-zdravotnicke-organizace-
hygiena>.

Srov. tamtéz.

Srov. tamtéz.

Zak. ¢. 258/2000 Sb., o ochrané verfejného zdravi a 0 zméné nékterych souvisejicich zakonu.

21



CR &.306/2012 Sb*. Tyto pozadavky jsou dale podrobné& rozvedeny v doporuéenych
postupech, které byly uvefejnény ve véstniku MZ CR &. 5 zroku 2012 pod nazvy
Minimalni poZadavky pro zavedeni interniho systému hodnoceni kvality a bezpedci
poskytovanych zdravotnich sluzeb a Metodicky navod — hygiena rukou pfi poskytovani
zdravotni péce.

V dokumentu Minimélini poZadavky pro zavedeni interniho systému hodnoceni je
poskytovatelim Ilzkové a jednodenni péce doporuceno v oblasti hygieny rukou zavedeni
nasledujiciho resortniho bezpecénostniho cile: ,RBC 5 — Zavedeni optimalnich postupl
hygieny rukou pfi poskytovani zdravotni péce. Dezinfekce rukou pred kontaktem
s pacientem a bezprostfedné po ném je ucinnym prostfedkem prevence prenosu infekci.
Jedna se o nejefektivnéjsi cestu k celkovému snizeni vyskytu infekci a snizeni nakladd na
lé€bu infekci. Cilem standardu je zavést optimalni postupy hygieny rukou pfi poskytovani
zdravotni péCe a zajistit vybavenost pracovist dezinfek&nimi pfipravky k zajisténi hygieny
rukou. Standard je spinén, jestlize poskytovatel:

= Ma zaveden systém periodického Skoleni vSech zdravotnickych pracovnikl

a jinych odbornych pracovnikl zdravotnického zafizeni v oblasti hygieny rukou.

= Ma zajisténou vybavenost kazdého umyvadla hygienickymi potfebami,

dezinfekénimi pfipravky aschéma spravného myti rukou zejména na

exponovanych mistech napt. vy$etfovnach, pfevazovnach atd.*

Metodicky navod hygieny rukou pfi poskytovani zdravotni péce stanovi zasady pro
provadéni hygieny rukou, pé€e o ruce a zavadéni programu hygieny rukou v ZZ v souladu
se smérnici Svétové zdravotnické organizace — Hygiena rukou ve zdravotnictvi, prvni
globéini vyzva ke zvy$eni bezpeénosti pacienti.>*

Vy8e uvedené priedpisy v podstaté stanovi minimalni poZadavky na hygienu rukou
v ZZ a slouzi jako zaklad pro tvorbu internich pfedpisu jednotlivych zafizeni.

Spravnou hygienu rukou ve zdravotni péci Ize rozdélit na tyto zakladni postupy:

= Muyti rukou:

= hygienické myti rukou,

= myti rukou pfed chirurgickou dezinfekci.

81 zak. & 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zadkon o zdravotnich

sluzbach).

% vyhl. & 306/2012 Sb., opodminkach pfedchazeni vzniku a $ifeni infekdnich onemocnéni
a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a Ustavu socialni péce.

% Veéstnik  ministerstva  zdravotnictvi ~ Ceské  republiky:  &astka 5, 2012, str. 13,
<http://www.mzcr.cz/Legislativa/dokumenty/vestnik-c5/2012_6452 2510 _11.html>.

3 Srov. tamtéz, str. 15.
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= Dezinfekce rukou:
= hygienicka dezinfekce rukou,
= chirurgicka dezinfekce rukou.
= OSetfeni pokozky rukou.

=  Pouzivani rukavic.
4.1.1 Myti rukou

Myti rukou (hygienické myti rukou) se provadi za ucCelem odstranéni necistot
z pokozky rukou pod tekouci vodou za pouziti tekutych mydel. Doba myti je minimalné 30-
60 sekund a po zavéreCném oplachu se ruce osusi jednorazovym papirovym ruénikem.
Je tfeba vyhybat se pouzivani horké vody, nebot’ opakované vystavovani pokozky rukou
této vodé muaze zvysit riziko poskozeni pokozky.*

Myti rukou pfed chirurgickou dezinfekci je shodné s vySe uvedenym postupem je
vSak rozSifeny o myti pfedlokti a doba myti je minimalné 1 minuta. V pfipadé viditelného
znecCisténi okoli nehtll, nehtové ryhy a SpiCek prstl je mozno pouzit jednorazovy
kartacek.*

Myti je tfeba provadét vzdy pfi viditelném znecisténi, pfed a po jidle, po pouziti
toalety. Je také doporu€eno jako dekontaminace pfi podezieni nebo prikazu expozice

sporulujicim patogendm napk. epidemie vyvolané Clostridium difficile.®’
4.1.2 Dezinfekce rukou

Hygienicka dezinfekce rukou (dale jen HDR) redukuje mnoZstvi tranzientni
(pfechodné) mikrofléry bez nutné ucinnosti na rezidentni (stalou) mikrofléru pokozky
s cilem preruSeni cesty pfenosu mikroorganismu. HDR se provadi vtiranim alkoholového
dezinfek&niho pfipravku (dale jen ADP) do suché pokozky rukou v mnozstvi 3 ml po dobu
minimalné 30 a vy3si (expozici je vZdy stanovena v navodu vyrobce dezinfekce).*

Hlavni indikace pro provedeni HDR:

= pfed a po kontaktu s pacientem,

= pred aseptickymi vykony,

% Srov. Véstnik ministerstva  zdravotnictvi Ceské republiky: Castka 5, 2012, str. 17-18,

<http://lwww.mzcr.cz/Legislativa/dokumenty/vestnik-c5/2012_6452_2510_11.html>.

% Srov. tamtéz, s. 18.

37 Srov. tamtéz, s. 17.

% Srov. tamtéz, s. 17, 18.
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* po kontaktu s povrchy a pomlckami nachazejicimi se v bezprostfedni
blizkosti pacienta,
= po kontaktu s biologickym materialem,

= po sejmuti sterilnich nebo nesterilnich rukavic.

Hygiena rukou ve zdravotni pééi v péti situacich

Obr. ¢. 1: Prilezitosti pro dezinfekci rukou %

Hygienickd dezinfekce rukou ma byt vzdy provadéna pfimo v misté, kde
zdravotnik oSetfuje pacienta.

Chirurgicka dezinfekce rukou (dale jen CHDR) redukuje mnoZstvi tranzientni
i rezidentni mikrofléry na pokoZce rukou a predlokti. CHDR se provadi opakovanym
vtiranim ADP v mnozstvi cca 10 ml do suché pokozZky rukou a predlokti, a to smérem od
Spic¢ek prstd k loktlim, od Spi¢ek prstt do poloviny predlokti a od Spi¢ek prstl po zapésti
az do uplného zaschnuti prostfedku. Expozice CHDR se fidi navodem vyrobce

dezinfekéniho prostredku.*
4.1.3 Osetreni pokozky rukou

Opakovanym a €astym mytim rukou je naruSovan hydrolipidni povlak pokozky
rukou, ktery je rozpous$tén a odplavovan. Dusledkem toho je hruba a vysuSena pokozka,
ktera je nachylna k podrazdéni a kontaktni dermatitidé. Pokud dojde k naruSeni pokozky

rukou u zdravotnik(, klesa jejich ochota k dezinfekci rukou. V popraskané a narusSené kizi

¥ Souhrn: Smémice SZO: Hygiena rukou ve zdravotnictvi, s. 27, <http://www.szu.cz/publikace/souhrn-

smernice-svetove-zdravotnicke-organizace-hygiena>.
4 Srov. Véstnik ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky: Castka 5, 2012, str. 18-19,

<http://www.mzcr.cz/Legislativa/dokumenty/vestnik-c5/2012_6452_2510_11.html>.
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se lépe dafi mikroorganismim a obtizné se k nim dostavaji i dezinfek¢ni pfipravky, ¢imz
se snizuje Uginek dezinfekce.**

Péce o pokoZku je jednou z profesiondlnich povinnosti zdravotnika. Pfipravky
péce 0 pokozku by mély byt pouzivany minimalné pfed a po kazdé pracovni sméné, po
prestavkach v praci a kdykoliv zdravotnik citi nutnost &i potfebu si ruce o3etfit.

Zvlacnujici krémy nebo emulze by mély byt na zdravotnickych pracovistich snadno
dostupné améla by byt zajisténa kompatibilita s ADP a mycimi emulzemi, aby

nedochazelo k interakcim mezi témito pripravky.*?
4.1.4 Pouzivani jednorazovych rukavic

Jednorazové rukavice jsou osobni ochranny pracovni prostfedek, ktery zajistuje
mechanickou bariéru. Tato bariéra snizuje riziko Sifeni mikroorganismd v ZZ a riziko
pfenosu infekce zdravotniky na pacienty a opacné; snizuje riziko kontaminace rukou
zdravotnik( biologickym materialem.*

Pokyny pro pouzivani rukavic:

= pouzivani rukavic nenahrazuje HDR,
= rukavice navlékejte az po dokonalém zaschnuti ADP,
» jeden par rukavic pouzivejte pouze pro péci o jednoho pacienta,
» rukavice pouzivejte jen vindikovanych pfipadech (jinak se stavaji
vyznamnym rizikem pro pfenos mikroorganizma),
= rukavice svléknéte ihned po €innosti, pro kterou byly pouZzity,
* nepouZzivejte poSkozené rukavice,
= rukavice neposkytuji kompletni ochranu proti kontaminaci rukou, proto po
sejmuti rukavic vzdy provedte HDR event. myti rukou,
» pouZité rukavice zlikvidujte jako nebezpecny odpad ze ZZ.
Vybér rukavic by mél byt zavisly na charakteru vykonavané Ccinnosti, jedna se
0 zdravotnické prostiedky, u kterych vyrobce musi deklarovat k jakému druhu Cinnosti
(s jakym typem rizika) jsou urceny.
Nejcastéjsi typy rukavic pouzivanych ve zdravotni péci:

= vySetfovaci rukavice nesterilni/sterilni,

L Srov. BODE: Hygiena rukou-vyzva k akci, BODE: Dokumenty [online],

<http://lwww.bode.cz/dokumenty/servis/hygiena-rukou-vyzva-k-akci.pdf>.

42 Srov. tamtéz.

*3 Srov. Véstnik ministerstva  zdravotnictvi  Ceské republiky: castka 5, 2012, str. 19,

<http://www.mzcr.cz/Legislativa/dokumenty/vestnik-c5/2012_6452_2510_11.html>.
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= chirurgické sterilni rukavice se specifickymi uzZitnymi vlastnostmi (tloustka,

elasticita, pevnost),

= rukavice urCené pro praci vijiném riziku nez biologickém

(chemoterapeutika, radiacni riziko, apod.).

Priklady indikaci pro pouzivani rukavic pfi poskytovani zdravotni péce:

a. Neni indikovano pouZiti rukavic — staci provést HDR

situace, kde neni predpoklad expozice krvi a télnimi tekutinami nebo
kontaminované prostiedi,

kontakt s pacientem: méreni krevniho tlaku a pulzu; oblékani pacienta;
transport pacienta; péce o o€i a usi (bez sekrece),

kontakt s pracovnim prostfedim: pouzivani telefonu; zapis do
dokumentace; peroralni podavani Iék(; distribuce a sbér stravy;

manipulace s Cistymi zdravotnickymi prostredky.

b. Pouziti vySetfovacich rukavic

vySetfovani fyziologicky nesterilnich dutin (k Ukondm bez rizika
naruSeni celistvosti sliznic), kontakt s krvi, sekrety a exkrety, sliznicemi
a neintaktni pokozkou,

mozna pfitomnost vysoce infekénich, nebezpeCnych nebo
multirezistentnich mikroorganizmu,

zavadéni a odstrafiovani perifernich venéznich katétri, odbér krve
a dalSiho biologického materialu; rozpojovani

odsavani endotrachealni cévkou,

provadéni osobni hygieny u pacienta,

kontakt s prostfedim pacienta a pouzitymi pomuckami (vyprazdnovani
emitnich misek,manipulace a CiSténi pouzitych nastroju, vyména
lzkovin, dekontaminace ploch kontaminovanych biologickym
materialem),

manipulace s odpadem.

c. Pouziti sterilnich/specialnich rukavic

provadéni invazivnich chirurgickych/radiologickych vykon,

zajisStovani centralnich cévnich vstupl (napf. centralni vendzni
katetrizace),

vykony tykajici se dutin (s vyjimkou pfirozené nesterilnich télnich
dutin),
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= priprava parenteralni vyzivy a chemoterapeutickych pfipravkad.*
Na obrazku €. 2, ktery jsem vytvofila a pouzivam pro vlastni edukacni potfeby jsou

nazorné zachyceny pfiklady pfileZitosti kdy je nutno provést HDR nebo pouzit vhodny typ

rukavic.
POKUD MUOZE DOJIT KE KONTAKTU S B’IOLOGICK'?M !\HATERI!-‘\LEM
NEBO KONTAMINOVANYM PROSTREDIM
)
NEDOCHAZI KE KONTAKTU S BIOLOGICKYM MATERIALEM NEB O KONTAMIN OVANYM PROSTREDIM

Obr. &. 2: Pyramida pfileZitosti pro HDR a pouzivani rukavic *°

4.2 Strategie FNOL ke zvySeni compliance hygieny

rukou u zdravotniku

ONH na kterém jiz 11 let pracuiji, v pozici asistentky ochrany a podpory vefejného
zdravi, mimo jiné zastfeSuje ivzdélavani a aktivity pro zdravotniky v oblasti spravné
hygieny rukou ve FNOL. Pro dobrou uroven compliance HDR je potfeba vybrat kvalitni
pfipravky pro hygienu rukou, které budou zdravotniky dobfe pfijimany. Tak jako
v ostatnich ZZ je i ve FNOL pro dezinfekéni pFipravky v jednotlivych kategoriich sestaven
dezinfekéni program. Od roku 2008 se aktivné podilim na vybéru dezinfekci. Praxe mi

“ Srov. Véstnik ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky: castka 5, 2012, str. 19-20,

<http://www.mzcr.cz/Legislativa/dokumenty/vestnik-c5/2012_6452 2510 _11.html>.

s Zdroj: vlastni.
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potvrdila, Ze je dobré ponechat samotnym zdravotnikim urcitou moznost volby ve vybéru
pFipravkd pro spravnou hygienu rukou. V letech 2006 -2008 byly k dispozici dezinfekce
pouze od jednoho vyrobce aod 3. &tvrtleti roku 2009 do 3. &tvrtleti roku 2012, méli
zdravotnici moznost vybéru ze tfi ucelenych fad téchto pfipravkd. Pfi vybéru pfFipravki
pro hygienu rukou pro novy dezinfekéni program, z davodu uspor, chtélo Obchodni
oddéleni FNOL opét zuzit vybér na jednoho vyrobce. Podafilo se nam vSak vyjednat
zachovani alesponi dvou vyrobcu, nebot jsme méli divodné obavy, Zze pokud se vybér
takto drasticky zuzi, poklesne imira compliance hygieny rukou. Mohu konstatovat, ze
vybér kvalitnich pfipravk( patfi mezi rozhodnuti, které maji na zvySeni compliance

hygieny rukou strategicky vliv.
4.2.1 Vzdélavani zdravotniki ve FNOL

Jednou z mych vyznamnych pracovnich kompetenci je i vzdélavani zdravotnickych
pracovniku v oblasti spravnych postupu hygieny rukou. Konkrétné je mou zodpovédnosti
proskolovani nelékafskych zdravotnickych pracovnikd (Smérnice FNOL & Sm-L012
Hygienicka pravidla). Vzhledem k tomu, zZe téchto zaméstnancil je v nemocnici fadové asi
dva tisice, bylo by neredlné, aby Skoleni kazdoro¢né provadéli zaméstnanci naseho
oddéleni, a proto od roku 2010 je zaveden projekt s nazvem ,Epidemiologicka sestra®.
V soucasnosti je v projektu zapojeno 30 kolegyn, jejichz povinnosti je i proskolit své
kolegy a kolegyné v oblasti spravnych postupt hygieny rukou.

Vzdélavani |ékafl a dalSich odbornych pracovniki ve FNOL je zajisténo
prostfednictvim povéfenych lékafu z jednotlivych pracovist, ktefi jsou jedenkrat rocné
proSkoleni vedouci lékafkou ONH ajsou jim pfedany edukacni prezentacni materialy
k proSkoleni kolegu.

Pro vzdélavani vSech zdravotnikl v hygiené rukou vyuzivame od roku 2010
materialy Svétové zdravotnické organizace (dale jen WHO) Tools for training and
education®® ve formé& prezentaci a nazornych material(, které jsou doplnény o narodni
legislativu, vnitfni pfedpisy FNOL a aktudlni poznatky z dané problematiky. Od 3. Ctvrtleti
roku 2012 jsou vSichni zaméstnanci, ktefi nastupuji do pracovniho poméru v ramci
vstupniho $koleni s touto problematikou seznameni.

Pro prakticky nacvik a ovéfeni spravné provadéné dezinfekce rukou je pouzivan

bézny dezinfekéni pFipravek, ktery je obohacen o roztok skontrastni UV latkou.

4 WHO: Tools for training and education. World Health Organization, <http://www.who.int/gpsc/5may/

tools/training_education/en/index.html>
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Zdravotnici provedou standardni postup HDR a po té vlozi vydezinfikované ruce pod UV

lampu a vizualné hodnoti kvalitu provedené dezinfekce (viz obr. €. 3).

Obr. &. 3: UV lampa pro nacvik spravné hygieny rukou*’

4.2.2 Aktivity podporujici zvySeni compliance hygieny rukou ve

zdravotnictvi

Prvni celosvétovou akci zaméfenou na ZZ, kterou vyhlasila WHO, byla v roce
2005 globalni vyzva pro oblast zvySovani bezpeci pacientd s mottem Clean care is safer
care — Cista péde je bezpecéné péde. Cilem této akce je zajistit, aby kontrola infekci byla
vSeobecné uznavana jako solidni a nezbytny zaklad k bezpecénosti pacientd a postup,
ktery podporuje snizeni NN a jejich dusledky. Pro roky 2009-2020 byla vyhlasena globalni
kampar SAVE LIVES: Clean your hands — Cisté ruce chrani vase Zivoty, s cilem zlepsit
hygienu rukou u zdravotnik(. Prosazuje potfebu zlepSeni a udrzeni postupu hygieny
rukou u zdravotnikl, které pokud jsou provadény ve spravny €as na spravném misté
a spravnym zpusobem jednoznacné snizuji riziko Sifeni infekci, které potencionalné
ohrozuiji zdravi a Zivot pacient(i ZZ.*®

Dne 5. kvétna 2009 probéhl v ramci kampané SAVE LIVES: Clean your hands —
Cisté ruce chréni vase Zivoty poprvé propagacni den této vyzvy, ktery ma zdravotnikim
a vefejnosti pfipomenout vyznam spravné hygieny rukou ve ZZ, 5. kvéten se tak stal
Svétovym dnem hygieny rukou.

Nemohu opomenout jméno profesora Didiera Pitteta z Univerzitni nemocnice

v Zenevé, ktery za touto vyzvou stoji a stal se tvafi t&chto kampani a jeho vzkazy a vyzvy

7 Bode: Dermalite-check-box.pdf, BODE, <http://www.bode.cz/dokumenty/novinky/dermalite-check-

box.pdf>.

8 Srov. WHO: Clean Care is Safer Care, World Health Organization, <http://www.who.int/gpsc/en/>.
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podporuji entuziasmus zdravotniku, ktefi pracuji na zvySeni compliance hygieny rukou ve
svych ZZ.

V soucCasnosti tuto vyzvu podporuje 128 statd. V kvétnu roku 2012 bylo
registrovano 15 000 ZZ, ktera se zavéazala zlep$it hygienu rukou u svych zdravotniki®.
FNOL se k této vyzvé pfidala na po¢atku roku 2011 a v &ervnu téhoz roku se k této vyzvé
pfipojilo v zastoupeni ministra MUDr. Leo$e Hégra i Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky.

Internetové stranky WHO®° nabizi celou fadu materialt k této kampani, které jsou
vyuzitelné v denni praxi i pro vzdélavani zdravotnikud. V ¢ervnu roku 2012 byla diky ¢eské
kancelafi WHO uvedena na webovych strankach MZ CR®' i 8esky pieklad &asti t&chto
materialU.

Prvni aktivitou ONH pro zlepSeni compliance hygieny rukou ve FNOL je motivaéni
vyzva Skokan roku ve spotfebé dezinfekénich pripravki na ruce. Tato akce byla
vyhlasena na podzim roku 2009. Vtomto obdobi jsem zacCala sledovat spotfebu
alkoholovych dezinfek&nich pripravki na ruce (ADP) na jeden o$etfovaci den. Udaje
nebyly v té dobé vibec pfiznivé a tak jsem se snazila motivovat v té dobé vrchni sestry
a vedouci jednotlivych pracovist ke zlepSeni pFistupu k HDR. Pro zlepSeni vzdélavani byl
spustén vySe zminény projekt Epidemiologicka sestra a na podzim kazdého roku byly
vyhlaseny a odménény vrchni sestry jednotlivych klinik/oddéleni/ustavd, kde byl nejvyssi
meziro¢ni narast spotfeby ADP na jeden oSetfovaci den. Postupem €asu se ocenéni stalo
prestizni zalezitosti a pracovisté, které tohoto ocenéni dosahnou, si i v dalSich letech drzi
vysoky standard ve spotfebé ADP.

V roce 2010 pfiSla firma vyrabégjici a dodavajici ADP s nabidkou, abychom se
podileli na jejich vzdélavacim programu Compliance Kit. Do toho programu se zapojilo
sedm klinickych pracovist, které tvofi asi 20 % luzkového fondu FNOL. Epidemiologické
sestry dostaly kompletni sadu Skolicich a propagacnich materiall, které po dobu dvou let
pouzivaly pro vzdélavani svych kolegl. V roce 2013 je pfipraveno pro tento projekt dalSi
rozSifeni v podobé& workshopu. Zakladni pFedstavou této aktivity je, Ze nyni budou
zdravotnici aktivné pfemyslet nad spravnou hygienou rukou a prostfednictvim praktického

nacviku jednotlivych ukonu zdravotni pé€e budou tyto navyky lépe prenaset do praxe.

49 Srov. WHO: Message from Professor Didier Pittet, World Health Organization [online],

<http://www.who.int/gpsc/pittet_message/en/index.html>.
%0 WHO: Clean Care is Safer Care, World Health Organization, <http://www.who.int/gpsc/en/>.
* MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi CESKE REPUBLIKY: Resortni bezpe&nostni cile, Ministerstvo
zdravotnictvi  CR,  <http://iwww.mzcr.cz/KvalitaABezpeci/dokumenty/resortni-bezpecnostni-cile-na-

obdobi-cerven-_7376_2837_29.html>.
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Jednou z dalSich moznosti jak zvysSit compliance hygieny rukou je vzdélavani
pacientl. Na této aktivité se také podilim. V roce 2010 byla vyhlasena kreativni soutéz pro
zaméstnance FNOL, studenty Stfedni zdravotnické 3koly a Vy38i odborné Skoly
zdravotnické Emanuela Péttinga v Olomouci (déle jen SZS) a studenty LékaFské fakulty
Univerzity Palackého Olomouc s cilem zlepSit osvétu v hygiené rukou u zdravotniku
a vefejnosti prostfednictvim néjakého vytvarného, edukacniho & multimedialniho
materialu. Vitézové této soutéze byli vyhlaseni 15. fijna, ktery je Mezinarodnim dnem
hygieny rukou.

V roce 2012 v ramci Mezinarodniho dne hygieny rukou byl uskute¢nén 4. kvétna
workshop Cisté ruce chrani vas zivot. Pro déti byly pfipraveny vytvarné aktivity sméfované
ke spravné hygiené rukou. Béhem této akce byli také informovani ambulantni pacienti
v celé FNOL o vyznamu hygieny rukou jako prevence pfenosu infek&nich onemocnéni
v b&Zném Zivoté i ve ZZ. Na této akci se podileli studenti SZS a také studenti Moravské

vysoké Skoly Olomouc v ramci pilotniho projektu Spole¢enska odpovédnost firem.
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I PRAKTICKA CAST

5 Cile prace

Vyzkumné Setfeni zaméruji na srovnani poctu provedenych HDR za jeden oSetfovaci den
(dale jen OD) v letech 2008 — 2012 na lGzkovych oddélenich (dale jen LO) a jednotkach
intenzivni péce (dale jen JIP) jednotlivych klinik/oddéleni FNOL poskytujici lizkovou péci.

Dale bych chtéla srovnat spotfebu nesterilnich vySetfovacich rukavic (dale jen rukavice)
v letech 2010-2012 na stejnych pracovistich. Tato spotifeba je pfepoctena na 1 OD.

Mam stanoveny nasledujici dilCi cile:

Cil €. 1 Porovnat pocet provedenych HDR/10D na LO se standardem WHO (7 HDR/10D)
Cil €. 2Porovnat pocet provedenych HDR/10D na JIP se standardem WHO (7 HDR/10D)
Cil €. 3 Porovnat spotiebu rukavic/1OD na LO.

Cil €. 4 Porovnat spotiebu rukavic/10OD na JIP.

K témto cilim stanovuji nasledujici hypotézy s cilem jejich potvrzeni nebo zamitnuti:

Hol — Bylo dosazeno ofekavaného poctu 7 HDR/1 OD na LO FNOL.

H;1 — Nebylo dosazeno oekavaného podtu 7 HDR/1 OD na LO FNOL.

Ho2 — Bylo dosazeno ofekavaného poctu 7 HDR/ 1 OD na JIP FNOL.

H,2 — Nebylo dosazeno oekavaného poctu 7 HDR/1 OD na JIP FNOL.

Hy3 — Spotfeba rukavic/1 OD na LO FNOL doznava zmén.

H,3 — Spotfeba rukavic/1 OD na LO FNOL nedoznava zmén.

Ho4 — Spotfeba rukavic/1 OD na JIP FNOL doznava zmén.

H,4 — Spotfeba rukavic/1 OD na JIP FNOL nedoznava zmén.

Hypotézu Hola Ho2 budu potvrzovat pouze v pfipadé, Ze ocekavaného poctu
7 HDR/1 OD dosahne v priméru za 5 sledovanych let alespori 70 % pracovist.

Hypotézu Ho,3 aH¢4 budu potvrzovat pouze v pfipadé, Ze mezirocni narlst
spotieby rukavic/1 OD bude od roku 2010 alespon 10 % v roce 2011 i 2012.
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6 Metodika vyzkumného Setreni

V souc€asné dobé neexistuje idealni metoda pro sledovani a hodnoceni provadéni
spravné hygieny rukou. Existuje nékolik zplsobU, ale kazdy z nich ma samoziejmé své
vyhody a nevyhody, které jsou shrnuty v pfiloze €. 1 v tabulce €. 7.

Vzhledem ktomu, ze moje Setfeni zahrnulo kompletni data pro sledovana
pracovis§té, nepouzila jsem tedy metod induktivni statistiky, ktera na zakladé teorie
pravdépodobnosti umoznuje ziskat kvalifikované zavéry — odhady o sledovaném jevu
i z malého dostupného vzorku.>? Pro zpracovani mého souboru dat jsem tedy zvolila
metodu popisné statistiky, ktera na zakladé tabulkového &i grafického vyjadreni Cetnosti
pomaha objevit vyznamné vlastnosti sledované veliiny. Popisna statistika tedy

zprehlediiuje informace obsaZené v datovém souboru.>®

6.1 Charakteristika vybéru dat

Pro své sledovani jsem vybrala a pouzila data, ktera jsou dostupna v ekonomicko-
logistickém systému QI a v Iékarenskych systémech Navision a Apotheke. Dale jsem
pouzila interni zdroj dat o poc¢tu hospitalizovanych pacientl a oSetfovacich dnl. Ze
systétmu QI mi Ing. Iveta MikoSkova (Odbor ekonomiky a financi FNOL) poskytla
poloZkové sestavy vydanych nesterilnich rukavic po jednotlivych nakladovych stfediscich
FNOL za obdobi 2010-2012. Sestavy dat o spotfebé ADP na ruce ze systémud Navision
a Apotheke mi poskytl Mgr. Martin Berger (ekonomické oddéleni Lékarny FNOL); tato
data byla tfidéna rovnéz dle jednotlivych nakladovych stfedisek FNOL, tentokrat za
obdobi 2008-2012. Poslednim pouzitym zdrojem jsou data o hospitalizovanych
pacientech a oSetfovacich dnech za obdobi 2008-2012, ktera mi poskytla pani Miloslava

Capkovéa (Oddéleni zdravotnickych informaci a statistiky FNOL).

6.2 Pouzita metoda vyzkumného Setreni

Pro svoji praci jsem zvolila metodu sledovani provedenych HDR a spotfeby rukavic
s pfepocCtem na jeden oSetfovaci den. Dle metodiky HDR uvedené v kapitole 4.1.2 je pro

jednu HDR pocitano se 3 ml ADP. Jednim oSetfovacim dnem je cely kalendaini den, za

2 grov. NEUBAUER, J., SEDLARIK, M., a KRIZ, O., Zaklady statistiky, s. 13.

3 Srov. tamtéz, s. 19, 20.
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ktery se pacientovi dostalo v8ech sluzeb poskytovanych Idzkovym zdravotnickym
zafizenim. Prvni a posledni den pobytu pacienta v lUZzkovém zafizeni se pocita za jeden
o$etfovaci den.*

Standardem pro spotiebované mnozstvi ADP je provedeni 7mi HDR /10D. Pro tento
standard jsem zvolila metodiku WHO zformulafe Hand Hygiene Self-Assessment
Framework 2010 — Dotaznik vlastniho hodnoceni hygieny rukou 2010 bod 3.3.c:
Je spotfeba alkoholovych dezinfekénich prFipravkll na ruce nejméné 20 litrd na
1000 oSetfovacich dni?°>> Spotfeba ADP, mycich a oSetfujicich pfipravkil a rukavic je
sledovana dle charakteru oSetfovacich jednotek na lizkovych klinikach/oddélenich FNOL.
Tato data jsou sestavena do prehledovych tabulek a grafi, nasledné okomentovana.
Tabulky s kompletnimi daty jsou pFilohou €. 2 této prace.

Duvodem, pro¢ jsem si zvolila pravé tuto metodu, je pfedevsim fakt, ze obdobna data
prezentuji od roku 2009 vrchnim sestram aje na nich zaloZzena také motivacni soutéz
Skokan roku ve spotrebé dezinfekénich pripravki na ruce (viz kapitola 4.2.2).

Pokud neuvadim v této Casti prace av pfilohach jinak, jedna se o tabulky a grafy,

které jsem sama zpracovala, a jsou tedy vlastnim zdrojem.

6.3 Organizace vyzkumného Setreni

Pfed zahajenim vyzkumného 3etfeni za uucCelem sbéru a zpracovani dat
z logistickych softwarovych systému QI a Navision jsem pozadala o souhlas pro tuto
¢innost naméstka nelékarskych obord FNOL. Nasledné jsem oslovila kolegy se zZadosti
o poskytnuti pfislusnych sestav z uvedenych softwar(.

Do Setfeni byly zahrnuty v8echny pfipravky na hygienu rukou, které byly ve
sledovaném obdobi stanoveny v Dezinfekéni programu FNOL a zdravotnicka pracovisté
je odebirala zLékarny FNOL. Nesterilni rukavice byly distribuovany pfes Sklad
zdravotnickych prostfedkd FNOL.

Tyto sestavy jsem zpracovala pomoci tabulkového procesoru MS Excel do
pfehledovych tabulek. Po stanoveni hypotéz (viz kapitola 5), které jsou v souladu s cilem
mé prace jsem z celkovych dat vytvofila tabulky a grafy pro podporu nebo popfeni

stanovenych hypotéz.

* Srov. Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR: Zavazné pokyny pro vypliiovani statistického
formulate L (MZ) 1-02, Ustav zdravotnickych informaci  a statistiky CR, s. 1,
<http://www.uzis.cz/vykazy/vykazy-rok-2013#L>.

> Srov. WHO: hhsa_framework_October_2010.pdf, World Health Organization, <http://www.who.int/vpec/

country_work/hhsa_framework_October_2010.pdf >.
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7 Vysledky vyzkumu a jejich interpretace

Sledovani frekvence hygieny rukou muaze byt jednim ze zakladnich prvkl( pro
uspéSnou motivaci ke zvyseni compliance hygieny rukou. Poskytnuti zpétné vazby jak,
dobfe/Spatné zdravotnici dodrzuji zasady spravné hygieny rukou, je jednim

Z nejucinnéjSich zpusobu jak zménit navyky zdravotniku.

7.1 Souhrnny prehled

Spotieba pfipravk(l pro hygienu rukou ma v pribéhu poslednich péti let svdj vyvoj.
Pozadavkem pro spotfebu ADP a oSetfujicich pfipravki na ruce je jednoznacné jeji
vzrast. Spotfeba mydla by naopak méla klesat pravé ve prospéch zvySeni potfeby ADP.
V tomto duchu jsou zdravotnici od roku 2010 edukovani, aby si jasné uvédomovali
prilezitosti pro myti, dezinfekci i oSetfeni rukou. Pro pfedstavu o mnozstvi atrendech
uvadim v tabulce €. 2, andzorné také v grafu €. 2 jak vypadala spotfeba jednotlivych
produktt ve FNOL.

Myci pripravky maji od roku maji do roku konce 2010 vzestupny trend. V roce
2011 byl zaznamenan pokles 09,0 % oproti pfedchozimu roku avroce 2012 je
zaznamenan jiz nepatrny meziro¢ni pokles o0 1,6 %.

ADP od roku 2008 zaznamenavaji vzestupny trend s mirnym poklesem v roce
2011. Nejvétsi narust byl vletech 2009 a 2010, kdy meziroéné spotieba vzrostla
0 22,9 %. Vroce 2012 byla oproti prvni roku sledovani spotfeba ADP vysSi o 64,8 %.
Pocet provedenych HDR/1 OD narostl ve stejném obdobi o 84,3 %.

Osetrujici pfipravky mély do roku 2011 vzestupny trend spotieby, avSak vlivem
uspornych ekonomickych opatfeni prestaly byt pravdépodobné nakupovany kvalitni
oSetfujici pFipravky a nahradily je pfipravky od jinych firem, které jsou sledovany v jinych
skladech a v mém pfehledu zahrnuty nejsou (sleduji pouze pfipravky firem, které jsou
doporu¢eny Dezinfek&énim programem FNOL). NejvétSi narust byl v letech 2009 a 2010,
kdy mezirocné spotfeba vzrostla 0 29,4 %. Musim konstatovat, Ze ekonomicka opatfeni
byla tak drasticka, Zze spotfeba oSetfujicich pfipravkll na pokozku zdravotnik( pfes pik

roku 2010 poklesla postupné az zpét na uroven roku 2008.
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Tabulka ¢. 2: Prehled spotfeby pfipravkl pro spravnou hygienu rukou ve FNOL v obdobi 2008 — 2012

Pripravky 2008 2009 2010 2011 2012
(v litrech)
Myci pripravek 369250 402500 457650 416300 4097,00
Dezinfeké&ni pfipravek 3019,50| 382950 496850 4787,40| 4 976,70
Osetiujici pripravek 267,40 351,00 454,30 352,35 275,10

Pocet oSetfovacich dnu 358 078,00 |347 417,00 |343 614,00 |315 603,00 |320 390,00

Pramérny poc¢et HDR/10D 2,81 3,67 4,82 5,06 5,18

Spotieba mycich, dezinfekénich a osetrujicich pripravkl na ruce
(2008 - 2012)
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Graf €. 2: Pfehled spotfeby pfipravkd pro spravnou hygienu rukou ve FNOL v obdobi 2008-2012

Komentar k udalostem, které mohly ve sledovanych letech ovlivnit spotfebu produkti na
hygienu rukou:
Rok 2008

= Byly provedeny plosné audity pfed akreditaci nemocnice zaméfené na zjisténi

stavu dodrzovani hygienicko-proetiepidemickych opatieni na jednotlivych
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zdravotnickych i nezdravotnickych pracovistich; zjiStovani drovné znalosti

problematiky spravné hygieny rukou u zdravotnikd.

Rok 2009

Bylo provedeno Skoleni zdravotnickych zaméstnanci FNOL v problematice
hygienicko-protiepidemickych rezimd - formou hromadnych kurzl, které
organizovali zaméstnanci ONH; pokraCovani predakreditacnich auditd; v srpnu se
uskuteCnila uspésna akreditace FNOL spolecnosti Spojena akreditaéni komise,
0.p.s., Praha (dale jen SAK).

Vrchni sestry jsou v prosinci 2009 poprvé informovany o tom, ze bude spustén
projekt ,Epidemiologicka sestra“ a zaroven také bude sledovana spotfeba mycich,
dezinfekCnich a oSetfujicich pfipravkd na ruce; vyhlasena motivaéni soutéz
~Skokan roku ve spotfebé dezinfekc¢nich pripravki na ruce” — bude ohodnoceno
pracovisté, kde je zjistén nejvétsi mezironi nartst poctu provedenych HDR na

1 oSetrfovaci den.

Rok 2010

Byl zaveden novy zpusob S$koleni zdravotnickych zaméstnancli - nelékafu
prostfednictvim epidemiologickych sester, ktery vybraly vrchni sestry jednotlivych
klinik a oddéleni. Tyto byly vySkoleny v problematice hygienicko-protiepidemickych
rezimu a byla pro né pfipravena (pfeloZzena) prezentace z materiald WHO, kterou
pouzivaly pfi svych Skolenich.

Epidemiologické sestry 6ti I0zkovych klinik (1CHIR, 2IK, IPCHO, NOVO,
PORGYN, UCOCH) byly zafazeny do projektu Compliance Kit, tento projekt
pfipravila partnerska firma, ktera dodava dezinfekéni pfipravky do FNOL. Pro
ucastniky projektu jsou pfipraveny specialni kity se 3kolicimi a propagacnimi
materialy, tykajici se hygieny rukou. Lektorky jsou proSkoleny a na pracovistich
probihaji intenzivni Skoleni.

Byli vybrani zastupci |Iékarské obce z jednotlivych klinik a oddéleni, ktefi byli také
proSkoleni v oblasti hygienickych pravidel a dale proskoluji kolegy na svych
pracovistich.

V motivacni soutézi vitézi IPCHO a ONK.

Rok 2011

Skoleni lékaft a nelékaFi pokracovalo stejnym zptsobem; probihaly audity, které
byly zamérfeny na stavebné-hygienicky stav jednotlivych pracovist.

V motivaéni soutéZi zvitézilo GER a NCHIR.

Vrchni sestry byly informovany, Zze vroce 2011 dojde k uspornym opatfenim,

omezeni finan¢nich rozpodctl klinik; na ekonomickém useku byla pro rok 2012
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nastavena nova pravidla pro sledovani nékterych zdravotnickych prostfedkd napfr.

I pro kategorii nesterilnich rukavici.

Rok 2012

7.2

Zaméstnanci FNOL se pfipravovali na obhajeni akreditace SAK, epidemiologické
sestry byly povéfeny nejen 8kolenim, ale dostaly také kontrolni listy,
prostfednictvim kterych ovéfovaly dodrZovani hygienicko — protiepidemickych
pravidel na svych pracovistich; nemocnice obhajila akreditaci SAK.

V motivacéni soutézi zvitézili TRAU a HOK.

Analyza spotieby alkoholovych dezinfek€énich

pripravkd na ruce

Vysledky vyzkumu byly uspofadany do tabulek a pro prehlednost znazornény do

sloupcovych grafu.
Hol — Bylo dosazeno o¢ekavaného poétu 7 HDR/ 10D na LO FNOL.
H;1 — Nebylo dosazeno oéekavaného poétu 7 HDR/1 OD na LO FNOL.

Hypotézu Hyl budu potvrzovat pouze v pfipadé, ze oekavaného pocétu 7 HDR/1 OD

dosahne v pruméru za 5 sledovanych let alespori 70 % pracovist.

Tabulka €. 3: Prehled spotfeby ADP a pocet provedenych HDR/1 OD na LO v obdobi 2008-2012

Udaje 2008 2009 2010 2011 2012
Pocet OD 16 964,00 16 883,00 16 270,00 15 220,00 14 923,00
1IK Spotieba ADP 58,50 72,00 135,50 125,50 168,00
Pocet HDR/1 OD 1,15 1,42 2,78 2,75 3,75
Pocet OD 14 698,00 14 657,00 13 837,00 9 239,00 9 313,00
2IK Spotreba ADP 83,50 126,00 115,50 81,50 87,80
Pocet HDR/1 OD 1,89 2,87 2,78 2,94 3,14
Pocet OD 15 498,00 15 977,00 15 699,00 14 116,00 12 464,00
3IK Spotfeba ADP 164,50 196,50 201,00 228,50 233,00
Pocet HDR/1 OD 3,54 4,10 4,27 5,40 6,23
Pocet OD 20 880,00 19 974,00 19 947,00 19 289,00 19 936,00
1CHIR Spotfeba ADP 92,30 167,80 241,10 218,50 224,00
Pocet HDR/1 OD 1,47 2,80 4,03 3,78 3,75
Pocet OD 9 154,00 9 053,00 8 474,00 7 592,00 7 348,00
2CHIR Spotieba ADP 20,50 22,00 49,50 41,00 47,00
Pocet HDR/1 OD 0,75 0,81 1,95 1,80 2,13
Pocet OD 8 049,00 8 132,00 8 204,00 7 279,00 6 691,00
NCHIR Spotieba ADP 37,00 50,50 67,50 48,00 49,50
Pocet HDR/1 OD 1,53 2,07 2,74 2,20 2,47
Pocet OD 20 273,00 21 115,00 19 872,00 18 636,00 17 232,00
PORGYN ([Spotfeba ADP 54,00 50,00 43,00 51,50 68,50
Pocet HDR/1 OD 0,89 0,79 0,72 0,92 1,33
Pocet OD 11 330,00 12 114,00 11 785,00 10 843,00 10 668,00
NOVO Spotieba ADP 90,00 106,00 131,00 128,00 110,00
Pocet HDR/1 OD 2,65 2,92 3,71 3,93 3,44
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Tabulka ¢&. 3:

Prehled spotfeby ADP a pocet provedenych HDR/1 OD na LO v obdobi 2008-2012

LO Udaje 2008 2009 2010 2011 2012
Pocget OD 21 482,00 20 463,00 20 927,00 20 173,00 21 578,00
DK Spotfeba ADP 128,00 217,50 249,40 262,30 193,50
Pocet HDR/1 OD 1,99 3,54 3,97 4,33 2,99
Pocget OD 12 082,00 11 867,00 12 461,00 11 304,00 21 108,00
ORT Spotieba ADP 92,50 101,50 128,00 121,00 116,00
Pocet HDR/1 OD 2,55 2,85 3,42 3,57 1,83
Pocet OD 8 364,00 8 730,00 9 010,00 9 139,00 8 706,00
UROL Spotfeba ADP 41,00 70,00 90,00 75,50 88,00
Pocet HDR/1 OD 1,63 2,67 3,33 2,75 3,37
Pocget OD 9 578,00 8 689,00 8 083,00 6 464,00 6 381,00
ORL Spotfeba ADP 20,50 20,00 56,50 35,00 47,00
Pocet HDR/1 OD 0,71 0,77 2,33 1,80 2,46
Pocget OD 4 641,00 4 818,00 4 813,00 4 096,00 3 703,00
OCNI Spotreba ADP 17,00 26,50 28,50 38,50 36,00
Pocet HDR/1 OD 1,22 1,83 1,97 3,13 3,24
Pocet OD 15 045,00 13 289,00 14 179,00 13 899,00 13 931,00
PLICNI Spotieba ADP 68,50 63,00 121,50 105,50 98,50
Pocet HDR/1 OD 1,52 1,58 2,86 2,53 2,36
Pocet OD 18 988,00 18 481,00 16 995,00 16 532,00 16 175,00
NEUR Spotfeba ADP 69,50 89,50 113,50 111,50 95,50
Pocet HDR/1 OD 1,22 1,61 2,23 2,25 1,97
Pocet OD 18 703,00 17 230,00 16 868,00 17 967,00 17 954,00
PSY Spotfeba ADP 15,00 23,50 32,00 42,50 36,70
Pocet HDR/1 OD 0,27 0,45 0,63 0,79 0,68
Pocget OD 4 586,00 4 447,00 4 682,00 2 898,00 3 056,00
PRAC Spotfeba ADP 13,50 10,50 20,00 1,50 0,00
Pocet HDR/1 OD 0,98 0,79 1,42 0,17 0,00
Pocet OD 7 822,00 7 061,00 7811,00 5 218,00 4 932,00
KOZNI Spotieba ADP 50,00 11,50 78,50 48,00 64,00
Pocet HDR/1 OD 2,13 0,54 3,35 3,07 4,33
Pocet OD 17 910,00 17 881,00 15 822,00 16 346,00 15 254,00
ONK Spotfeba ADP 52,50 66,60 150,00 138,00 126,90
Pocet HDR/1 OD 0,98 1,24 3,16 2,81 2,77
Pocget OD 2 644,00 2 238,00 2198,00 2211,00 2 229,00
KNM Spotfeba ADP 13,00 7,00 13,50 14,00 16,00
Pocet HDR/1 OD 1,64 1,04 2,05 2,11 2,39
Pocget OD 4 460,00 4 276,00 4 506,00 3 987,00 3 867,00
UCOCH |Spotfeba ADP 36,00 27,00 20,00 10,00 63,00
Pocet HDR/1 OD 2,69 2,10 1,48 0,84 5,43
Pocet OD 9 216,00 7 906,00 7 848,00 8 400,00 7 841,00
RHC Spotieba ADP 13,50 28,00 36,00 34,00 21,50
Pocet HDR/1 OD 0,49 1,18 1,53 1,35 0,91
Pocet OD 4 687,00 4 192,00 3 915,00 3 040,00 1 708,00
PCHIR Spotfeba ADP 26,70 56,80 44,00 41,00 21,50
Pocet HDR/1 OD 1,90 4,52 3,75 4,50 4,20
Pocget OD 17 754,00 17 405,00 17 812,00 12 946,00 13 250,00
GERI Spotfeba ADP 164,50 243,00 239,00 282,50 284,00
Pocet HDR/1 OD 3,09 4,65 4,47 7,27 7,14
Pocget OD 6812,00 6 181,00 6 882,00 6 723,00 6 587,00
TRAU Spotfeba ADP 28,00 29,50 62,00 87,00 121,50
Pocet HDR/1 OD 1,37 1,59 3,00 4,31 6,15
Pocet OD 3 890,00 4 269,00 4 041,00 4 275,00 4 367,00
HOK Spotieba ADP 36,00 52,50 45,00 50,00 55,00
Pocet HDR/1 OD 3,08 4,10 3,71 3,90 4,20
Pocet OD 5 834,00 4 677,00 4 773,00 5 093,00 5 844,00
KCHIR Spotfeba ADP 26,50 55,00 54,00 101,00 100,50
Pocet HDR/1 OD 1,51 3,92 3,77 6,61 5,73
Celkova Pocet OD 311 344,00 | 302 005,00 | 297 714,00 | 272925,00 | 277 046,00
spotfeba Spotreba ADP 1512,50 1 989,70 2 565,50 2 521,30 2572,90
Pocet HDR/1 OD 1,62 2,20 2,87 3,08 3,10

Pozn.: pokracovani tabulky z pfedchozi stranky.

Spotfeba ADP je pocitana v litrech.
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V roce 2008 dosahlo o¢ekavaného poctu 7 HDR/10D 0 % pracovist.

V roce 2009 dosahlo o¢ekavaného poétu 7 HDR/10D 0 % pracovist.

V roce 2010 dosahlo o¢ekavaného poétu 7 HDR/10D 0 % pracovist.

V roce 2011 dosahlo o¢ekavaného poétu 7 HDR/10D 3, 70 % pracovist.

V roce 2012 dosahlo o¢ekavaného pocétu 7 HDR/10OD 3, 70 % pracovist.

V priiméru za 5 let dosahlo oéekavaného poc¢tu 7 HDR/1 OD 1,48 % pracovist.

Nulovou hypotézu tedy musim zamitnout ve prospéch alternativni hypotézy
s konstatovanim, Ze nebylo dosazeno ocekavaného poctu 7 HDR/10OD. Vyvoj zmén na

jednotlivych LO je graficky znazornén sloupcovym grafem ¢&. 3.
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Ho2 — Bylo dosazeno oéekavaného poctu 7 HDR/ 1 OD na JIP FNOL.
H;2 — Nebylo dosazeno o¢ekavaného poc¢tu 7 HDR/1 OD na JIP FNOL.

Hypotézu Hy2 budu potvrzovat pouze v pfipadé, Zze oCekavaného poctu 7 HDR/1 OD

dosahne v priméru za 5 sledovanych let alespori 70 % pracovist.

Tabulka €. 4: Prehled spotfeby ADP a pocet provedenych HDR/1 OD na JIP v obdobi 2008-2012

JIP Udaje 2008 2009 2010 2011 2012
Pocet OD 1 723,00 1 567,00 1 486,00 1 402,00 1 524,00
1IK Spotfeba ADP 18,00 32,00 65,00 51,50 64,50
Pocet HDR/1 OD 3,48 6,81 14,58 12,24 14,11
Pocet OD 2 795,00 2 557,00 2 474,00 2 644,00 2 593,00
2IK Spotfeba ADP 31,50 39,00 60,00 80,00 85,50
Pocet HDR/1 OD 3,76 5,08 8,08 10,09 10,99
Pocet OD 1 757,00 1 861,00 2 054,00 1 988,00 1 818,00
3IK Spotfeba ADP 53,50 73,00 107,00 112,00 97,50
Pocet HDR/1 OD 10,15 13,08 17,36 18,78 17,88
Pocet OD 2 606,00 2 494,00 2 583,00 2 587,00 2 616,00
1CHIR Spotfeba ADP 72,00 106,80 252,50 208,00 132,00
Pocet HDR/1 OD 9,21 14,27 32,58 26,80 16,82
Pocet OD 1377,00 1 379,00 1414,00 1412,00 1 305,00
2CHIR Spotfeba ADP 7,00 1,00 37,00 28,00 41,50
Pocet HDR/1 OD 1,69 0,24 8,72 6,61 10,60
Pocet OD 2 392,00 2 289,00 2 290,00 2 278,00 2 286,00
NCHIR Spotfeba ADP 93,50 121,50 141,50 179,50 153,50
Pocet HDR/1 OD 13,03 17,69 20,60 26,27 22,38
Pocet OD 2 765,00 2 711,00 2 552,00 2 490,00 2 577,00
KARIM Spotfeba ADP 223,50 270,50 315,50 274,00 267,50
Pocet HDR/1 OD 26,94 33,26 41,21 36,68 34,60
Pocet OD 1175,00 1 221,00 1 156,00 1182,00 637,00
PORGYN |Spotfeba ADP 9,00 23,00 11,50 16,60 5,50
Pocet HDR/1 OD 2,55 6,28 3,32 4,68 2,88
Pocet OD 4 719,00 4 777,00 4 727,00 4 514,00 4 907,00
NOVO Spotfeba ADP 410,00 481,00 555,00 435,50 583,50
Pocet HDR/1 OD 28,96 33,56 39,14 32,16 39,64
Pocet OD 5 087,00 5 291,00 5 296,00 4 715,00 4 842,00
DK Spotfeba ADP 182,50 216,50 219,00 240,00 257,50
Pocet HDR/1 OD 11,96 13,64 13,78 16,97 17,73
Pocet OD 1574,00 1 666,00 1 709,00 1 794,00 1 768,00
ORT Spotfeba ADP 11,00 19,50 29,50 38,50 39,10
Pocet HDR/1 OD 2,33 3,90 5,75 7,15 7,37
Pocet OD 1 415,00 1 007,00 1 309,00 1 328,00 1 305,00
PLIC Spotfeba ADP 14,00 14,00 27,50 28,50 49,00
Pocet HDR/1 OD 3,30 4,63 7,00 7,15 12,52
Pocet OD 1412,00 1 371,00 1 349,00 1 353,00 1427,00
NEUR Spotfeba ADP 47,00 64,50 42,00 57,50 48,50
Pocet HDR/1 OD 11,10 15,68 10,38 14,17 11,33
Pocet OD 1 645,00 1522,00 1 667,00 1 628,00 1 578,00
TRAU Spotfeba ADP 21,00 29,50 23,50 103,50 131,50
Pocet HDR/1 OD 4,26 6,46 4,70 21,19 27,78
Pocet OD 6 311,00 6 077,00 6 285,00 6 017,00 6 739,00
HOK Spotfeba ADP 108,00 81,50 113,00 84,20 136,70
Pocet HDR/1 OD 5,70 4,47 5,99 4,66 6,76
Pocet OD 4 367,00 4 390,00 4 174,00 2 062,00 2 089,00
KCHIR Spotfeba ADP 149,00 190,00 233,50 172,00 153,00
Pocet HDR/1 OD 11,37 14,43 18,65 27,80 24,41
Pocet OD 3 618,00 3 232,00 3 375,00 3 284,00 3 333,00
IPCHO Spotfeba ADP 56,50 76,50 170,00 156,80 157,50
Pocet HDR/1 OD 5,21 7,89 16,79 15,92 15,75
Celkova Pocet OD 46 738,00 45 412,00 45 900,00 42 678,00 43 344,00
spotieba Spotfeba ADP 1 507,00 1 839,80 2 403,00 2 266,10 2 403,80
Pocet HDR/1 OD 10,75 13,50 17,45 17,70 18,49

Spotteba ADP je pocitana v litrech.
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V roce 2008 dosahlo o¢ekavaného poctu 7 HDR/10D 47,06 % pracovist.

V roce 2009 dosahlo o¢ekavaného poétu 7 HDR/10D 58,82 % pracovist.

V roce 2010 dosahlo o¢ekavaného poétu 7 HDR/10D 76,47 % pracovist.

V roce 2011 dosahlo o¢ekavaného poétu 7 HDR/10D 76,47 % pracovist.

V roce 2012 dosahlo o¢ekavaného poétu 7 HDR/10D 94,12 % pracovist.

V priiméru za 5 let dosahlo o¢ekavaného poc¢tu 7 HDR/1 OD 70,58 % pracovist.

Nulovou hypotézu tedy mohu potvrdit s konstatovanim, Ze bylo dosazeno ocekavaného
poétu 7 HDR/10D. Vyvoj zmén na jednotlivych JIP je graficky znazornén sloupcovym
grafem €. 4.
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7.3 Analyza spotieby rukavic

Vysledky vyzkumu byly uspofadany do tabulek a pro pfehlednost znazornény do
sloupcovych graft.
Hy3 — Spotieba rukavic/1 OD na LO FNOL doznava zmén.
H;3 — Spotieba rukavic/1 OD na LO FNOL nedoznava zmén.
Hypotézu Hy3 budu potvrzovat pouze v pFipadé,
rukavic/1 OD bude od roku 2010 alespori 10 % v roce 2011 i 2012.

Ze meziro¢ni narust spotieby

Tabulka €. 5: Prehled spotfeby rukavic/10D na LO FNOL v obdobi 2010-2012

LO Udaje 2010 2011 2012
Pocet OD 16 270,00 15 220,00 14 923,00
1IK Spotieba rukavic 57 700,00 72 100,00 63 300,00
Pocet rukavic/1 OD 3,55 4,74 4,24
Pocet OD 13 837,00 9 239,00 9 313,00
21K Spotreba rukavic 69 100,00 46 500,00 51 100,00
Pocdet rukavic/1 OD 4,99 5,03 5,49
Pocet OD 15 699,00 14 116,00 12 464,00
3IK Spotreba rukavic 121 900,00 112 500,00 96 300,00
Pocdet rukavic/1 OD 7,76 7,97 7,73
Pocet OD 19 947,00 19 289,00 19 936,00
1CHIR Spotreba rukavic 133 000,00 170 350,00 143 000,00
Pocet rukavic/1 OD 6,67 8,83 7,17
Pocet OD 8 474,00 7 592,00 7 348,00
2CHIR Spotreba rukavic 20 200,00 25 700,00 22 200,00
Pocdet rukavic/1 OD 2,38 3,39 3,02
Pocet OD 8 204,00 7 279,00 6 691,00
NCHIR Spotreba rukavic 58 300,00 56 200,00 38 500,00
Pocdet rukavic/1 OD 7,11 7,72 5,75
Pocet OD 19 872,00 18 636,00 17 232,00
PORGYN [Spotfeba rukavic 20 700,00 19 150,00 30 500,00
Pocet rukavic/1 OD 1,04 1,03 1,77
Pocet OD 11 785,00 10 843,00 10 668,00
NOVO Spotieba rukavic 19 700,00 20 100,00 12 200,00
Pocet rukavic/1 OD 1,67 1,85 1,14
Pocet OD 20 927,00 20 173,00 21 578,00
DK Spotieba rukavic 33 400,00 49 200,00 63 000,00
Pocet rukavic/1 OD 1,60 2,44 2,92
Pocet OD 12 461,00 11 304,00 21 108,00
ORT Spotreba rukavic 43 000,00 54 300,00 63 900,00
Pocget rukavic/1 OD 3,45 4,80 3,03
Pocet OD 9 010,00 9 139,00 8 706,00
UROL Spotreba rukavic 45 000,00 67 700,00 59 000,00
Pocget rukavic/1 OD 4,99 7,41 6,78
Pocet OD 8 083,00 6 464,00 6 381,00
ORL Spotreba rukavic 19 500,00 20 100,00 20 500,00
Pocet rukavic/1 OD 2,41 3,11 3,21
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Tabulka €. 5: Prehled spotfeby rukavic/10D na LO FNOL v obdobi 2010-2012

LO Udaje 2010 2011 2012
Pocet OD 4 813,00 4 096,00 3 703,00
OCNI Spotreba rukavic 7 400,00 5 800,00 4 500,00
Podet rukavic/1 OD 1,54 1,42 1,22
Pocet OD 14 179,00 13 899,00 13 931,00
PLICNI Spotreba rukavic 26 200,00 27 900,00 23 500,00
Pocet rukavic/1 OD 1,85 2,01 1,69
Pocet OD 16 995,00 16 532,00 16 175,00
NEUR Spotreba rukavic 36 900,00 47 600,00 47 500,00
Pocet rukavic/1 OD 2,17 2,88 2,94
Pocet OD 16 868,00 17 967,00 17 954,00
PSY Spotreba rukavic 10 800,00 15 600,00 13 400,00
Pocet rukavic/1 OD 0,64 0,87 0,75
Pocet OD 4 682,00 2 898,00 3 056,00
PRAC Spotreba rukavic 1 200,00 900,00 1 500,00
Pocet rukavic/1 OD 0,26 0,31 0,49
Pocet OD 7 811,00 5 218,00 4 932,00
KOZNI Spotreba rukavic 12 000,00 13 400,00 18 300,00
Pocet rukavic/1 OD 1,54 2,57 3,71
Pocet OD 15 822,00 16 346,00 15 254,00
ONK Spotreba rukavic 67 600,00 61 500,00 64 900,00
Podget rukavic/1 OD 4,27 3,76 4,25
Pocet OD 2 198,00 2 211,00 2 229,00
KNM Spotreba rukavic 3 600,00 5 800,00 9 400,00
Pocet rukavic/1 OD 1,64 2,62 4,22
Pocet OD 4 506,00 3 987,00 3 867,00
UCOCH Spotreba rukavic 3 000,00 13 000,00 14 300,00
Pocet rukavic/1 OD 0,67 3,26 3,70
Pocet OD 7 848,00 8 400,00 7 841,00
RHC Spotreba rukavic 28 200,00 33 900,00 20 800,00
Pocet rukavic/1 OD 3,59 4,04 2,65
Pocet OD 3 915,00 3 040,00 1 708,00
PCHIR Spotreba rukavic 26 040,00 28 500,00 20 600,00
Pocet rukavic/1 OD 6,65 9,38 12,06
Pocet OD 17 812,00 12 946,00 13 250,00
GERI Spotreba rukavic 188 000,00 175 000,00 118 000,00
Pocet rukavic/1 OD 10,55 13,52 8,91
Pocet OD 6 882,00 6 723,00 6 587,00
TRAU Spotieba rukavic 40 000,00 45 850,00 44 000,00
Pocet rukavic/1 OD 5,81 6,82 6,68
Pocet OD 4 041,00 4 275,00 4 367,00
HOK Spotieba rukavic 82 100,00 99 900,00 78 300,00
Pocet rukavic/1 OD 20,32 23,37 17,93
Pocet OD 4 773,00 5 093,00 5 844,00
KCHIR Spotreba rukavic 14 500,00 75 200,00 82 400,00
Pocget rukavic/1 OD 3,04 14,77 14,10
Celkova Pocet OD : 297 714,00 272 925,00 277 046,00
spotfeba Spotreba rukavic 1189 040,00 | 1363 750,00 | 1224 900,00
Pocet rukavic/1 OD 3,99 5,00 4,42

Pozn.: Pokracovani tabulky z pfedchozi stranky.

Spotfeba rukavice je pocitana v kusech.
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Rok 2011 — narlst spotfeby rukavic/l OD na LO FNOL oproti roku 2010 je 25,31 %.
Rok 2012 — narust spotfeby rukavic/1 OD na LO FNOL oproti roku 2010 je 10,78 %.
Vzhledem ke stanovenému limitu meziro€niho narGstu (min. 10%) oproti roku 2010
potvrzuji nulovou hypotézu spotfeba rukavic na LO FNOL/1 OD doznava zmén.

Vyvoj zmén na jednotlivych LO je graficky znazornén sloupcovym grafem €. 5.
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Hy4 — Spotieba rukavic/1 OD na JIP FNOL doznava zmén.

H,4 — Spotieba rukavic/1 OD na JIP FNOL nedoznava zmén.
Hypotézu Hy4 budu potvrzovat pouze v pFipadé,
rukavic/1 OD bude od roku 2010 alespori 10 % v roce 2011 i 2012.

Ze meziro¢ni narust spotieby

Tabulka €. 6: Prehled spotfeby rukavic/10D na JIP FNOL v obdobi 2010-2012

JIP Udaje 2010 2011 2012
Pocet OD 1 486,00 1 402,00 1 524,00
1IK Spotreba rukavic 49 400,00 51 300,00 45 000,00
Pocet rukavic/1 OD 33,24 36,59 29,53
Pocet OD 2 474,00 2 644,00 2 593,00
2IK Spotreba rukavic 65 500,00 83 600,00 65 000,00
Pocet rukavic/1 OD 26,48 31,62 25,07
Pocet OD 2 054,00 1 988,00 1 818,00
3IK Spotreba rukavic 66 300,00 73 000,00 47 300,00
Pocet rukavic/1 OD 32,28 36,72 26,02
Pocet OD 2 583,00 2 587,00 2 616,00
1CHIR Spotieba rukavic 99 600,00 126 000,00 106 600,00
Pocet rukavic/1 OD 38,56 48,71 40,75
Pocet OD 1414,00 1412,00 1 305,00
2CHIR Spotreba rukavic 21 900,00 28 700,00 26 700,00
Podet rukavic/1 OD 15,49 20,33 20,46
Pocet OD 2 290,00 2 278,00 2 286,00
NCHIR Spotieba rukavic 230 300,00 243 000,00 182 400,00
Pocet rukavic/1 OD 100,57 106,67 79,79
Pocet OD 2 552,00 2 490,00 2 577,00
KARIM Spotreba rukavic 288 000,00 269 400,00 267 000,00
Pocet rukavic/1 OD 112,85 108,19 103,61
Pocet OD 1 156,00 1 182,00 637,00
PORGYN |Spotfeba rukavic 12 500,00 14 100,00 8 600,00
Pocet rukavic/1 OD 10,81 11,93 13,50
Pocet OD 4 727,00 4 514,00 4 907,00
NOVO Spotieba rukavic 165 300,00 127 750,00 89 500,00
Pocet rukavic/1 OD 34,97 28,30 18,24
Pocet OD 5 296,00 4 715,00 4 842,00
DK Spotieba rukavic 85 000,00 98 100,00 116 900,00
Podet rukavic/1 OD 16,05 20,81 24,14
Pocet OD 1 709,00 1 794,00 1 768,00
ORT Spotreba rukavic 43 100,00 51 400,00 44 200,00
Pocet rukavic/1 OD 25,22 28,65 25,00
Pocet OD 1 309,00 1 328,00 1 305,00
PLIC Spotreba rukavic 26 400,00 34 100,00 29 600,00
Pocdet rukavic/1 OD 20,17 25,68 22,68
Pocet OD 1 349,00 1 353,00 1427,00
NEUR Spotreba rukavic 52 100,00 67 000,00 56 300,00
Pocet rukavic/1 OD 38,62 49,52 39,45
Pocet OD 1 667,00 1 628,00 1 578,00
TRAU Spotieba rukavic 39 300,00 46 200,00 39 800,00
Pocet rukavic/1 OD 23,58 28,38 25,22
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Tabulka €. 6: Prehled spotfeby rukavic/10D na JIP FNOL v obdobi 2010-2012

JIP Udaje 2010 2011 2012
Pocet OD 6 285,00 6 017,00 6 739,00
HOK Spotreba rukavic 146 300,00 208 700,00 167 300,00
Pocet rukavic/1 OD 23,28 34,69 24,83
Pocet OD 4 174,00 2 062,00 2 089,00
KCHIR Spotieba rukavic 242 200,00 188 000,00 184 900,00
Podet rukavic/1 OD 58,03 91,17 88,51
Pocet OD 3 375,00 3 284,00 3 333,00
IPCHO Spotreba rukavic 181 000,00 221 050,00 179 000,00
Pocet rukavic/1 OD 53,63 67,31 53,71
Celkova Pocet OD 45 900,00 42 678,00 43 344,00
spotfeba Spotieba rukavic 1 814 200,00 1 931 400,00 1 656 100,00
Pocet rukavic/1 OD 39,53 45,26 38,21

Pozn.: PokraCovani tabulky z pfedchozi stranky.

Spotieba rukavic je pocitana v kusech.

Rok 2011 — narust spotfeby rukavic/1 OD na JIP FNOL oproti roku 2010 je 14,50 %.
Rok 2012 — pokles spotieby rukavic/1 OD na JIP FNOL oproti roku 2010 je 3,34 %.
Vzhledem ke stanovenému limitu meziro¢niho narGstu (min. 10%) oproti roku 2010
potvrzuji alternativni hypotézu spotreba rukavic na JIP FNOL/1 OD nedoznava zmén.

Vyvoj zmén na jednotlivych JIP je graficky znazornén sloupcovym grafem €. 6.
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8 Diskuze

Studie, které byly provedeny nedavno v Evropé uvadéji prevalenci pacientd
postizenych NN v nemocnicich v rozmezi od 4,6 % do 9,3 %. Odhadem dojede ro¢né
v akutni nemocniéni péci k vyskytu asi 5 miliond NN, které zplsobi 135 tisic umrti,
prodlouzi dobu hospitalizace o 25 milion dni a ekonomicky zatizi rozpocty zdravotnich
pojistoven, ZZ a pacient(i ve vysi 13-24 miliard eur.*® Oproti témto velmi vysokym &islim
stoji fakt, ze dodrzovani standardnich postupt v hygiené rukou a pouzivani kvalitnich
ADP je nejucinnéjsi a nejlevnéjsi prevenci vzniku a Sifeni NN. V neshodé s timto
dlouhodobé osvédéenym a mnoha studiemi prokazanym faktem je compliance hygieny
rukou zdravotniku ktera je stale velmi nizka a dosahuje praméru 38,7 %.°’

Cilem ¢. 1 mého vyzkumného Setfeni bylo porovnat poc¢et provedenych HDR/1 OD
se standardem WHO (7 HDR/1 OD) na LO. Vysledkem je zamitnuti nulové hypotézy ve
prospéch hypotézy alternativni tzn. ze v priméru za sledované obdobi nedosahlo tohoto
standardu alespofi 70 % pracovist. Redlnou skuteCnosti je, Ze pouze v letech 2011
a 2012 tohoto standardu dosahlo jen jedno oddéleni z 27 sledovanych klinik/oddéleni.

Cilem ¢&. 2 vyzkumného Setfeni bylo porovnat pocCet provedenych HDR/1 OD se
standardem WHO (7 HDR/1 OD) na JIP. Vysledkem je potvrzeni nulové hypotézy
a zamitnuti hypotézy alternativni, tzn. Ze v prdméru za sledované obdobi dosahlo tohoto
standardu alespon 70% pracovist.

Z uvedenych skuteCnosti je patrné, ze zdravotnici na JIP vénuji daleko vétsi
pozornost HDR nez jejich kolegové na LO. |kdyz jsem si pro své Setfeni nastavila
minimalni standard WHO tzn. 20 ml nebo 7 HDR za jeden oSetfovaci den, neni upiné
optimalni zjisténi, ze ho dodrzela vétSinou jen pracovisté JIP.

V kapitole 7.1 jsem hodnotila trendy spotfeby ADP a ostatnich pfipravkd na
hygienu rukou a zjistila jsem, ze vroce 2010 byla nejvysSi spotfeba vSech téchto
komodit, prumérny pocet HDR/1 OD byl 4,82. Pokud vyhodnotim situaci toho roku mohu
konstatovat, Ze v roce 2010 byl zaveden novy pfistup ke Skoleni zdravotnik( — eduku;ji

epidemiologické sestry a povéfeni lékafi. Na 6ti klinikdch/oddélenich byl zaveden

% Srov. MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi CESKE REPUBLIKY, Souhrn: Smérnice SZO: Hygiena rukou
ve zdravotnictvi, s. 2, <http://www.szu.cz/publikace/souhrn-smernice-svetove-zdravotnicke-organizace-
hygiena>.

*" Srov. MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi CESKE REPUBLIKY, Souhrn: Smérnice SZO: Hygiena rukou
ve zdravotnictvi, s. 5, <http://www.szu.cz/publikace/souhrn-smernice-svetove-zdravotnicke-organizace-

hygiena>.
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program Compliance Kit, ktery pomohl zdravotniky intenzivné edukovat a motivovat ke
zvySeni compliance. Z historickych zkuSenosti také mohu konstatovat, ze byla i vétSi
podpora managementu FNOL a to konkrétné ze strany naméstka nelékarskych obora.

Vroce 2011 byl meziroCni pokles spotfeby Ffadové 200 litrd ADP. Pfes tento
pokles vzrostl primérny poc¢et HDR/1 OD na 5,06. Vyraznou novinkou tohoto roku bylo
zavedeni automatickych davkovadd ADP. Skoleni zdravotnikd probihalo stejnym
zpusobem jako v pfedchozim roce

V roce 2012 se zaméstnanci FNOL pfipravovali na obhajeni akreditace SAK,
probihalo mnozstvi auditi zaméfenych na kvalitu poskytované |ékaiské a oSetfovatelské
péCe, byly zménény edukaéni materidly pro pravidelné Skoleni zdravotniku.
Epidemiologické sestry byly poprvé povéreny kontrolovanim dodrZovani hygienicko-
protiepidemickych rezimd dle kontrolnich listl. Spotfeba ADP vzrostla na Urover roku
2010 a prumérny pocet HDR/1 OD byl 5,18.

Z uvedenych skutecnosti jednoznacné vyplyva, Ze je potfeba silnych motivacnich
stimuld pro zvySeni compliance hygieny rukou. Ztoho budou vychazet inapravna
opatfeni, ktera bude nutné ucinit, aby spotfeba na LO v historicky kratké dobé& dosahla
miniméaing standardu WHO. Prvnim krokem je novy edukaéni material 5 ZASAD PRO
SPRAVNOU HYGIENU RUKOU. Tento material bude po dohodé s vedouci ONH umistén
na zdravotnicka pracovisté.

Cilem ¢. 3 mého vyzkumu bylo porovnat mezironi spotfebu rukavic/l OD na LO.
Vysledkem je potvrzeni nulové hypotézy a zamitnuti hypotézy alternativni, tzn. Ze bylo
dosazeno stanoveného limitu meziro€niho min. 10 % nardstu spotfeby oproti roku 2010.

Cilem ¢&. 4 mého vyzkumu bylo porovnat meziro€ni spotifebu rukavic/1 OD na JIP.
Vysledkem je zamitnuti nulové hypotézy ve prospé&ch hypotézy alternativni, tzn. Ze
nebylo stanoveného limitu meziro&niho min. 10 % narastu spotfeby oproti roku 2010.

Zaveéry tohoto Setfeni tentokrat 1épe vyznivaji pro LO. Spotifebu rukavic jsem také
zvolila jako doplfikovy parametr, ktery ma prokazat v jaké shodé/neshodé jsou zdravotnici
se stanovenym postupem provadéni HDR pfed a po pouziti rukavic. Vezmu-li si pro
pfiklad JIP 11K ktera ma v roce 2012 spotiebu cca 30 ks rukavic/ 1 OD coz je 15 paru,
meéli by zdravotnici vtento OD den provést 30 HDR jen pfi vykonech kdy pouzivaji
rukavice. Pokud je vSak celkovy pocet HDR/1 OD jen 14 dochazi k jasnému nesouladu
mezi stanovenym postupem a realnou praxi.

Véfim, Ze poskytnuti jasné zpétné vazby o shodé&/neshodé s nastavenymi
zasadami bezpecné péce bude pro zdravotniky jednou z vyraznych motivaci jak zlepSit

svou compliance v hygiené rukou.
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9 Zaver

Cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit, zda jsou zasady spravné praxe pro hygienu
rukou stanovené v nemocnici také dodrzovany a zda opravdu pfispivaji ke zvySeni jeji
compliance.

Zdravotnici ve FNOL jsou kazdoroéné edukovani ve shodé s aktualni legislativou,
narodnimi a nadnarodnimi standardy a praktickymi zkuSenostmi. VSechna pravidla pro
spravnou hygienu rukou, ktera jsem ve své praci zminila maji zdravotnici nastaveny ve
vnitini smérnici.>® Probihaji pravidelné audity, zaméfené na kontrolu kvality a bezpeénosti
poskytované zdravotni pécde. V oblasti hygieny rukou je vyhlaSena motivaéni vyzva —
zavérem kazdého roku jsou jako pozitivni vzory odménéni zastupci pracovist, ktefi se
snazi zlepsit svlj pfistup k hygiené rukou. Objektivné je zlepSeni zhodnoceno pomoci
stejné metody, kterou jsem pouzila ve své praci.

Pro své 3etfeni jsem zvolila metodu sledovani spotfeby ADP a rukavic, ktera je
Casové meéné narocna, levna, reflektuje vSechny aktivity pfi provadéni HDR. Jeji validitu
jsem zvysila pfepoc&tenim na zvoleny denominator — oSetfovaci den.

Vysledkem mého vyzkumu je skute€nost, Ze mira compliance hygieny rukou ve
FNOL neni uspokojiva. Nejsou dodrZzovana nastavena pravidla, coZ jsem potvrdila
i neshodou v poctu spotfebovanych rukavic a pocétu provedenych HDR/1 OD.

Cil mé prace byl tedy naplnén a ackoliv nedopadl s kladnym vysledkem, budou
na zakladé téchto jasné hovoficich dat stanovena napravna opatieni. Prvnim krokem,
ktery vzesSel z této prace je novy edukacni letak 5 ZASAD PRO SPRAVNOU HYGIENU
RUKOU. Po dohodé s vedouci ONH a managementem FNOL, ktefi mi umoznili tuto praci
vypracovat, budou nasledovat dalSi kroky ve prospéch zvySeni compliance hygieny rukou

V nemaocnici.

*® FAKULTNi NEMOCNICE OLOMOUC, SMERNICE & Sm-L012: Hygienické pravidla.

54



ANOTACE

PFijmeni a jméno autora: Ciklova Lada
Instituce: Moravska vysoka Skola Olomouc
Nazev prace v éeském jazyce: Compliance hygieny rukou ve Fakultni

nemocnici Olomouc
Nazev prace v anglickém jazyce: Compliance with Hand Hygiene in the

University Hospital Olomouc

Vedouci prace: RNDr. Ing. Miroslav Réssler, CSc., MBA
Pocet stran: 70

Pocet priloh: 4

Rok obhajoby: 2013

Klicova slova v ¢eském jazyce: compliance, dezinfekce, hygiena, myti,

nozokomialni  nakazy, prevence, ruce,
zdravotnicky pracovnik.

Klicova slova v anglickém jazyce: compliance, disinfection, hygiene, washing,
nosocomial infections, prevention, hands,

healthcare worker.

Bakalarska prace se zabyva problematikou compliance hygieny rukou ve Fakultni
nemocnice Olomouc. Compliance Ize v tomto pfipadé definovat jako soulad teoretickych
pravidel s realnou praxi provadéni spravné hygieny rukou pfi poskytovani zdravotni péce.
Spravna hygiena rukou ve zdravotnictvi patfi mezi zakladni principy poskytovani
bezpecné a kvalitni zdravotni péce. Jde o velmi jednoduchy a levny postup, ktery snizuje
riziko vzniku a Sifeni nemocni¢nich nakaz na strané jedné, na strané druhé je prevenci
vzniku profesionalnich infekci.

Cilem préace je zjistit, zda jsou zasady spravné praxe pro hygienu rukou v nemocnici
dodrzovany a jestli opravdu pfispivaji ke zvySeni jeji compliance.

V teoretické Casti prace se zamérfuji na vychodiska a teorii spravné hygieny rukou a také
na programy a aktivity, které tento systém podporuji jak v nemocnici, tak na nadnarodni
arovni.

V praktické c¢asti provadim analyzu spotfeby alkoholovych dezinfekénich pfipravkli pro
hygienickou dezinfekci rukou v obdobi 2008-2012 na klinikach/oddélenich nemaocnice,

které poskytuji l0zkovou péci, srovnavam je se zvolenym standardem a v pfipadé
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neshody stanovuji napravna opatfeni pro jednotliva pracovidté. Provadim také analyzu
spotfeby nesterilnich jednorazovych rukavic s cilem zjistit, zda jejich spotfeba v obdobi

2010-2012 doznava nebo nedoznava zmén.

This thesis deals with the issue of compliance with hand hygiene at the University Hospital
in Olomouc. Compliance in this case can be defined as the consistency of theoretical
rules with the actual practice of proper hand hygiene in health care. Proper hand hygiene
in health care belongs among the fundamental principles of providing safe and qualify
healthcare. It is a matter of a simple and inexpensive procedure which reduces the risk of
spreading hospital infections on one hand and on the other hand it helps to prevent the
emergence of professional infection.

The goal is to determine whether the principles of the practice of good hand hygiene are
followed and if these principles really contribute to the increase in compliance. The
theoretical part focuses on the fundamentals and the theory of proper hand hygiene, as
well as the programs and activities that the system can support both in the hospital and at
the international level.

In the practical part | conduct an analysis of the consumption of alcohol disinfectants for
hygienic disinfection for the period 2008-2012 at in-patient clinics/hospital wards and
compare them with the chosen standard. In case of disagreement | determine corrective
actions for individual sites. We also provide an analysis of non- sterile disposable gloves
in order to determine whether their consumption in the period 2010-2012 remains static or

undergoes a change.

56



LITERATURA A PRAMENY

viiv s

soucasné problémy nemocniéni hygieny. Prakticky lékar: Casopis pro dal§i vzdélavani
lékard. Praha: Mlada fronta. ISSN 0032-6739. 2007, ro¢. 87, €. 2, s. 68-72.

BODE: Dermalite-check-box.pdf. BODE [online]. 2013 [cit. 2013-03-24]. Dostupné
z: http://lwww.bode.cz/dokumenty/novinky/dermalite-check-box.pdf.

BODE: Hygiena rukou-vyzva k akci. BODE: Dokumenty [online]. 2013 [cit. 2013-03-27].
Dostupné z: http://www.bode.cz/dokumenty/servis/hygiena-rukou-vyzva-k-akci.pdf

BOSTLOVA, M. Antisepse v priibéhu vékd. Sestra: Odborny dvoumésicnik pro zdravotni
sestry. Praha: Mlada fronta. ISSN 1210-0404. 2010, ro¢€. 20, ¢. 11, s. 54-55.

CESKO. Zakon &. 4 ze dne 28. bfezna 1952 o hygienické a protiepidemické pédi.
In: Sbirka zakonu republiky Ceskoslovenské. 1952, ¢astka 3, s. 38 — 41.

CESKO. Zakon &. 258 ze dne 14. &ervence 2000 o ochrané vefejného zdravi a 0 zméné
nékterych souvisejicich zakon(. In: Sbirka zakoni Ceské republiky. 2011, &astka 74,
S. 3622-3662. ISSN 1211-1244.

CESKO. Zakon &. 372 ze dne 6. listopadu 2011 o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach). In: Sbirka zékont Ceské republiky.
2011, ¢astka 131, s. 4730-4801. ISSN 1211-1244.

CESKO. Vyhlaska ¢&. 306 ze dne 12. zafi 2012 o podminkach pfedchazeni vzniku a $ifeni
infek€nich onemocnéni a o hygienickych poZadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni
a ustavll socidlni péée. In: Shirka zékonl Ceské republiky. 2012, &astka 109,
S. 3954-3984. ISSN 1211-1244.

CIKLOVA, L. Obrazek: Pyramida pfilezitosti pro HDR a pouZivani rukavic. Vlastni archiv.

FAKULTNI NEMOCNICE OLOMOUC. SMERNICE & Sm-L012: Hygienicka pravidla.
2. vyd. Olomouc: Fakultni nemocnice Olomouc, 2011. 12 s.

FAKULTNI NEMOCNICE OLOMOUC. STATUT Fakultni nemocnice Olomouc. Olomouc:
Fakultni nemocnice Olomouc. 2008. 5 s.

GAVORA, P. Uvod do pedagogického vyzkumu. 2., rozsifené eské vyd. Brno: Paido,
2010. 261 s. ISBN 978-80-7315-185-0.

HALEY, W., R., et al. Study on The Eficacy of Nosocomial Infection Control (SENIC
PROJECT). Americal Journal of Epidemiology. Oxford: Oxford University Press.
ISSN 0002-9262. 1980, ro€. 111, €. 5, s. 472 — 485.

HEDLOVA, D. Jak spravné provadét hygienu rukou. Interni medicina pro praxi. Olomouc:
Solen. ISSN 1212-7299. 2010, ro€. 12, €. 6, s. 334 -335.

57



KOZISEK, F. Gustav Kabrhel: Ke 150. vyro&i narozeni zakladatele védecké hygieny.
Hygiena: Casopis pro ochranu a podporu zdravi. Praha: Statni zdravotni Ustav.
ISSN 1802-6281. 2007, roc. 2, ¢. 4, S. 142-143. Dostupné
Z: <http://lwww.szu.cz/svi/hygiena>.

KUTNOHORSKA, J. Historie oSetfovatelstvi. 1. vyd. Praha: Grada, 2010. 206 s.
ISBN 978-80-247-3224-4.

LAUTENBACH, E., WOELTJE, K.,F., a MALANI, P.,N. Practical Healthcare Epidemiology.
3rd ed. Chicago: The University of Chicago Press. 484 p. ISBN 978-0-226-47102-0.

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi CESKE REPUBLIKY. Souhrn: Smérnice SZO:
Hygiena  rukou  ve  zdravotnictvi. 1. vyd. Praha, 2011. Dostupné
z: http://www.szu.cz/publikace/souhrn-smernice-svetove-zdravotnicke-organizace-hygiena.

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi CESKE REPUBLIKY: Resortni bezpe&nostni cile.
Ministerstvo zdravotnictvi CR [online]. 2013, 15.2.2013 [cit. 2013-03-26]. Dostupné z:
http://www.mzcr.cz/KvalitaABezpeci/dokumenty/resortni-bezpecnostni-cile-na-obdobi-
cerven-_7376_2837_29.html.

Narodni referenéni centrum pro infekce spojené se zdravotni pé&i, SZU. Stétni zdravotni
ustav [online]. Praha, 2013 [cit. 2013-03-21]. Dostupné z: http://www.szu.cz/narodni-
referencni-centrum-pro-infekce-spojene-se-zdravotni.

NEUBAUER, J., SEDLARIK, M., a KRIiZ, O. Zaklady statistiky: Aplikace v technickych
a ekonomickych oborech. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2012. 236 s.
ISBN 978-80-247-4273-1.

NULAND, SHERWIN, B. Spinavé ruce: Mikrobi, horeéka omladnic a podivuhodny pfibéh
Ignace Semmweise. 1. vyd. Praha: Argo, 2005. 171 s. ISBN 80-7203-673-4.

PODSTATOVA, H. Zaklady epidemiologie a hygieny. 1. vyd. Praha: Galén, 2009. 158 s.
ISBN 978-80-7262-597-0.

ROZTOCIL, A., et al. Moderni porodnictvi. 1. vyd. Praha: Grada, 2008. 405 s.
ISBN 978-80-247-1941-2.

SCHEJBALOVA, M., a BENCKO, V. Historie, sou¢asné problémy a $ance v prevenci
nozokomialnich nakaz. Prakticky lékar: Casopis pro dal$i vzdélavani lékafi. Praha: Mlada
fronta. ISSN 0032-6739. 2008, ro€. 88, €. 5, s. 293-295.

Spole¢nost nemocni¢ni epidemiologie a hygieny: Koncepce nemocniéni epidemiologie
a hygieny. Spole¢nost nemocnicni hygieny a epidemiologie [online]. 2012, 15. 3. 2013 [cit.
2013-03-21]. Dostupné z: http://www.sneh.cz/.

SVOBODNY, P. a HLAVACKOVA, L. Dégjiny lékafstvi v deskych zemich. 1. vyd. Praha:
Triton 2004. 248 s. ISBN 80-7254-424-1.

58



Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR: Zavazné pokyny pro vyplfovani
statistického formulafe L (MZ) 1-02: Pololetni vykaz o lizkovém fondu poskytovatele
lizkové péde a jeho vyuZiti (s pFilohou). Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR:
Vykazy [online]. 2013. [cit. 2013-03-21]. Dostupné z: http://www.uzis.cz/vykazy/vykazy-
rok-2013#L.

Véstnik ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky: ééstka 5 [online]. Praha: Ministerstvo
zdravotnictvi CR, 2012  [cit. 2013-03-21]. ISSN  1211-0868. Dostupné
z: http://lwww.mzcr.cz/Legislativa/dokumenty/vestnik-c5/2012_6452_2510_11.html.

Véstnik ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky: ééstka 7 [online]. Praha: Ministerstvo
zdravotnictvi CR, 2012  [cit. 2013-03-21]. ISSN  1211-0868. Dostupné
Z: http://lwww.mzcr.cz/Legislativa/dokumenty/vestnik-c7/2012_6706_2510 11.html.

Vybudovani SZU (1921-1939), SzU. Statni zdravotni ustav [online]. Praha, 2013
[cit. 2013-03-17]. Dostupné z: http://www.szu.cz/vybudovani-szu-1921-1939.

WHO guidelines on hand hygiene in health care: first global patient safety challenge:
clean care is safer care. Geneva, Switzerland: World Health Organization, Patient Safety,
2009, 262 p. ISBN 92-415-9790-9.

WHO hand hygiene technical reference manual: to be used by health-care workers,
trainers and observers of hand hygiene practices. Geneva, Switzerland: World Health
Organization, Patient Safety, 2009, 31 p. ISBN 978-92-4-159860-6.

WHO: Clean Care is Safer Care. World Health Organization [online]. 2013
[cit. 2013-03-24]. Dostupné z: http://www.who.int/gpsc/en/.

WHO: hhsa_framework October_2010.pdf. World Health Organization [online]. 2013 [cit.
2013-03-24]. Dostupné z: http://www.who.int/gpsc/country_work/hhsa_framework_
October_2010.pdf.

WHO: Message from Professor Didier Pittet. World Health Organization [online]. 2013
[cit. 2013-03-24]. Dostupné z: http://www.who.int/gpsc/pittet_message/en/index.html.

WHO: Tools for training and education. World Health Organization [online]. 2013 [cit. 2013-03-
24]. Dostupné z: http://www.who.int/gpsc/5may/tools/training_education/en/index.html.

59



SEZNAM ZKRATEK

ADP
FNOL
HDR
NN
oD
2z

Alkoholovy dezinfek&ni pfipravek na ruce
Fakultni nemocnice Olomouc

Hygienicka dezinfekce rukou

Infekce spojené se zdravotni péci
Osetfovaci den

Zdravotnické zarizeni

Zkratky klinik/oddéleni FNOL

1CHIR
11K
2CHIR
21K
3IK
DK
GER
HOK
IPCHO
KARIM
KCHIR
KNM
KOZNI
NEUR
NCHIR
NOVO
OCNI
ONH
ONK
ORL
ORT
PCHIR
PLIC
PORGYN
PRAC

I. chirurgicka klinika

I. interni klinika — kardiologicka

. chirurgicka klinika — cévné-transplantacni

Il. interni klinika — gastro-enterologicka a hepatologicka
lll. interni klinika — nefrologicka, revmatologicka a endokrinologicka
Détska klinika

Oddéleni geriatrie

Hemato-onkologicka klinika

Oddéleni intenzivni péce chirurgickych obor

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
Kardiochirurgicka klinika

Klinika nuklearni mediciny

Klinika chorob koznich a pohlavnich

Neurologicka klinika

Neurochirurgicka klinika

Novorozenecké oddéleni

O¢ni klinika

Oddéleni nemocni¢ni hygieny

Onkologicka klinika

Otolaryngologicka klinika

Ortopedicka klinika

Oddéleni plastické a estetické chirurgie

Klinika plicnich nemoci a tuberkul6zy
Porodnicko-gynekologicka klinika

Klinika pracovniho Iékarstvi
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PSY
RHC
TRAU
UCOCH
UROL

Klinika psychiatrie

Oddéleni rehabilitace

Oddéleni traumatologie

Klinika ustni, Celistni a obliCejoveé chirurgie

Urologicka klinika
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Priloha 1: Zplsoby sledovani compliance hygieny rukou

Tabulka €. 7 Vyhody a nevyhody rdznych zpusobu sledovani compliance hygieny rukou 9

Zpuisob i i
. Vyhody Nevyhody
sledovani
= Jediny zpusob jak spolehlivé zachytit vSechny . . L.
2 o . Metoda je velmi Casové narocna.
o) g pfilezitosti pro hygienu rukou. . o . .
S = © . : . . Pozorovatelé musi byt kvalifikovani
£ 5 o VSechny detaily mohou byt sledovany .
s > N . a ovérfeni.
2 9 o a zaznamenany. .. o .
@ O = ] . . . Dal$im problém je rizna droven
3 B E Mohou byt zachyceny nepiedpokladané o
® 2 c o i .. L pozorovani, osoba pozorovatele
s ] kvalitativni problémy dodrzeni spravnych . L .
2 X ) samotneho a vybérové zkresleni.
B postupu hygieny rukou.
'S
8 2 Nadhodnocuje skute€nou
S , .
s 3 Levna metoda. compliance.
o >
S B Neni spolehliva.
o T
o N
[72)
] Potencialné negativni dopad na
w £
2 S vztahy zdravotnikil a pacientd.
T ®
2 o Levna metoda. Nezarucuje poZadovanou
0 5
‘g b spolehlivost a validitu (napf. rozdilna
= 0 L.
5 & uroven znalosti pacientu).
S
s 3 B} Nelze spolehlivé urgit skutednou
> E S , y ,
= 5 o Levna metoda. potiebu provedeni HDR.
o =
_§ = § Reflektuje vSechny aktivity pfi provadéni Chybi informace o spravném
Q i3
-i = hygieny rukou. provedeni HDR ve spravném Case.
~ 1
§ S ;% Validita metody muze byt zvySena Nadlimitni zasoby na jednotlivych
- >
S ~2 < prepoctenim na stanoveny denominator stanicich mohou zkreslit skute¢nou
n g =
€ 8 S napf. oSetfovaci den, pocet zaméstnanct ve spotfebu dezinfekénich pripravku.
W© =~ X
3 = ug sméné apod. Neni mozné rozliit mezi jednotlivymi
- x £
o 3 N rofesnimi skupinami.
s

Automatické
monitorovaci systémy

Nepfitomnost pozorovateld mlze snizit
selekeni zkresleni.

Mlze potencionalné podat cenné informace
o rizicich infekce a navycich pfi hygiené

rukou.

Doposud neni dostatek realnych
zkuSenosti.

Mozné etické otazky spojené se
sledovanim jednotlivych Cinnosti;
neznamy dopad na chovani
zdravotnikl a pacient(.

Systém muze byt poruchovy nebo
nakladny.
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Priloha 2: Tabulky s pfehledem udajl k praktické ¢asti bakalarské prace

Tabulka &. 8 Prehled dat za rok 2008

. . - Y v ae ok Spotieba .
PracoviSté | Typ pﬁp'gzalk ) E::;Irr::/eeklf ?II) pgszcg:(c(ll) Pocet OD ADP( r:] ; ob HDI:zo/cf tOD
UK Lo 15,00 58,50 5,00 16 964,00 3,45 1,15
JIP 49,50 18,00 0,00 1 723,00 10,45 3,48
Sk Lo 112,00 83,50 9,50 14 698,00 5,68 1,89
JIP 52,50 31,50 4,50 2 795,00 11,27 3,76
Ak LO 108,00 164,50 1,80 15 498,00 10,61 3,54
JIP 41,00 53,50 1,00 1 757,00 30,45 10,15
LCHIR LO 190,00 92,30 8,50 20 880,00 4,42 1,47
JIP 74,00 72,00 4,50 2 602,00 27,67 9,22
CHIR Lo 40,00 20,50 0,00 9 154,00 2,24 0,75
JIP 20,00 7,00 1,00 1 377,00 5,08 1,69
NCHIR Lo 137,00 37,00 5,00 8 049,00 4,60 1,53
JIP 132,00 93,50 1,50 2 392,00 39,09 13,03
KARIM JIP 212,00 223,50 68,40 2 765,00 80,83 26,04
boRGYN IO 73,00 54,00 0,70 20 273,00 2,66 0,89
JIP 155,00 9,00 10,50 1 175,00 7,66 2,55
NOVO LO 1,50 90,00 3,50 11 330,00 7,94 2,65
JIP 276,50 410,00 31,50 4 719,00 86,88 28,96
K LO 150,50 128,00 2,00 21 482,00 5,96 1,99
JIP 129,00 182,50 11,00 5 087,00 35,88 11,96
oRT Lo 159,00 92,50 3,00 12 082,00 7,66 2,55
JIP 21,50 11,00 1,00 1 574,00 6,99 2,33
UROL Lo 60,00 41,00 0,50 8 364,00 4,90 1,63
ORL Lo 63,00 20,50 0,50 9 578,00 2,14 0,71
OCNI Lo 50,00 17,00 0,00 4 641,00 3,66 1,22
oLic LO 80,50 68,50 7,40 15 045,00 4,55 1,52
JIP 8,00 14,00 5,00 1 415,00 9,89 3,30
NEU R LO 15,50 69,50 7,30 18 988,00 3,66 1,22
JIP 35,00 47,00 3,50 1412,00 33,29 11,10
PSY Lo 0,00 15,00 3,50 18 703,00 0,80 0,27
PRAC Lo 0,00 13,50 0,00 4 586,00 2,94 0,98
KOZNI Lo 86,00 50,00 0,00 7 822,00 6,39 2,13
ONK Lo 103,50 52,50 0,00 17 910,00 2,93 0,98
KNM Lo 0,00 13,00 0,00 2 644,00 4,92 1,64
UCOCH  |LO 37,00 36,00 0,00 4 460,00 8,07 2,69
RHC LO 101,50 13,50 5,50 9 216,00 1,46 0,49
PCHIR LO 15,00 26,70 8,00 4 687,00 5,70 1,90
GER LO 197,50 164,50 0,00 17 754,00 9,27 3,09
TRAU Lo 110,00 28,00 1,00 6 812,00 4,11 1,37
JIP 55,00 21,00 0,00 1 645,00 12,77 4,26
oK Lo 152,00 36,00 5,00 3890,00 9,25 3,08
JIP 228,50 108,00 12,50 6 311,00 17,11 5,70
CCHIR Lo 35,50 26,50 0,50 5 834,00 4,54 1,51
JIP 15,00 149,00 25,00 4 367,00 34,12 11,37
IPCHO JIP 95,00 56,50 8,30 3618,00 15,62 5,21
Celkem 3692,50 | 301950 267,40 | 358 078,00 8,43 2,81
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Priloha 2: Pokracovani

Tabulka ¢&. 9 Prehled dat za rok 2009

Myci  |Dezinfekéni| Osetiujici Spotreba | o, .
Pracovisté | Typ pf‘ipra{/cek ) pf?pra:ekc(l) pgz:vlgkc(l) Pocet OD ADP(nQ; oD HDRo/c:I(.e tOD
K Lo 80,00 72,00 16,50 | 16 883,00 4,26 1,42
JIP 47,50 32,00 0,00 1 567,00 20,42 6,81
Sk LO 146,00 126,00 10,00 | 14 657,00 8,60 2,87
JIP 59,00 39,00 6,50 2 557,00 15,25 5,08
Ak LO 174,50 196,50 9,05 | 15977,00 12,30 4,10
JIP 12,00 73,00 4,50 1 861,00 39,23 13,08
LCHIR LO 219,00 167,80 12,20 | 19 974,00 8,40 2,80
JIP 85,00 106,80 16,00 2 494,00 42,82 14,27
JCHIR LO 45,00 22,00 5,50 9 053,00 2,43 0,81
JIP 21,00 1,00 2,00 1 379,00 0,73 0,24
NCHIR LO 98,50 50,50 7,10 8 132,00 6,21 2,07
JIP 155,50 121,50 11,40 2 289,00 53,08 17,69
KARIM JIP 220,00 270,50 66,40 2 711,00 99,78 33,26
boRGYN IO 77,50 50,00 0,35 | 21115,00 2,37 0,79
JIP 29,00 23,00 3,00 1 221,00 18,84 6,28
NOVO LO 0,00 106,00 2,50 | 12114,00 8,75 2,92
JIP 27,50 481,00 28,00 4 777,00 100,69 33,56
K LO 202,50 217,50 455 | 20 463,00 10,63 3,54
JIP 223,00 216,50 7,00 5 291,00 40,92 13,64
oRT LO 150,50 101,50 3,50 | 11867,00 8,55 2,85
JIP 14,00 19,50 3,05 1 666,00 11,70 3,90
UROL LO 70,00 70,00 1,00 8 730,00 8,02 2,67
ORL LO 55,00 20,00 3,50 8 689,00 2,30 0,77
OCNI LO 40,00 26,50 2,00 4 818,00 5,50 1,83
oLic LO 98,50 63,00 16,50 | 13 289,00 4,74 1,58
JIP 19,50 14,00 8,00 1.007,00 13,90 4,63
NEU R LO 114,50 89,50 6,05 | 18481,00 4,84 1,61
JIP 103,50 64,50 1,50 1371,00 47,05 15,68
PSY LO 0,00 23,50 1,50 | 17 230,00 1,36 0,45
PRAC LO 13,50 10,50 0,00 4 447,00 2,36 0,79
KOZNI LO 64,50 11,50 0,00 7 061,00 1,63 0,54
ONK LO 123,50 66,60 8,60 | 17881,00 3,72 1,24
KNM LO 0,00 7,00 2,00 2 238,00 3,13 1,04
UCOCH |LO 22,50 27,00 2,00 4 276,00 6,31 2,10
RHC LO 112,00 28,00 6,00 7 906,00 3,54 1,18
PCHIR LO 28,00 56,80 14,50 4192,00 13,55 4,52
GER LO 220,50 243,00 0,00 | 17 405,00 13,96 4,65
TRAL LO 119,50 29,50 5,50 6 181,00 4,77 1,59
JIP 71,50 29,50 6,00 1 522,00 19,38 6,46
oK LO 126,50 52,50 11,75 4 269,00 12,30 4,10
JIP 228,50 81,50 6,20 6 077,00 13,41 4,47
CCHIR LO 81,00 55,00 2,50 4 677,00 11,76 3,92
JIP 145,50 190,00 21,00 4 390,00 43,28 14,43
IPCHO JIP 80,00 76,50 5,80 3 232,00 23,67 7,89
Celkem 402500 | 382950 351,00 | 347 417,00 11,02 3,67
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Priloha 2: Pokracovani

Tabulka ¢. 10 Prehled dat za rok 2010

{ {{ T
Pracovisté | Typ | .. Myci Dve'zinfek(:ni 9§Etfuji0i Pocet OD AstF?; ft())aD Pocet n:sptztrifnbizh ruig\(/)itc;e tl)gD
pripravek (1) pfipravek (l)| pripravek (1) (mi) HDR /10D rukavic (ks) (ks)
LO 92,00 135,50 19,00 16 270,00 8,33 2,78 57 700,00 3,55
1K JIP 43,50 65,00 1,35 1 486,00 43,74 14,58 49 400,00 33,24
2K LO 108,00 115,50 8,45 13 837,00 8,35 2,78 69 100,00 4,99
JIP 63,00 60,00 3,10 2 474,00 24,25 8,08 65 500,00 26,48
3k LO 156,00 201,00 17,00 15 699,00 12,80 4,27 121 900,00 7,76
JIP 4,50 107,00 3,00 2 054,00 52,09 17,36 66 300,00 32,28
1CHIR LO 212,00 241,10 11,40 19 947,00 12,09 4,03 133 000,00 6,67
JIP 83,00 252,50 11,00 2 583,00 97,75 32,58 99 600,00 38,56
2CHIR LO 46,00 49,50 8,00 8 474,00 5,84 1,95 20 200,00 2,38
JIP 10,00 37,00 2,00 1 414,00 26,17 8,72 21900,00 15,49
NCHIR LO 78,00 67,50 4,20 8 204,00 8,23 2,74 58 300,00 7,11
JIP 123,00 141,50 21,45 2290,00 61,79 20,60 230 300,00 100,57
KARIM JIP 187,00 315,50 60,00 2 552,00 123,63 41,21 288 000,00 112,85
PORGYN LO 69,00 43,00 5,65 19 872,00 2,16 0,72 20 700,00 1,04
JIP 16,50 11,50 5,40 1 156,00 9,95 3,32 12 500,00 10,81
NOVO LO 36,50 131,00 5,95 11 785,00 11,12 3,71 19 700,00 1,67
JIP 210,00 555,00 53,60 4727,00 117,41 39,14 165 300,00 34,97
DK LO 255,00 249,40 5,75 20 927,00 11,92 3,97 33 400,00 1,60
JIP 275,00 219,00 8,85 5 296,00 41,35 13,78 85 000,00 16,05
ORT LO 157,00 128,00 11,15 12 461,00 10,27 3,42 43 000,00 3,45
JIP 15,00 29,50 2,20 1709,00 17,26 5,75 43 100,00 25,22
UROL LO 70,00 90,00 0,00 9010,00 9,99 3,33 45 000,00 4,99
ORL LO 51,50 56,50 2,50 8 083,00 6,99 2,33 19 500,00 2,41
OCNI LO 48,00 28,50 2,00 4813,00 5,92 1,97 7 400,00 1,54
PLIC LO 126,50 121,50 14,35 14 179,00 8,57 2,86 26 200,00 1,85
JIP 45,00 27,50 4,00 1309,00 21,01 7,00 26 400,00 20,17
NEU R LO 183,00 113,50 2,95 16 995,00 6,68 2,23 36 900,00 2,17
JIP 88,00 42,00 0,45 1349,00 31,13 10,38 52 100,00 38,62
PSY LO 0,50 32,00 8,25 16 868,00 1,90 0,63 10 800,00 0,64
PRAC LO 21,50 20,00 1,00 4 682,00 4,27 1,42 1 200,00 0,26
KOZNI LO 82,00 78,50 0,00 7811,00 10,05 3,35 12 000,00 1,54
ONK LO 137,00 150,00 16,25 15 822,00 9,48 3,16 67 600,00 427
KNM LO 5,50 13,50 0,00 2198,00 6,14 2,05 3600,00 1,64
UCOCH LO 57,00 20,00 3,80 4506,00 4,44 1,48 3000,00 0,67
RHC LO 111,50 36,00 4,00 7 848,00 4,59 1,53 28 200,00 3,59
PCHIR LO 72,00 44,00 13,30 3915,00 11,24 3,75 26 040,00 6,65
GER LO 314,00 239,00 25,00 17 812,00 13,42 4,47 188 000,00 10,55
TRAU LO 141,00 62,00 8,30 6 882,00 9,01 3,00 40 000,00 5,81
JIP 88,50 23,50 1,00 1 667,00 14,10 4,70 39 300,00 23,58
HOK LO 129,50 45,00 14,50 4 041,00 11,14 3,71 82 100,00 20,32
JIP 241,50 113,00 13,20 6 285,00 17,98 5,99 146 300,00 23,28
KCHIR LO 120,50 54,00 3,00 4 773,00 11,31 3,77 14 500,00 3,04
JIP 112,50 233,50 22,85 4174,00 55,94 18,65 242 200,00 58,03
IPCHO JIP 90,00 170,00 25,10 3375,00 50,37 16,79 181 000,00 53,63
Celkem 4576,50 4 968,50 45430 | 343614,00 14,46 4,82 | 3003 240,00 8,74
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Priloha 2: Pokracovani

Tabulka ¢. 11 Prehled dat za rok 2011

Pracovisté | Typ | .. Myci szinfekéni 9§etfujici Pocet OD ASIZ)F'F?:rle l:)a‘D Pocet n::tztr:ﬁ:zh ruiZ\(/)it;f ll)?)D
pripravek (l) | pfipravek (l) | pfipravek (1) (ml) HDR /10D rukavic (ks) (ks)
1K LO 59,50 125,50 16,60 15 220,00 8,25 2,75 72 100,00 4,74
JIP 33,00 51,50 4,50 1402,00 36,73 12,24 51 300,00 36,59
21K LO 60,00 81,50 5,50 9 239,00 8,82 2,94 46 500,00 5,03
JIP 90,00 80,00 1,70 2 644,00 30,26 10,09 83 600,00 31,62
31K LO 174,00 228,50 17,55 14 116,00 16,19 5,40 112 500,00 7,97
JIP 0,00 112,00 4,50 1988,00 56,34 18,78 73 000,00 36,72
1CHIR LO 166,00 218,50 9,20 19 289,00 11,33 3,78 170 350,00 8,83
JIP 50,00 208,00 7,60 2 587,00 80,40 26,80 126 000,00 48,71
2CHIR LO 60,00 41,00 7,40 7 592,00 5,40 1,80 25 700,00 3,39
JIP 20,00 28,00 3,30 1412,00 19,83 6,61 28 700,00 20,33
NCHIR LO 76,00 48,00 5,50 7279,00 6,59 2,20 56 200,00 7,72
JIP 96,00 179,50 11,70 2 278,00 78,80 26,27 243 000,00 106,67
KARIM JIP 153,50 274,00 45,00 2 490,00 110,04 36,68 269 400,00 108,19
PORGYN LO 65,00 51,50 0,50 18 636,00 2,76 0,92 19 150,00 1,03
JIP 33,50 16,60 3,70 1182,00 14,04 4,68 14 100,00 11,93
NOVO LO 42,50 128,00 3,60 10 843,00 11,80 3,93 20 100,00 1,85
JIP 170,00 435,50 33,25 4 514,00 96,48 32,16 127 750,00 28,30
DK LO 255,00 262,30 5,55 20 173,00 13,00 4,33 49 200,00 2,44
JIP 284,00 240,00 2,50 4 715,00 50,90 16,97 98 100,00 20,81
ORT LO 131,50 121,00 4,80 11 304,00 10,70 3,57 54 300,00 4,80
JIP 6,50 38,50 0,50 1794,00 21,46 7,15 51 400,00 28,65
UROL LO 75,00 75,50 0,00 9 139,00 8,26 2,75 67 700,00 741
ORL LO 61,00 35,00 1,00 6 464,00 541 1,80 20 100,00 311
OCNI LO 41,50 38,50 1,50 4 096,00 9,40 3,13 5800,00 1,42
PLIC LO 145,50 105,50 19,10 13 899,00 7,59 2,53 27900,00 2,01
JIP 59,00 28,50 8,00 1328,00 21,46 7,15 34100,00 25,68
NEU R LO 186,00 111,50 3,00 16 532,00 6,74 2,25 47 600,00 2,88
JIP 80,00 57,50 0,50 1 353,00 42,50 14,17 67 000,00 49,52
PSY LO 0,00 42,50 5,70 17 967,00 2,37 0,79 15 600,00 0,87
PRAC LO 10,00 1,50 0,00 2 898,00 0,52 0,17 900,00 0,31
KOZNI LO 65,00 48,00 0,00 5218,00 9,20 3,07 13 400,00 2,57
ONK LO 168,00 138,00 21,55 16 346,00 8,44 2,81 61 500,00 3,76
KNM LO 0,00 14,00 0,00 2 211,00 6,33 2,11 5 800,00 2,62
UCOCH LO 7,50 10,00 2,90 3987,00 2,51 0,84 13 000,00 3,26
RHC LO 153,00 34,00 4,00 8 400,00 4,05 1,35 33900,00 4,04
PCHIR LO 56,00 41,00 8,00 3040,00 13,49 4,50 28 500,00 9,38
GER LO 216,50 282,50 7,70 12 946,00 21,82 7,27 175 000,00 13,52
TRAU LO 140,00 87,00 17,00 6 723,00 12,94 4,31 45 850,00 6,82
JIP 91,00 103,50 6,40 1 628,00 63,57 21,19 46 200,00 28,38
HOK LO 163,50 50,00 2,50 4 275,00 11,70 3,90 99 900,00 23,37
JIP 198,50 84,20 10,85 6 017,00 13,99 4,66 208 700,00 34,69
KCHIR LO 100,00 101,00 6,00 5 093,00 19,83 6,61 75 200,00 14,77
JIP 45,00 172,00 12,00 2 062,00 83,41 27,80 188 000,00 91,17
IPCHO JIP 75,00 156,80 20,20 3284,00 47,75 15,92 221 050,00 67,31
Celkem 4 163,00 4 787,40 352,35 | 315603,00 15,17 5,06 | 3295150,00 10,44
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Priloha 2: Pokracovani

Tabulka ¢. 12 Prehled dat za rok 2012

Pracovists | Typ | Mvel |Dezinfekéni) OSetiujici | p oo o ASDPF? 7? lé)aD Pocet n::tztrr:r:f;h ruig\c/)itcr/e Ill)go
pripravek (l) | pfipravek (1) | pripravek (1) (ml) HDR /1 OD rukavic (ks) (ks)
™ LO 201,50 168,00 17,20 14 923,00 11,26 3,75 63 300,00 4,24
JIP 34,50 64,50 1,10 1 524,00 42,32 14,11 45 000,00 29,53
2K LO 65,00 87,80 0,60 9 313,00 9,43 3,14 51 100,00 5,49
JIP 92,00 85,50 2,70 2 593,00 32,97 10,99 65 000,00 25,07
31K LO 195,50 233,00 15,65 12 464,00 18,69 6,23 96 300,00 7,73
JIP 21,50 97,50 0,50 1818,00 53,63 17,88 47 300,00 26,02
1CHIR LO 203,50 224,00 14,05 19 936,00 11,24 3,75 143 000,00 7,17
JIP 69,00 132,00 3,40 2 616,00 50,46 16,82 106 600,00 40,75
CHIR LO 41,00 47,00 1,60 7 348,00 6,40 2,13 22 200,00 3,02
JIP 25,00 41,50 3,20 1305,00 31,80 10,60 26 700,00 20,46
NCHIR LO 63,00 49,50 3,20 6 691,00 7,40 2,47 38 500,00 5,75
JIP 66,00 153,50 1,00 2 286,00 67,15 22,38 182 400,00 79,79
KARIM JIP 120,50 267,50 18,70 2 577,00 103,80 34,60 267 000,00 103,61
PORGYN LO 70,50 68,50 7,45 17 232,00 3,98 1,33 30500,00 1,77
JIP 22,00 5,50 3,00 637,00 8,63 2,88 8 600,00 13,50
NOVO LO 30,00 110,00 2,00 10 668,00 10,31 3,44 12 200,00 1,14
JIP 135,00 583,50 38,65 4907,00 118,91 39,64 89 500,00 18,24
DK LO 238,50 193,50 1,50 21578,00 8,97 2,99 63 000,00 2,92
JIP 241,00 257,50 5,50 4842,00 53,18 17,73 116 900,00 24,14
ORT LO 124,50 116,00 3,75 21108,00 5,50 1,83 63 900,00 3,03
JIP 14,00 39,10 3,00 1768,00 22,12 7,37 44 200,00 25,00
UROL LO 95,00 88,00 0,50 8 706,00 10,11 3,37 59 000,00 6,78
ORL LO 55,00 47,00 2,50 6 381,00 7,37 2,46 20 500,00 321
OCNI LO 34,00 36,00 0,50 3703,00 9,72 3,24 4 500,00 1,22
PLIC LO 141,00 98,50 18,70 13 931,00 7,07 2,36 23 500,00 1,69
JIP 56,00 49,00 24,00 1305,00 37,55 12,52 29 600,00 22,68
NEU R LO 173,00 95,50 1,85 16 175,00 5,90 1,97 47 500,00 2,94
JIP 82,00 48,50 1,40 1 427,00 33,99 11,33 56 300,00 39,45
PSY LO 0,00 36,70 3,00 17 954,00 2,04 0,68 13 400,00 0,75
PRAC LO 5,00 0,00 0,00 3 056,00 0,00 0,00 1 500,00 0,49
KOZNI LO 78,00 64,00 0,00 4932,00 12,98 4,33 18 300,00 371
ONK LO 124,00 126,90 8,10 15 254,00 8,32 2,77 64 900,00 4,25
KNM LO 0,00 16,00 0,40 2229,00 7,18 2,39 9400,00 4,22
UCOCH LO 26,50 63,00 2,40 3867,00 16,29 5,43 14.300,00 3,70
RHC LO 111,50 21,50 4,00 7 841,00 2,74 0,91 20 800,00 2,65
PCHIR LO 18,00 21,50 5,50 1708,00 12,59 4,20 20 600,00 12,06
GER LO 234,00 284,00 2,40 13 250,00 21,43 7,14 118 000,00 8,91
TRAU LO 106,00 121,50 8,70 6 587,00 18,45 6,15 44 000,00 6,68
JIP 64,50 131,50 7,20 1578,00 83,33 27,78 39 800,00 25,22
HOK LO 145,50 55,00 6,10 4 367,00 12,59 4,20 78 300,00 17,93
JIP 247,50 136,70 7,65 6 739,00 20,28 6,76 167 300,00 24,83
KCHIR LO 82,00 100,50 1,50 5 844,00 17,20 5,73 82 400,00 14,10
JIP 78,50 153,00 10,85 2 089,00 73,24 24,41 184 900,00 88,51
IPCHO JIP 66,50 157,50 10,10 3 333,00 47,25 15,75 179 000,00 53,71
Celkem 4.097,00 4 976,70 275,10 | 320 390,00 15,53 5,18 | 2881 000,00 8,99
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Pfiloha 3 Povoleni k vyzkumnému Setfeni ve FNOL

Lada Ciklova
Sumperska 1155
783 91 UniCov

Vazeny pan

Mgr. Martin Samaj, MBA
Nameéstek nelékafskych oborut
Fakultni nemocnice Olomouc

Uni¢ov 17. 2. 2013
Bakalarska prace — prakticka ¢ast

Vazeny pane namestku,

v soutasné dobé se blizi zavér mého studia na Moravské vysoké skole v Olomouci
a v souvislosti stimto i splnéni jedné z poslednich studijnich povinnosti — vypracovani
bakalarské prace. Jeji téma je ,Compliance hygieny rukou ve Fakultni nemocnici Olomouc”.

V ¢asti | se zabyva historickymi a teoretickymi vychodisky této problematiky a
strategii, kterou zdravotniéti zaméstnanci uplatiiuji pfi zvySovani compliance hygieny rukou
v nasem zdravotnickém zafizeni.

V &asti Il na zakladé guidelines WHO vypracovavam prehled spotfeby mycich,
dezinfekénich a os$etfujicich piipravkll na ruce (5t leté obdobi) a pfehled spotieby
nesterilnich rukavic (3 leté obdobi) — tyto data spolu s nastavenym managementem hygieny
rukou by mély prokazat, Ze compliance hygieny rukou se v nasi nemocnici postupné zvysuje.

S ohledem na vy$e uvedené, Vas zadam o souhlas tato data ve své praci pouZit jako
dlikaz, Ze se této problematice v nemocnice vénuje intenzivni pozornost, a jsou realizovana
opatfeni, aby Urovef hygienické dezinfekce rukou u zdravotnik( byla stale na vzristajici
Urovni.

Dékuji za Vas ¢as a vstficnost

S pozdravem

bt 22/

Lada Ciklova

Vyjad¥feni nAméstka nelékafskych obor( Fakultni nemocnice Olomouc:

;/ ‘

7
~do G k«L.M/H/,,' (.
Mar. Martin Samaj, pen-

> Nméstek nelékafskjch opo

V/ EAKULTNI NEM[,)C)NEGE OLOMG,
2 '
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Pfiloha €. 4: 5 pravidel pro spravnou hygienu rukou (pfilozena v poutku vazby)

5 ZASAD PRO SPRAVNOU HYGIENU RUKOU

TVYCH 5 PRILEZITOSTI PRO
DEZINFEKCI RUKOU

EEL -~

1. Dezinfekci rukou provadéj vzdy v misté osetfovani pacienta

2. Dodrzuj 5 prilezitosti pro hygienu rukou

pred kontaktem s pacientem

pfed aseptickymi vykony

po kontaktu s biologickym materialem
po kontaktu s pacientem

po kontaktu s prostiedim

3. Hygienické myti rukou provadéj pouze

. pii viditelnem znecisténi rukou

. pfed a po jidle

. po pouziti WC
4. Nezapomen na prubézné osetfovani pokozky rukou
5. Jednorazové rukavice nenahrazuji dezinfekci rukou

. pred a po pouZiti rukavic proved HDR

. rukavice pouzivej jen k uréenému vykon, ihned po jeho skonéeni
rukavice sejmi

. pro kazdeho pacienta pouZivej vzdy noveé rukavice

HYGIENICKA DEZINFEKCE RUKOU

JE NEJLEVNEJSI PREVENCE VZNIKU INFEKCI
SPOJENYCH SE ZDRAVOTNI PECI



