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Zkratky

CDC Centers for Disease Control and Prevention
WHO World Health Organization

MZCR Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
HIV Human Immunodeficiency Virus (virus lidské imunitni nedostate¢nosti)
pH Potential of hydrogen (vodikovy exponent)
uv Ultraviolet (ultrafialové zatreni)

NN Nozokomidlni ndkaza

MRSA Methicillin Resistant Staphylococcus Aureus
PMK Permanentni mocovy katetr

HDR Hygienicka dezinfekce rukou

SOP Standard oSetfovatelské péce
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http://www.who.int/csr/disease/avian_influenza/en/index.html

|. Teoreticka ¢ast

Uvod

Myti rukou je prosty ukon a tolik se s nim d& dokézat. Zakladni hygienicky
navyk, ktery je nam vSem vitépovan od détstvi. Cisté ruce jsou symbolem nédeho
neposkvrnéného, co nemuze plisobit tézkosti.

V historii, kdy byly zakladany prvni nemocnice, pacienti ¢asto umirali na sepsi.
Proc¢? To dnes jiz vime. Kdyby jiz v této dobé¢ lidé znali zasady hygieny a vyznam myti
rukou, mohli piedejit spousté piipadt umrti svych bliznich.V dnesni spole¢nosti vime,
ze hygiena rukou je velmi dulezita ve zdravotnictvi, ale i v mnoha dalSich odvétvich
a méla by byt soucasti osobni hygieny kazdého z nas. Eliminuje nejen pocet tmrti, ale
pfedev§im vyskyt nemoci a v neposledni fad¢ financni vydaje, které se zvySuji pii
komplikacich a prodlouzené dobé 1é¢eni u hospitalizovanych pacienti. Hygiena rukou
nechrani jenom ¢lovéka samého, ale také jeho okoli, protoze pfenos nemoci kontaktem
rukou je velmi jednoduchy. V Evropé jsou infekce ziskané v nemocnicich, neboli
nozokomialni infekce, odpovédné za 2/3 z 25 000 umrti. (Whitfried, 2011)

V soucasné¢ dobé€ je propagace hygieny rukou ve zdravotnictvi i jednim
z hlavnich tkola Svétové zdravotnické organizace. Tato ji vénuje nemalé Gsili. Pomoci
svych projekth ptipravuje Skolitele hygienické dezinfekce rukou ve zdravotnickych
zafizenich, ktefi pomahaji vStipit tuto filozofii SirSim masdm zdravotnického personalu.
V nékterych zdravotnickych zafizenich se dokonce absolvovani edukacni prednasky
hygienické dezinfekce rukou, stalo kaZdoro¢né povinnym, spolu s napt. Skolenim

bezpecnosti prace zaméstnancul.

-11 -



1 Historie

1.1 Svétova historie dezinfekce

Zavedeni postupli antisepse a asepse meélo velmi klicovy vyvoj. V literatufe je
uvadéna prvni zminka o jakési formé dezinfekce u francouzského l€karnika, ktery
doporucoval pouzivani chlorového vapna. (Jufenikova, 2008) Za prvniho prikopnika
vyvoje metod boje proti infekcim je vSak povazovan madarsky l1ékar 19.stoleti Ignaz
Filép Semmelweis (1818-1865). Semmelweis fesil problém s tehdejsi velkou hrozbou,
kterou byla tzv. horec¢ka omladnic. Rozvoj porodnictvi pfesunul totiz pé¢i 0 matku a
dit¢ od porodni “baby* do nemocnice. Nepiiznivym nasledkem tohoto piesunu, kvuli
Spatnym hygienickym poméram, byla velice vysoka umrtnost novorozenct i rodicek.
Lékaii mé&li §pinavé plasté a prechazeli z pitevny ptimo na operaéni sal. (Bencko a kol.,
2003)

Semmelweis poprvé v roce 1847 vyslovil domnénku, ze diivodem onemocnéni
je ptrenos infekce z rukou lékaid. Proto na svém oddéleni na Videnské klinice, kde
pusobil, zavedl myti rukou pied a po vysetfeni pacienta. Vydal jednoduchy piikaz, aby
si kazdy diikladné umyl ruce, neZ na pacienta polozi svou ruku. Umrtnost rodicek se
po této intervenci snizila o vice nez 10%. (Bencko a kol., 2003)

Bohuzel vsak pro neshody na pracovisti byl Semmelweis propustén a po jeho
odchodu umrtnost opét prudce vzrostla. Trvalo témét 25 let, neZ jeho zéasady byly
pfijaty odbornou vefejnosti.(Sestra 11/2010 s. 54) Dnes je povaZovan nejen za
prikopnika hygieny rukou, ale jeho zésah je také modelem epidemiologicky fizené
strategie k zabranéni infekce. (World Health Organization, 2009)

Dalsi postavou historie antisepse je anglicky chirurg Josef Lister (1827-1912).
Byl prukopnikem tzv. sterilni chirurgie. Dnes si jen téZko dokdzeme piedstavit, ze chirurg
pfi operaci pouziva nastroje, kterymi operoval pfed chvili nékoho jiného. Nastroje se tehdy
nedezinfikovaly, dokonce se ani neumyvaly. Lister, ovlivnény poznatky Kocha a Pasteura
o bakteriich si uvédomil nebezpeci hrozici otevienym randm a tim vznikla mySlenka
antisepse. (Sestra 11/2010) Nabadal své spolupracovniky k pouzivani ¢istych rukavic
a myti rukou pred operaci a po ni kyselinou karbolovou. Uplatiioval antisepticky postup
v chirurgii a roztokem kyseliny karbolové ¢istil chirurgické nastroje, rozprasoval ji

I po operac¢nim sale a také potiral timto roztokem rany. (Schejbalova, Bencko, 2008)
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Bohuzel ani Lister, stejné tak jako Semmelwies, se nesetkal s pochopenim. Nenechal se
vSak odradit a ve svém Usili pokracoval dale. Publikoval své poznatky v Iékafském Casopise
Lancet. I pfes pocatecni vétSinovy odpor Listerovych kolegii metoda antisepse zvitézila.
Roku 1891 byl v Londyné zalozen Listertiv tistav preventivniho 1ékafstvi a metoda byla
prosazena na vétsing pracovi$t. (Sestra 11/2010)

Jako samoziejmost povazuji v tomto textu zminit Zenu, ktera stavéla do popiedi
dalezitost a spravnost provadéni hygieny - Florence Nightingalovd. Ve své teorii
Florence Nightingalova vyzdvihovala aspekty zivotniho prostfedi - vétrani, teplo, svétlo
a ¢istotu. Prostfedi vnimala komplexn¢ s dopady na osobnost.

»~Florence chapala osetrovatelstvi nejenom jako poslani, ale také jako ukol pozitivné
ovliviiovat prostiedi pacienta, a tak navratit zdravi, zabranit nemoci nebo nemoc Iécit. *
(FarkaSova a kol., 2010, s. 113)

Florence Nightingalovd oSetfovala vojdky v Krymské valce a dokazala zlepsit
hygienicky rezim i v polnich podminkach nemocnice, kde bézn¢ umirali vojaci
piedevsim na sekundarni infekce. (Bencko a kol., 2003)

,, Teoreticky zdaklad dezinfekce polozil nemecky lékar Ehrlich az v roce 1905-1915.*
(Melicher¢ikova,1998, s. 45)

Prvni dezinfek¢ni piipravky obsahovaly fenol, ktery byl tehdy novym produktem
uhelného a plynarenského praimyslu. Karbolovy zapach provazel vsechny nemocnice

a vojenské lazarety. Pozdé&ji se pouzivala jodova tinktura, chloroform, kafr, alkohol,

chlor, brom, amoniak a ozon. (Melicher¢ikova, 1998)

1.2 Historie dezinfekce v Cechach

V Cechach vysla prvni odborna prace o dezinfekci jako piiloha 10. roéniku
Casopisu 1ékaiti Ceskych, kterou napsal prazsky lékai Josef Ruda. Jmenuje se
Prostredky, které ni¢i nakazy a zI¢ vypary. V ni fadil autor k dezinfekénim latkam chlor,
ozon, jod, brom, kyselinu dusi¢nou, kyselinu sirovou, manganistan draselny nebo
sodny. (Piivora, 1980)

V roce 1880 vychdzi pak ,, VyhldSeni c. k. mistodrzitele pro Cechy, kterymz se uvadi u

v§eobecné znamosti doplnék k nauceni, danému gubernialnim narizenim ode dne 19.
listopadu 1848 ¢. 62687 o tom, kterak predsejiti jest pri nakazlivych nemocech “
(Privora, 1980, s.20).

Konec 19. a zacatek 20. stoleti byl ve znameni rozvoje bakteriologie a tim

i dezinfekce. Do dezinfekéni praxe se zavadély slouceniny rtuti, aldehydy a louhy.
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Z dalsich dezinfekénich prostiedkt se ve 20. stoleti objevily chloraminy, pozdgji
kvartérni slou¢eniny a organické slouceniny rtuti. Rozvoj virologie v padesatych
a Sedesatych letech 20. stoleti pfinesl poznani, ze vétSina dosud pouzivanych
dezinfekénich latek viry nenici. Proto vznikl pozadavek na vysoce u¢inné latky,
do jejichz spektra ucinnosti budou zahrnuty i viry. Latky G¢inné na viry vSak mély,
vedle vysokého ucinku na mikroby, také nezadouci ucinky. Zavadély se latky jako
peroxykyseliny a nové slouceniny chloru, slou¢eniny jodu tzv. jodofory. (Ptivora, 1980)

Prvni oficidlni smérnice zaméfené pfimo na umyvani rukou ve zdravotnickém
zatizeni byly vydany v roce 1975 a 1985 americkou instituci Centers for Disease
Control and Prevention in Atlanta (Centum pro prevenci a kontrolu nemoci v Atlant¢).
Nova smérnice Guidelines for hand hygiene in healtcare setting (Smérnice pro hygienu
rukou ve zdravotnictvi) byla vydana v roce 2002. (Whitfried, 2011)

V Ceské republice zdravotnické zafizeni na zakladé legislativnich pozadavkt
a doporuceni, vytvareji své vlastni standardy 1é¢ebnych, diagnostickych
a oSetfovatelskych postupi. Pokyny vychéazeji ze zdkona €. 20/1966 Sb. o péci o zdravi
lidu v platném znéni, jehoz jednotlivé ¢asti jsou od roku 1990 postupné novelizovany.
Posledni novelizace probé¢hla s u¢innosti od 1.4.2012 a to zdkonem ¢. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbdch a podminkdch jejich poskytovani. Dal§i povinnosti pro
zdravotnické zatizeni vychazeji ze zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi
a o zméné nékterych souvisejicich zakonu, ktery upravuje prava a povinnosti fyzickych
a pravnickych osob v oblasti ochrany a podpory veifejného zdravi, jejich pisobnosti
a pravomoci. Dale zdravotnicka zafizeni musi zabezpeCit opatieni k zajisténi
predchazeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni. Coz je povinnosti kazdého
zdravotnického zafizeni, tak jak je to dano ve vyhlasce 195/2005 Sb., kde je popsana
povinnost hlaseni vyskytu infek¢éni choroby ,dodrzovani hygienickych pozadavka
a provadeéni vSech stupni dezinfekce a sterilizace. Stale je také platné Metodické
opatieni &. 3/1995 (Véstnik MZ CR: O dezinfekci pokozKy) a také Metodické opatieni
&. 6/2005 (Véstnik MZ CR: Hygienické zabezpedeni rukou ve zdravotnické péci). Tyto
Metodické pokyny zpracované Ministerstvem zdravotnictvi vychazi z doporuceni
Svétové zdravotnické organizace K problematice nozokomialnich nakaz a hygieny

rukou.
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2 Nozokomialni nakazy

2.1 Definice a rozdéleni nozokomialnich nakaz

Nozokomidlni ndkazou se rozumi ndkaza jak endogenni tak exogenni, ktera
vznikla v pifimé souvislosti s pobytem osoby ve zdravotnickém zafizeni, Gistavnim
1 ambulantnim. Za nozokomialni ndkazu je povazovana i nakaza, kterd se projevi po
propusténi pacienta do domadaci péfe nebo po piekladu do jiného zdravotnického
zafizeni. Pro spravnou identifikaci nozokomialni ndkazy je dilezit¢ misto pienosu,
nikoli misto zjisténi ndkazy. Mezi nozokomialni nékazy se nefadi infekce, které se
manifestuji v nemocnici a pacient jimi byl nakazen ve fazi pfednemocni¢ni. Tyto
infekce nazyvame mimonemocni¢nimi nakazami.
Ani nakazy zdravotnického persondlu, které vzniknou pii vykonu povoldni se mezi
nozokomidlni ndkazy nefadi. V procesu Sifeni nozokomidlnich ndkaz vSak zdravotnicky
persondl hraje klicovou ulohu, Vv pfenosu ndkazy i jako zdroj nidkazy vici pacientim.
Nozokomialni nakazy rozdélujeme z hlediska epidemiologie, prevence a terapie na
nespecifické, specifické, exogenni a endogenni. (Sramova a kol., 2001)

Nespecifické nozokomidlni ndkazy jsou z pravidla odrazem epidemiologickeé
situace spadové oblasti zdravotnického zaifizeni. Sifeni téchto nakaz probiha
v nemocnicich a §ifi se podobnym zptisobem i v jinych kolektivech spadové oblasti jako
jsou jesle, Skolky, Skoly a zavody. Patfi sem napt. VétSina respiracnich nakaz
bakterialniho i virového puvodu, alimentarni infekce apod. U jedinci, ktefi jsou
oslabeni zakladnim onemocnénim, mtize byt prabéh a progndza zavazngjsi nez
u zdravych jedinct postizenych v mimozdravotnickych kolektivech (Podstatova, 2002).

Specifické nozokomialni nakazy vznikaji disledkem vySetfovacich a 1écebnych
metod u hospitalizovaného pacienta. Jsou to nakazy typické pro zdravotnicka zafizeni.
Maji specifickou epidemiologii, prevenci a terapii. Jejich vyskyt ovliviiuje uroven
asepse, sterilizace a dezinfekce, uroven dodrZzovani zasad protiepidemického rezimu
1 urovenl materialniho a personalniho vybaveni. Vyskyt téchto nozokomiélnich nakaz je
do zna¢né miry odrazem urcitych provoznich nedostatk?.

Dale, jak jiz bylo vySe zminé€no, nemocni¢ni nakazy lze rozdé¢lit na ndkazy

exogenni,
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tj. zanesenim infek&niho agens do vnimavého organismu z vnéj$iho prostfedi. Sifi se
riznymi cestami, nejcastéji inokulaci(naoCkovanim) nebo implantaci (vnesenim).
Vstupni branou infekce je klize a sliznice. Druhou skupinou specifickych nékaz jsou
infekce endogenni, kdy ndkazu vyvolé vlastni infek¢ni agens zavlecené

z kolonizovaného mista do jiného systému, do rany, ser6znich dutin napf. pfi zavadéni
instrumentéaria do télesnych dutin. Nemocny se stavd sam sobé zdrojem ndkazy.
Pfic¢inou vzplanuti endogenni infekce muze byt 1 oslabeni odolnosti organismu po
imunosupresivni 1é¢bé, po ozafeni apod. Do této skupiny patii i peritonitidy

z perforované apendicitidy, infekce po exstirpaci zlu¢niku, jehoz infikovany obsah
pronikl pfi operacnim zakroku do okoli, infekce rany po zavleCeni normalni kozni
mikroflory pii nedostate¢né dezinfekci operacniho pole ¢i mista injekéniho vpichu.
Charakteristikou endogennich nékaz je, Ze etiologickym agens je mikroflora v téle jiz
piitomna a obvykle povazovana za nepatogenni pro ¢lovéka s normalnim stupném
odolnosti. Epidemiologickd charakteristika se li§i od exogenni nakazy tim, ze nékaza
nema inkubaéni dobu, neni nakazlivd v pravém slova smyslu, proti ptivodci nevznika
imunita. Casto je velmi obtizné odlisit endogenni infekci od exogenni, i kdyz je to
potiebné z diivoda napi. protiepidemickych opatieni. (Sramova a kol., 1995)

Na podzim 2009 byla v CR provedena pilotni prevalenéni studie s cilem zjistit
prevalenci nozokomialnich infekci ve zdravotnickych zafizenich na vybranych
oddélenich. Ze sledovanych udaji se zaméfila na nejcastéj$i mista vzniku
nozokomialnich infekei, zatéz rizikovymi faktory, nejcastéjsi ptivodce nozokomialnich
infekci a jejich rezistenci. Ukolem bylo porovnat strategii a vysledky protiinfekéni
terapie u hospitalizovanych pacientd s jinymi obdobnymi studiemi. Cilovou skupinou
byli pacienti na oddélenich anesteziologie, resuscitace a jednotkach intenzivni péce,
které poskytuji tzv. invazivni umélou plicni ventilaci u pacientli s trachedlni intubaci
nebo tracheostomii s vyloucenim oddéleni chronické resuscitaéni péce. Pro mista
nozokomialnich infekci byly pouzity standardni definice CDC (Centra pro kontrolu
nemoci, Atlanta USA) a vzorem pro studii byla prevalen¢ni metodika WHO (Svétové
zdravotnické organizace). Studie byla provedena pracovniky hygienické sluzby ve
spolupraci s nemocni¢nimi epidemiology nebo hygieniky a 1ékati a sestrami ptislusnych
oddé€leni. Na zpracovani dat se podilely krajské hygienické stanice a Statni zdravotni
ustav v Praze. Studie se zucastnilo 100 zdravotnickych zatizeni vSech typt ze vSech
krajti Ceské republiky. Z 1615 pacientii ve studii byla nozokomiélni infekce zji§téna

u 369 pacientt (prevalence 22,8 %) a celkovy pocet nozokomialnich infekci byl 493
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(u n¢kterych pacientd vice nez jedna nakaza).

Analyza 493 infekci zjisténych u 369 pacientd podle lokalizace potvrdila,
ze nejvetsi podil tvoii pneumonie (167, tj. 33,9 %), které spolu s infekcemi dolnich cest
dychacich (67) znamenaji téméi polovinu vSech nozokomidlnich infekei (234 ze 493
nozokomialnich nékaz, tj. 47,5 %). Mocové infekce predstavovaly 18,3 %
nozokomidlnich infekci a laboratorn€ potvrzené infekce krevniho fecisté 14,2 %
z celkového poctu. Infekce operacnich ran zaujimaly 8,3 %, pficemz jejich prevalence
¢ini 5,3 % (41 infekci operacnich ran u 771 operovanych). (Zpravy Centra

epidemiologie a mikrobiologie 2011)

2.2 Sifeni nozokomialni nakazy

Proces S§ifeni nozokomialni nakazy je slozity a je podminén jako kazdy

epidemicky proces obecné tfemi zakladnimi ¢lanky tvofici:

e Zdroj ndkazy

e Cesta pfenosu nakazy

¢ Vnimavy organismus
Zacatek vzniku epidemiologického procesu je u zdroje pivodce ndkazy. Zdrojem se
mysli organismus ¢lovéka (nebo zvifete), ve kterém se patogeny v prubéhu onemocnéni
zdrzuji, mnozi a vylucuji se z daného organismu. (Bencko a kol., 2003)
Jako zdroj nédkazy tedy mize byt povazovan:

e Pacient

e Zdravotnicky personal

e Navstévy

2.2.1 Pacient

Ve zdravotnickych zafizenich se setkdvame s tim, Ze nejcastéjSim

e 4

patogennich mikrobi, které¢ se napiiklad diky zvySené sekreci sliznic, kasli, kychani,
pfitomnosti hnisu nebo krvaceni, snadnéji §ifi do okoli. Snadné Sifeni patogennich

mikrobt se mize vyskytnout i pii Spatné diagnostice, kdy je pacient hospitalizovan
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s nejasnou nebo chybnou diagnézou. Piikladem mohou byt i virové hepatitidy, jejichz
pfiznaky jsou v pocatcich inkubacni doby zaménovany se zanétem Zzlucniku.

(Podstatova, 2002)

2.2.2 Zdravotnicky personal

Vztah mezi zdravotnickym persondlem a pacientem je velmi tésny a predevSim
oboustranny. Zdravotnicky persondl muize byt pro pacienta zdrojem nemocni¢ni
infekce. Stejn¢ tak muze byt pacient pro zdravotnika zdrojem jeho profesionalniho
onemocnéni. Zdravotnik také hraje velkou roli v pfenosu nemocni¢ni mikroflory jako
ucastnik procesu $ifeni nakazy prostiednictvim kontaminovanych rukou. Jedna z véci,
ktera muze prispét
k prenosu téchto patogent je noSeni prstynkd, hodinek a dlouhych umélych neht,
piestoze to vyhlaska ¢. 195/2005 zakazuje. (Ptiloha ¢.1)

Vyhléaska doslovné uvadi: ,,... zdravotnicti pracovnici v operacnich provozech
a lizkovych castech zdravotnickych zarizeni se musi zdrzet nosent Sperkii, hodinek
a umélych nehti na rukou. * (Vyhlaska MZ CR €. 195/2005 Sb.)

2.2.3 Navstéva

V soucasné dob¢ se nemocnice stale vice piiklangji k vétsimu komfortu pacienta.
Zaméfuji se nejen na té€lesnou stranku, ale také na jeho duSevni pohodu. K tomu patii
1 volnad doba navstév. Stale vice se upousti od piesné stanovené doby a ptiblizuje se k
nazoru, Ze jakakoli navstéva povolena pacientem, zlepSuje jeho néladu a tim takeé
pozitivné ovliviiuje jeho zdravotni stav. Navstévy jsou vSak hodnoceny také negativné,
protoze to jsou Casto pravé ony, které do zdravotnického zafizeni zanaseji pivodce
nakazy. Na specializovanych jednotkdch intenzivni péce a anesteziologicko
resuscitaénich oddélenich se ¢asto vyskytuji nozokomialni nakazy. Proto byla na téchto
oddélenich zavedena jednoducha preventivni opatfeni. Kromé pouZivani ochrannych
plastl, navlekd ¢i ustenek na jedno pouziti se zde dodrzuje také pfimérena hygiena
rukou. U navstév, které vstupuji na oddéleni se vyzaduje dezinfekce rukou alkoholovym
dezinfekénim prostiedkem na ruce. Na béznych oddé€lenich vSak nejsou zavedena tak
dislednd bariérova opatfeni, ale zistdva vSak hygiena rukou, kterd je zakladem

prevence a na v§ech odd¢€lenich je povinna. (Whitfried, 2011)
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2.3 Hlavni puvodci nozokomialnich nakaz

2.3.1 Bakterialni nozokomialni nakazy

Stafylokokové nozokomialni nédkazy s gram pozitivnim barvenim maji velkou

letalitu. Nejvétsim nebezpec¢im jsou piedevSsim pro traumatizované a devitalizované
tkan¢. Nejcastéji jsou u nosicl v nose, krku, perinedlné¢ a ve vlasech. Zpisobuji rané
infekce, stafylokokovou furunkulézu, stafylokokovou pneumonii, septikémii
s pfidruzenou endokarditidou (letalita az 80%) a dale pak stafylokokové infekce matek
a novorozencil.
MRSA- methicilin resistentni Staphylococcus aureus je velmi agresivni a odolna forma
tzv. zlatého stafylokoka, ktera je velmi nebezpe¢nym ptivodcem nozokomialnich nékaz.
V ptipad€ potvrzeni infekce je tfeba o pacienta pecovat tzv. bariérovou technikou, kterd
minimalizuje riziko pfenosu na ostatni pacienty a personal.

Streptokokové nozokomidlni ndkazy jsou nejcastéji zplsobovany streptokoky
skupiny A-pyogennimi. Nejcastéji zptusobuji respira¢ni nakazy, superinfekce spalou
a puerperalni sepse. Dale pak streptokoky skupiny B, napt. Streptococcus agalactiae,
které zptsobuji novorozenecké sepse a meningitidy.

Infekce zpiisobené mikroby s gram negativnim barvenim zplsobuji
salmonelozy, shigelézy, prijmovitd onemocnéni novorozencii a kojencii napf.
Escherichia coli, klebsielové pneumonie, pseudomonadové mocové infekce, sepse

u popalenin a klostridiové infekce. (Sramova a kol., 1995)

2.3.2 Virové nozokomialni nakazy

Viry nejcastéji zptusobuji nespecifické respiraéni nékazy jako jsou: chiipka,
adenovirové nékazy, rubeola, spalnicky, herpes. Ze specifickych nakaz zptsobuji viry
hepatitidu typu B a C a HIV infekci snaslednym AIDS. Virova hepatitida A je
nespecifickd nozokomidlni nakaza, cCasto se vyskytujici v zafizenich S niz§im

hygienickym standardem. (Sramova a kol., 1995)
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2.3.3 Mykotické nozokomialni nakazy

Mykotické nakazy nejcastéji postihuji oslabené pacienty 1é¢ené imunosupresivni
a silnou antibiotickou terapii. Zpusobuji mykotické septikémie a endokarditidy,
Vyznamnym zastupcem puvodct je Candida albicans, ktera a¢ je prirozenou soucasti
lidské vnitini flory, mize pii nerovnovaze vnitiniho prostiedi zptsobit onemocnéni, tzv.
kandidozu.

(Sramova a kol., 1995)

2.3.4 Parazitarni nozokomialni nakazy

Mezi parazitarni nakazy patii pneumocystdoza u nedonoSencli zpusobena

Pneumocystis carini a toxoplazmdza pienesend krevni transfuzi. (Sramova a kol., 1995)

2.4 Prevence nozokomialnich nakaz

Prevence nozokomialnich nakaz je souborem opatfeni, kterda maji zabranit Ci
alespon snizit vyskyt a Sifeni nakazy. Do tohoto souboru se fadi rezimova opatieni
hygienicko-epidemiologickd, dezinfekce, sterilizace, manipulace s pradlem, odpady,
potravinami a dal$i specialni opatfeni(Pfiloha ¢.1). Jde o specificky a komplexni proces,
ktery si vyzaduje zdravotnické védomosti, pfiméfenou automatizaci spravnych navykd,
odpovédnost a zajem
o danou problematiku. Prevence nozokomidlnich ndkaz mize byt efektivni pouze tehdy,
jsou-li k tomu ze strany nadfizenych, vytvofeny zdravotnikiim optimalni podminky.
Tyto podminky spocivaji v dostatku jednorazového  zdravotnického materidlu,
dezinfekénich prostiedkt, dostateéné edukaci apod. Kratkozraky pfistup, kterym je
snaha Setfit naklady na nepravych mistech, ke zlepSeni a modernizaci metod v prevenci
nozokomialnich nakaz nevede. (Mad’ar a kol.,2006)

ReZimova opatieni spocivaji v dodrZzovani hygienickych a protiepidemickych zasad
pii oSetfovani pacientl, pouzivani bariérové oSetiovaci techniky, spravné manipulaci
s pradlem, biologickym materidlem, instrumentariem a dodrzovani dikladného
a peclivého myti rukou. Specialni opatieni jsou urcena dle charakteru infekce.
Z hlediska rizik respiracnich nozokomialnich nakaz je nutné pfisné dodrZzovani
predepsané vymeny ventilaénich okruhti, zvlhéovaci, nebulizatord a pouzivani vzdy

pouze sterilni vody. Antibakterialni filtry jsou v dnesni dobé nezbytnosti. U rizika
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nozokomialnich uroinfekci je zvazovana indikace Katetrizace moc¢ového méchyie a je
dbano na to, aby katétr byl zaveden skutec¢né asepticky a byl ponechan pouze nezbytné
nutnou dobu. U perifernich zilnich vstupii je nutnosti dodrzeni vSeobecnych zéasad
oSetfovaci techniky, aseptickém zavedeni, spravné kryti, jeho kontrola

a vyména. Prevenci infekci souvisejicich s periferni zilni kanylaci znaéné pomohla
praxe vymény katetrii. Rutinni nebo pldnovand vyména se doporucuje jako metoda
prevence flebitid a dalsich infekci. Studie uvadény Centres for Disease Control tykajici
se kratkych perifernich Zilnich katetrt stabilné ukazuji, Ze vyskyt tromboflebitidy

a bakterialni kolonizaci katetri stoupa, pokud jsou ponechany in situ déle nez 72 hodin.
Aby se toto riziko snizilo, je doporu¢ovano, aby kratké periferni katetry byly ménény po
48-72 hodinach.(Best Practice 5/2008)Centralni vstupy musi byt sterilné kryty, dobie
fixovany a peclivé kontrolovano okoli mista vstupu. Vyména standartnich Zilnich
katétri je doporucena vétSinou vyrobct po 21 dnech od zavedeni u v.subclavia a po 7
dnech od zavedeni u v.femoralis. Pokud kryjeme nepruhlednym krytim, je jeho vyména
a kontrola mista aplikovaného katetru po 24 hodinach, pokud kryjeme tansparentnim
materialem vymeéna je doporucena po 72 hod. (SOP ¢.35, fizena dokumentace
Nemocnice Havlickiv Brod)

Nejucinngjsi a nejspolehlivéjsi obranou pfed nozokomialni nakazou je
prevence,kterd bezpochyby zahrnuje i rozumnou a uvazlivou antibiotickou 1é¢bu. Jedna
se o cilené podavani antibiotik na zakladé kultivace a citlivosti mikroorganismu. (Sestra
10/2009)

2.5 Bariérova oSetrovaci technika

Bariérova oSetfovaci technika piedstavuje soubor oSetfovatelskych postupli
spojenych se specifickymi materidlnimi a prostorovymi piedpoklady k zabranéni
pienosu nakaz
ve zdravotnickych zafizenich. Je jednim ze zékladnich opatfeni k zamezeni ptenosu
infekce z pacienta na pacienta (infikovaného ¢i kolonizovaného). Bariérova technika
znamena skute¢né technické a organizacni oddéleni personalu a pacienta, nebo pacienta

a pacienta.

Specifika bariérové péce spocivaji predevsim v:

¢ individualizaci pomticek,
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e pouzivani osobnich ochrannych pomtcek persondlem,

e dodrzovani osobni hygieny persondlu a dislednost rezimovych opatieni-
prevlékani, dezinfekce rukou, kratké upravené nehty, zakaz noSeni Sperkt
a prstent,

e stavebn¢ technické a technologické feSeni zdravotnického provozu - zony Cisté
a necisté, vzduchotechnika),

e sanitace,

e sterilizace nastroji a jejich pfedsterilizacni pfiprava s mechanickou ocistou,
dezinfekci, sterilizaci a uchovani v bezprasném prostiedsi,

e pouzivani kryciho materialu nepropustného pro tekutiny a mikroorganismy,

e planovani operaéniho programu. (Sramova, 2001)

Nozokomialni nékazy jsou pro pacienta velmi nebezpecné, zhorSuji jeho zakladni
onemocnéni, zpusobuji komplikace v 1é¢be, prodluzuji délku hospitalizace a vyznamné
ovliviiuji davéru pacienta ve zdravotnicky personal a dané zafizeni.

Prevence nozokomidlnich nakaz je pro zdravotnické zatfizeni a cely zdravotnicky
systtm mén¢ nakladnd nez léCeni pacienta se vzniklymi infekénimi komplikacemi
zakladniho onemocnéni, které vedou ke zvySeni ndkladi za nasledné prodlouzenou

dobu hospitalizace.

3 Hygienické zabezpeceni rukou ve zdravotni peci

3.1 Ruce zdravotnikl

Ruce zdravotnika kontaminované nemocnicni mikroflorou patri k nejrozsirenejsimu

a nejrizikovéjsimu zpiisobu prenosu nozokomidlnich ndkaz. (Sramova, 2001, s. 34)
Zéasadnim nastrojem, slouzicim k eliminaci nozokomialnich nakaz, je fadna hygiena

rukou.V mezinarodnim prostiedi jsou k dispozici standardy hygieny rukou, vydané

Svétovou zdravotnickou organizaci. Nemocnice musi mit vypracovany

a standardizovany postupy

k myti a dezinfekci rukou. Veskery zdravotnicky persondl o nich musi byt prokazatelné

jedenkrat rocné proskolen a musi umét tyto postupy vyuzivat v praxi. (Podstatova,

2011)
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Mikroorganismy, které reprezentuji nemocni¢ni mikrofloru, maji odliSné vlastnosti
od vlastnosti stejnych mikrob v populaci. Patii k nim ziskana rezistence
az multirezistence na pouzivana antibiotika a chemoterapeutika, ziskana rezistence na
pouzivané dezinfekéni prostiedky. (Sramova, 2001)

Kontaminované ruce zdravotnickych pracovnikil jsou vyznamnym faktorem pienosu
nozokomidlnich nakaz. Evropské piistupy k hygiené rukou, které vychazeji
Z nejnovéjSich zkuSenosti z praxe, minimalizuji myti rukou, které byva vétSinou

nedostatecn¢ ucinné. Za nejdalezitéjsi pokladaji  dezinfekci pokozky rukou

alkoholovymi dezinfek¢énimi pfipravky. (Podstatova, 2011)

3.2 Pokozka zdravotniku

U zdravotnikll je kize na rukou velice namahana a u zen, které jsou ve
zdravotnickém zafizeni zastoupeny ve vysokém poctu, je pokozka na rukou
vystavovana nepiiznivym vlivim i mimo pracovni dobu. Bariérovou vrstvou kuze je
epidermis, kterd ovliviiuje fyziologické funkce klze. A pfi poSkozeni epidermalni
vrstvy je riziko vzniku kontaktni dermatitidy rukou vysoké. (Kel¢ikova a kol. 2008)

Pti dostate¢né hydrataci a slabé kyselém pH je pokozka rukou piirozené chranéna
pred kontaminaci patogenni florou. Casté myti rukou spojené s nekvalitnim
odmastujicim prostiedkem a nepfitomnost tfetiho prvku hygieny rukou, tedy péce
o ruce po hygienické dezinfekci, se pokozka poskodi. Ruce jsou vysuSené a maji
vysokou nachylnost
k hypersenzitivité. Na hypersenzitivni pokoZce snadnéji vznika kontaktni dermatitida
I osidleni mikroorganismy. Nasledkem toho se pak zdravotnici vyhybaji hygienické
dezinfekci rukou, kterou subjektivné pocit'uji jako paleni. (Keléikova a kol., 2009)
Nejvice zatézujici je pro ruce zdravotnika umyvani rukou pod teplou vodou s pouzitim
kartaCku, Cast¢ myti rukou mydlem, prace bez rukavic s dezinfekénimi ptipravky
uréenymi na nastroje a plochy a zatéZovani kiize v extrémnich teplotach. Témito
¢innostmi je pak dosaZeno spotfebovani obrannych mechanizml a pokoZka zarudne,
olupuje se a mize vzniknout kontaktni dermatitida (Krammer a kol., 2002).

Pt1 vybéru ptipravkl pouzivanych k hygiené€ rukou je nutné se zaméfit na kvalitu
a zaroven by piipravek mél kopirovat fyziologické aspekty kiize. V n€kolika ptipadech
doslo k inkompatibilité ptipravku pro hygienickou dezinfekci rukou s alkoholovou

sloZkou a prostfedku k péci o ruce a vysledkem byla snizena ui¢innost dezinfekce, proto
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je doporuceno pouziti testovanych ptipravkl, u kterych se tento nezddouci jev
nevyskytuje (Kampf a kol., 2006 ). Doporucuji se pletova mléka — lotio a krémy se
zvlacnovadly — ureou, kyselinou mlécnou. V ramci prevence vzniku dermatitidy je také
dalezity spravny vybér povolani (nevhodné osoby s atopickym ekzémem). (Kel¢ikova

a kol., 2008)

3.3 Myti rukou jako soucast osobni hygieny

Myti rukou je nejjednodussi a nejdostupnéjsi zpusob, jak zamezit pfenosu infekce
(Pokorna, 2008). Mechanické myti rukou snizuje nosic¢stvi potencialnich patogenu na
rukou. Jednd se o mechanické odstranéni necistoty a ¢astecné i piechodné mikroflory
z pokozky rukou. Provadi se pifed a po bézném kontaktu s pacientem, po sejmuti
rukavic, v pfipad¢ podezieni kontaminace rukou sporami, pted manipulaci s jidlem
a léky, po pouziti toalety a kdyz jsou ruce zpocené nebo viditeIné zneciSténé.
(Podstatova, 2007)

MZCR vydalo spolu s Véstnikem &.9/2005 také jeho piilohu, v niZ je zobrazen
postup spravného myti rukou, jez by se mél dodrzovat (pfiloha ¢.3). Spolu s pokrokem
a riznymi studiemi vSak firmy vyrabéjici dezinfekéni prostiedky, dnes v roce 2012,
dodavaji ke svym produktim distribuovanym do zdravotnickych zafizeni také edukacni
letacky (jak si myt ruce spravnym zpasobem). Uznavany zpasob je ten, ktery
zachovava: dlan myje dlan; prava dlan pres hibet levé ruky, leva dlan pies hibet pravé
ruky; myti vnitini strany prstd; vngjsi strany prstd proti druhé dlani s ,,uzamcenymi‘
prsty; krouzivé mnuti levého palce pravou zavienou dlani a naopak. Pozdéji se vsak
zavedly krouzivé mnuti tam a zpé&t sevienymi Spickami prsti pravé ruky na levé dlani
a naopak. Rozdil je tedy ve vynechani myti dlani ota¢ivym pohybem a ptidani ,,Spetky*.

Spravny postup myti rukou vsak stale zistava stejny. (Krammer a kol, 2005)

3.4 Myti a dezinfekce rukou zdravotniku

Jak jiz bylo vy$e zminéno v roce 2005 vydalo MZCR Véstnik ¢. 9/2005, kde je pod
metodickym opatienim s ¢islem 6 popsano hygienické zabezpeceni myti rukou
ve zdravotnictvi:

» K zajisteni jednotného postupu stanovi tento metodicky pokyn zdsady osobni hygieny, péce
o ruce a jejich bezpecnou pripravu ke zdravotnickym ukontim v ramci oSetrovatelské a lécebné
péce
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0 pacienty, presné definuje dil¢i postupy pri myti a dezinfekci rukou a tyto postupy
standardizuje.

Hygiena rukou se musi skladat ze tii krokd: myti rukou, dezinfekce rukou a péce
o0 ruce. Evropské ptistupy k hygien¢ rukou, které vychazeji z nejnovéjsich zkuSenosti
z praxe, minimalizuji prvni krok — myti rukou, které byva vétSinou nedostate¢né u¢inné.
Nejvétsi diraz se klade na druhy krok — co nejcastéji pokozku rukou dezinfikovat
alkoholovymi dezinfek¢nimi piipravky a tim pferusit cestu pfenosu puvodci nakaz.
Nedilnou soucasti oSetfovani kiize je jeji nasledna regenerace ochrannymi krémy.
(Podstatova, 2009)

Dodrzeni vSech krokl ve spravném potadi je rozhodujici pro spravny vysledek. Tim je
zvySeni bezpedi pacienta, eliminace rezidentni a tranzientni mikrofléry rukou

a preruseni fetézce prenosu mikrobtl. Je vSak nutné zachovavat pokozku zdravotnikt
zdravou bez prasklin a dermatitid, nebot je dokazano, ze narusena pokozka je nositelem
vétsiho osidleni nezli zdrava. (Whitfried, 2011)

Moderni postupy hygieny rukou:

Zdravotnicky pracovnik si po ptfichodu na své pracovisté omyje ruce jemnou myci
emulzi s neutralnim pH, oplachne je vodou a osusi nesterilnim papirovym ru¢nikem.
Toto mechanické myti rukou provedené jako uvodni a zdkladni postup (1. krok), pfi
kterém dojde
k odstranéni makroskopickych necistot a k mirné redukci tranzientni mikroflory. Poté
provede hygienickou dezinfekci rukou (2. krok) tak, Ze alkoholovy dezinfekéni
ptipravek vtira
do suchych rukou s dodrzenim ptredepsané doby expozice. Po celou dobu aplikace musi
byt vSechna mista pokozky rukou vlhka. Zaschnuti pokozky dfive zkracuje ucinnou
expozici. Probihajici proces dezinfekce je ptedcasné ukoncen, ¢imz nemusi dojit ke
zni¢eni mikroorganismii a je tak dosaZeno pouze casteCného efektu. Hygienickou
dezinfekci rukou jiz bez mechanického myti opakuje personal v zavislosti na druhu
vykonavané prace v prubéhu celého pracovniho dne. Po hygienické dezinfekci
nasleduje oSetfeni rukou ochrannym krémem (3. krok). Pokud se u pracovnika po
nékolikanasobné aplikaci dezinfekéniho ptipravku objevi béhem dne nepiijemny pocit
lepivych rukou, ruce se jemné oplachnou myci emulzi s vlaznou vodou a dale se
pokracuje pouze v dezinfekénim postupu (2. krok). Vyznam doporuceného postupu
spociva v tom, Ze se minimalizuje malo ¢inné myti rukou, pfi kterém navic dochéazi k

opakovanému naruseni ochranné tukové vrstvy pokozky. To muize vést K pronikani
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Skodlivych latek z prostfedi narusenou kizi do organismu,nebo i k vzniku alergii.

(Bode, 2010).

3.5 Dezinfekénich pfipravky na ruce

Proces hygienické dezinfekce rukou pozaduje minimalné baktericidni ucinnost,
fungicidni na kvasinky a virucidni na obalené viry. U¢innost na obalené viry je
pozadovana na zaklad¢ casté kontaminace rukou zdravotnického personalu krvi pfi
rutinni péci o pacienty
a v disledku toho i mozného kontaktu s krvi pfenaSenymi viry, jako je virus hepatitidy
typu C nebo virus lidské imunitni nedostate¢nosti, proti kterym nemtize byt personal ani
pacient ockovan. (Krammer a kol, 2005)

K dezinfekci pokozky se pouzivaji latky, které minimalné drazdi, ale soucasné
musi usmrcovat mikroorganismy ve velmi kratké dobé. Nékdy je vyhodné, aby Géinné
latky mély dlouhodoby rezidualni t¢inek. Mezi latky ptisobici rezidualné patti kvartérni
amoniové Soli, chlorhexidin, triclosan. Rychly dezinfekéni ucinek maji alkoholy,
peroxid vodiku
a peroxokyseliny. Alkoholy (etanol, izopropanol) maji tu vyhodu, Ze rychle vysychaji
a ruce zastavuji suché. VétsSina alkoholovych piipravktl obsahuje latky chranici
pokozku, coz ptipravky fedéné vodou nemaji. Dezinfekéni prostiedky vyvolavaji zmény
nepfiznivé pro trvalé ptezivani mikroorganismi. Jejich pisobeni(pfiloha ¢.4)
baktericidni znamenda trvalé usmrceni mikroorganismii a plsobeni bakteriostatické
znamena docasnou ztratu schopnosti mnoZeni nebo pokles rustové aktivity.

(Melicherc¢ikova, 1998)

3.6 Svetovy den hygieny rukou

Svétova zdravotnicka organizace se snazi o propagaci a zlepSeni zdravotni péce
po celém svété. Na svych strankach ma k dispozici pruvodce strategie implementace
a realizace ke zlepSeni hygieny rukou, ktery obsahuje mnoho praktickych nastroju
ptipravenych k okamzitému pouziti. Nékteré z téchto nastroju byly testovany ve svéte
a prinesly nové, zajimavé tdaje o postupech hygieny rukou a faktorech uspésnosti na

zlepseni.

- 26 -



Aby Svétova zdravotnicka organizace vyzdvihla dilezitost hygieny rukou na
celém svété, stanovila S.kvéten Dnem hygieny rukou. K tomuto dni je vézana
dil¢i soucasti je kampan s nazvem “Save lives: Clean Your Hands”-Chran Zivot: umyj si
ruce (pfiloha ¢.2) poradand za ucelem zlepSeni hygieny rukou ve zdravotnickych
zatizenich. Naplni kampané “Clean Care is Safer Care” je docilit v§eobecného ptijeti
nazoru, ze kontrola infekce je pevnym

a nezbytnym zakladem bezpeci pacienta.[ http://www.who.int/gpsc/5may/en/]

3.7 Studie Euridiki

Dulezitost propagace hygieny rukou potvrdilo 1 n¢kolik studii, které na toto téma
byly provadény. Jednou z téchto studii je napi.studie némecké spolecnosti Euridiki,
kterd se uskutecnila v Bonnu, v roce 2009. Sledovala ptekazky personélu, které brani
myti rukou ve zdravotnictvi, aby mohla z jejiho vysledku vyvodit feseni, ktera povedou
k eliminaci dtivodut nerespektovani pravidel a postupt hygieny rukou u zdravotnického

personalu. Do téchto ptekazek pattilo dle oslovenych respondenti:

e vlastni pohodli nebo zapomnétlivost (61%)
e nedostatek znalosti a tréninku (42 %)

e (Casova tisen (35 %)

e problémy s pokozkou (22 %)

¢ nedostatek uvédoméni o problému (17 %)

e nevhodné zachazeni s dezinfekénimi prostiedky (15 %)

Spole¢nost Euridiki byla zalozena v roce 1979 jako jedna z prvnich vaznych

a kontinualnich iniciativ, na nichz se sesli odbornici z oboru hygieny nemocnic

a intenzivni mediciny z némecky mluvicich zemi Evropy, jejimz deklarovanym cilem
bylo a je proveditelné formulovat pravidla chovani pro spravné hygienické navyky ve
zdravotnictvi.(Gebel,2009)
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3.8 Propagace a kontroling hygieny rukou ve zdravotnictvi

Je velice dilezité, aby Si pracovnici ve zdravotnictvi byli neustale védomi
permanentni piitomnosti choroboplodnych zarodkti a specifi¢nosti svého pracovniho
prostiedi, které naléhavé vyzaduje fungujici systém hygieny rukou, zahrnujici myti
rukou, dezinfekci rukou a péci o pokozku.

Svétova zdravotnicka organizace vydava nejen doporuceni, ale také podklady
pro snadné&j$i implementaci postupt k zajisténi optimalniho zabezpeceni hygieny rukou.
Pfipravuje a pravideln¢ aktualizuje soubory nazornych ukazek péce o ruce,
propagacnich materiali a podnécuje aktivity zdravotnickych zafizeni poukazujici na
Svétovy den hygieny rukou. Souc¢asti doporuceni jsou systémy kontroly a ovérovani
efektivity téchto Cinnosti, jak pro management kvality zdravotnickych zafizeni tak pro
Skolitele i samotné zdravotniky.

Kontroling pro management probiha prakticky pomoci sebehodnoticiho
dotazniku. Tento nastroj je uréen ke zdokonaleni hygieny rukou v pfislusném
zdravotnickém zatizeni. Vedle pfilezitosti k zhodnoceni stavajicich prostiedki
a usp&chti nabizi osnova pro sebehodnoceni, také podporu pro soustiedéni Se na plany
a vyzvy do budoucnosti. Pusobi piedev§im jako nastroj slouzici k identifikaci
a zlepSeni. Na vysledcich dotazniku mtze byt zalozen vyvoj akéniho planu
zdravotnického zafizeni pro program prosazovani hygieny rukou ve zdravotnickém
zafizeni. Opakované pouziti tohoto materialu dale umoznuje dokumentovat pokrok za
danou dobu [http://www.who.int/gpsc].

Dalsi metodou, kterd je vétSinou iniciovdna managementem je monitoring efektivity
hygienické péce o ruce formou stért z danych mist personélu, nebo otisky rukou

do kultiva¢nich pGd. Tato metoda probiha pro ziskdni objektivnich informaci
neohlaSené.

Kontroling na pozici Skolitele spociva v ovéfovani teoretickych znalosti
persondlu po absolvovani eduka¢niho seminafe, nastrojem v tomto piipadé je pisemny
test. Dale pak praktické pozorovani spravnosti dodrzovani jednotlivych fazi
vyu€ovaného procesu prostiednictvim pozorovaciho dotazniku. Pro proces dokazovani
efektivity provadéni a zaméfeni se na opomijeni tzv. kritickych mist pfi hygienické
dezinfekci rukou je pouzivana metoda UV svétla. Provadi se tak, Ze edukovany vetie

specidlni UV reflexni prostiedek, tak jako by to byl dezinfek¢ni piipravek na ruce
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a po dokonceni vlozi obé ruce do specialni UV lampy, kde mista oSetfena prosttedkem
fosforeskuji a neoSetfend mista jsou tmava. Nacvik pomoci UV lampy je velmi rychly,
atraktivni a nazorny (piiloha ¢.5). (Bode, 2010)

Prevence mé klicovou tulohu ve snizovéani incidence nozokomidlnich nakaz.
Doporucovéana je tada opatfeni, ale nejjednodussim, nejlevnéjsim a nejucinngjSim
zustava osobni hygiena a hygiena rukou, ktera musi zistat nepostradatelnou soucasti

boje nejen s nozokomialnimi infekcemi.

[l. Prizkumna cast

4 Cile vyzkumu
e Zjistit stav informovanosti v§eobecnych sester o problematice nozokomialnich

nakaz.

e Zmapovat znalosti vSeobecnych sester o spravné technice hygienické dezinfekce
rukou.

e Zmapovat, jak vSeobecné sestry postupuji pii provadéni hygieny rukou, vetné
kontrolnich stért z rizikovych mist na rukou.

e Porovnat vysledky stért zrukou vseobecnych sester pied a po proskoleni

Vv hygienické dezinfekci rukou s odstupem cca 1 mésice.

4.1 Hypotézy

a. Vice nez 60% sester zna zakladni informace o nozokomialnich nakazach.

b. Vice nez 70% sester ma osvojeny zasady prevence nozokomialnich nakaz
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C. Vice nez 75% sester zna spravny postup hygienické dezinfekce rukou.
d. Vysledky kontrolnich stéri po proSkoleni budou vykazovat méné

kontaminovanych vzorkt ve srovnani s kontrolnimi stéry pied proskolenim.

4.2 Metodika vyzkumu

V pruzkumné Casti bakalarské prace jsme zvolili kvantitativni védeckou metodu.
Ke sbéru dat jsme pouzili techniku dotaznikového Setfeni (ptiloha ¢. 7). Dotaznik byl
uptfednostnén pro vyhodny zplisob ziskani dat od respondenti. Dalsi vyhodou pro
dotazované, vychazejici ze zvolené metody, byla anonymita. Vypliovani dotazniku
nebylo casové omezeno a tudiz si svou odpovéd mohl kazdy respondent dostatecné
rozmyslet, popiipadé opravit. Nevyhodou této metody byla moznost neporozuméni
otazce, zamérné zkresleni ¢i neoznaceni n¢které otazky.

Dotaznik byl sestaven z 22 otazek. Prvni 3 polozky se vztahovaly k osobé
respondenta. Ostatni byly stanoveny dle cili a hypotéz. VétSina otdzek byla
koncipovana tak, aby respondent oznacil pouze jednu odpovéd. Jedna otdzka byla
stupnicovd a umoziiovala dotdzanym zvolit z 8§ moznych odpovédi. A v jedné otazce
m¢l respondent setfadit jednotlivé odpovédi od 1. do 5. vzestupné. Dotaznikové Setfeni
bylo nésledn¢ doplnéno, monitoringem urovné provadéni hygienické dezinfekce rukou
pomoci stéri a praktickym proskolenim respondentii v hygienické dezinfekci rukou.
Zamérem pruzkumu bylo navézani na jiz zahdjeny proces edukace a kontroly hygieny

rukou.

4.3 Vyzkumny soubor a organizace Setfeni

Prizkumné Setfeni bylo zaméteno na respondenty—nelékaie z Nemocnice Havlickav
Brod p.o., kde byl proveden sbér dat. Byli osloveni respondenti ze standardnich oddéleni
a ambulanci, internich a chirurgickych oborti. Vyzkum probihal v nékolika fazich,
a to takto: skupin¢ oslovenych 50 respondentti jsme V prvni fazi provedli stéry z rukou,
dal§im krokem bylo absolvovani Skoleni hygienické dezinfekce rukou ve zdravotnictvi,
dle Smérnice-Hygiena rukou (piiloha ¢.8). Toto Skoleni, absolvovalo 44 respondentu,

6 respondentli nebylo proskoleno. Po Skoleni kazdy respondent obdrzel dotaznik,
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ke kazdému dotazniku respondent obdrzel obalku a byl sezndmen s mistem uloZeni
sbérného boxu na svém oddéleni. Celkem bylo navriceno 44 zcela vyplnénych
dotaznikl. Tento pocet jsme tedy pii zpracovani dat z dotaznikd povazovali za 100%.
Posledni fazi bylo provedeni kontrolnich stéri z rukou vSech respondentti

a shromazdéni vyplnénych dotaznikii. Prizkum probihal v obdobi listopad 2011

az leden 2012. Ke zpracovani ziskanych dat z dotaznikového Setieni jsme pouzili

tabulky a grafy, které byly vytvofeny v programu Microsoft Office Excel 2007.

Charakteristika vyzkumného vzorku respondenti

Piedkladany dotaznik  vyplnilo 48% nelékaid =z internich obori a 51%
z chirurgickych oborl. V dotazovaném souboru jsou zastoupeny vSechny skupiny délky
praxe. Nejvice sester je zachyceno v rozmezi praxe 1-10 let (48%). 32% pracuje v oboru
jiz 11-20 let. 14% sester pracuje ve zdravotnictvi 21-30 let, praxi 31 a vice let ma 2%
respondentli a méné nez rok pracuje 5% dotdzanych.

Jednou z otazek v uvodu dotazniku jsme zjistovali také vzdélani respondentu.
Z odpovédi vyplynulo, ze stale velkou skupinu zaujimaji nelékati se sttednim odbornym
vzdélanim (66%), z nichz néktefi doplnili své vzdélani o pomaturitni specializaci
(18%). Dalsi relativné velkou, témeét tretinovou skupinu tvoii nelékafi s vysSSim
odbornym vzdélanim 30%. Vysokoskolsky vzdélané sestry magistry i bakalarky jsou

zastoupeny 4%.

4.4 Analyza dotaznikovych polozek

Analyza dotaznikové polozky ¢. 1.

Znéni dotaznikové otazKky: Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

a. Méné nez 1 rok
b. 1-10let

c. 11-20 let

d. 2130 let

€.

31 let a déle
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Tabulka ¢. 1. Délka trvani praxe

Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi? Absolutni pocet | Relativni pocet
meéneé nez 1 rok 2 5%
1-10 let 21 48%
11-20 let 14 32%
21-30 let 6 14%
31 a déle 1 2%
- ™
25 -
21
20 A
15 ~ 14
10
6
. .
2
1
ol [ , , ,
méné nez 1 1-10 let 11-20 let 21-30 let 31 a déle
L rok )

Graf ¢. 1. Délka trvani praxe

Graf a tabulka zndzornuje délku praxe dotazovanych sester. Z celkového poctu
44 (100%) sester, 2 (5%)sester vykonava praxi 0-1 rok, 21 (48%) 1-10 let, 14 (32%)
sester vykonava povolani sestry 11-20 let, 6 (14%) dotazovanych sester pracuje

21-30 let a pouze 1 (2%) sestra pracuje v oboru 31 a vice let.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 2.

Znéni dotaznikové otazky: Na kterém oddéleni/ambulanci pracujete?

a. Interni oddé€leni

b. Interni ambulance

C. Chirurgické oddéleni

d. Chirurgicka ambulance
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Tabulka €. 2. Pracovisté respondent

Na kterém oddéleni/ambulanci pracujete? Ab§olutni Relvativni
pocet pocet
Interni oddéleni 17 39%
Interni ambulance 4 9%
Chirurgické oddéleni 18 41%
Chirurgicka ambulance 3 7%
" >0 N
18
16
14
12
10
8
6
a4
2
(o]
Interni oddéleni Interni ambulance Chirurgickeé Chirurgicka
oddéleni ambulance
\— _J

Graf €. 2. Pracovisté respondentt

Z tohoto grafu a tabulky je patrné, ze z celkového poctu 44 (100%) sester
pracuje na oddéleni chirurgie 18 (43%) sester, 3 (7%) sester pracuji na chirurgické
ambulanci, v internich oborech pracuje 17 (40%) dotazanych na lizkovém oddéleni a 4

(9%) ambulantnim provozu.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 3.

Znéni dotaznikové otazky: Jaky je nejvyssi stupen Vaseho vzdélani?

Stfedni odborné vzdélani s maturitou
Pomaturitni specializa¢ni studium /PSS/
Vyssi odborné vzdélani

Vysokoskolské studium- bakalat
Vysokoskolské studium-magistr

Q0 oo

Tabulka ¢. 3. Vzdélani respondentii

Jaky je nejvyssi stupen Vaseho vzdélani? Absolutni pocet Relativni pocet
Stfedni odborné s maturitou 21 48%

Pomaturitni specializacni studium 8 18%

VySsi odborné vzdélani 13 30%
Vysokoskolské studium-Bc. 1 2%

Vysokoskolské studium-Mgr. 1 2%

- ™

25
20
15

10

i] | L _

Stredni odborné Pomaturitni
s maturitou specializa¢ni
studium
N—

Vys8sSi odborné Vysokoskolskeé Vysokoskolskeé
vzdélani studium-Bc. studium-Mgr.

_/

Graf ¢. 3. Vzdélani respondenttl

Z celkového poctu 44 (100%) sester ma 21 (48%) stiedoskolské vzdélani
ukonc¢ené maturitou, 8 (18%) stfedoSkolské se specializaci, 13 (30%) dotazanych ma
vysS§i odborné vzdélani, 1 (2%) z dotazovanych sester ma bakalarské vzdélani

a 1 (2%) sestra ma vzdélani magisterske.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 4.

Znéni dotaznikové otazky: Co si predstavujete pod pojmem nozokomialni nakaza?
a. Nakaza vznikla v pfic¢inné souvislosti s pobytem ve zdravotnickém zatizeni
b. Nakaza vznikla na zaklad¢, pozivani nizkotuc¢né stravy
c. Infekce u pacientl v kritickém stavu

d. Kontaminace rukou bakterialnimi sporami

Tabulka ¢. 4. Definice pojmu nozokomialni ndkaza

. . . s . Absolutni Relativni
Co si predstavujete pod pojmem nozokomialni nakaza? . "
pocet pocet
Nakaza vznikla v pfi¢inné souvislosti s pobytem ve
venka Vb poby 44 100%
zdravotnickém zafizeni
Néakaza vznikla na zakladé, pozivani nizkotu¢né stravy 0 0%
Infekce u pacientl v kritickém stavu 0 0%
Kontaminace rukou bakterialnimi sporami 0 0%
4 N\
50 -
45
40
35 -
30 A
25 -
20 A
15
10 A
5 -
0 7 T T T 1
Nakaza vznikla v Nakaza vznikla na Infekce u pacienttl Kontaminace rukou
pri¢inné souvislosti s zakladé, pozivani v kritickém stawu bakterialnimi sporami
pobytem ve nizkotuéné stravy
zdravotnickém zafizeni
L J

Graf ¢. 4. Definice pojmu nozokomidlni ndkaza

Teoretické znalost pojmu nozokomidlni infekce je zadkladem pro pochopeni, pro¢
je nutné ve zdravotnickych zafizenich dbat na dodrZzovani hygienickych zésad.
Vzhledem k tomu, Ze jedna z hypotéz hovoii o tom, ze sestry znaji pojmy tykajici se
nozokomialnich nakaz, zaméfili jsme se tedy na presné znéni definice NN. Prekvapivé

vSichni dotazovani vybrali z nabizenych spravnou odpovéd'.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 5.

Znéni dotaznikové otazky: Jaka je podle Vaseho nazoru nejcastéjsi cesta pienosu
nozokomialnich nikaz?

a. Fekalné-oralni cestou
b. Vzdusnou cestou
c. Krevni cestou

d. Jina

Tabulka €. 5. NejCast¢jsi cesta prenosu NN

.. ix ewews . cor s . Absolutni Relativni
Jaka je nejcastéjsi cesta prenosu nozokomialnich nakaz? < -
pocet pocet
Fekalné-oralni cesta 13 30%
Vzdu$na cesta 26 59%
Krevni cesta 2 5%
., 0
Jina 4 9%
" 30
25
20
15
10
5
o
Fekalné-oralni VzdusSna cesta Krewni cesta Jina
\ cesta

Graf ¢. 5. NejcCastéjsi cesta pienosu NN

Pfi zjiStovani zékladnich védomosti o NN odpoveédélo v otdzce tykajici se
nejcastéjSi cesty prenosu NN nejvice respondenti 25 (57%), Ze nejcastéjsi pienos
nakazy se déje vzdusnou cestou, coz neni spravna odpovéd’. Spravnou odpoveédi
odpovédélo pouze 13 (30%) respondentil, za nejcastéj$i cestu prenosu krevni cestu
povazuji 2 (5%) sestry a 4 (9%) sestry vyuzily moznosti doplnéni odpovédi, kde
dopsaly cestu dotykem a kontaktem s predméty.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 6.

Znéni dotaznikové otazky: Které z uvedenych nozokomialnich nakaz se dle Vaseho

nazoru vyskytuji nejéetnéji?

a. Infekce mocovych cest

b. Respira¢ni infekce-pneumonie

c. Infekce zanesena do chirurgické rany
d. Infekce krevniho fecisté-bakteriémie
e. Jiné

Tabulka €. 6. NejCast¢js$i nozokomialni nakazy

Které nozokomialni nakazy se vyskytuji nejcastéji? sg;:tlutm Relativni pocet
0,
Infekce mo&ovych cest 14 32%
0,
Respiraéni infekce 22 50%
0,
Infekce chirurgické rany 6 14%
0,
Infekce krevniho fecisté 1 2%
0,
Jiné 0 0%
( ~
25
20
15
10
5
O
Inf. mocowych Respiracni inf. Inf. chirurgické Inf. krewniho Jine
cest rany fecists
- J

Graf ¢. 6. Nejcastejsi nozokomialni nakazy
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V otdzce zjist'ujici znalost nejcetnéjSich NN odpovedélo 22 (50%) respondentt

odpovédi, ze nejCastéj$i jsou respiracni infekce, coz odrazi poznatky poslednich

vyzkumu, kdy respira¢ni infekce prevysily nozokomialni infekce mocovych cest. Jako

nejcastéjsi volilo odpovéd infekce mocovych cest 14 (32%) respondentd, infekci

chirurgické rany zvolilo 6 (14%) sester a 1 sestra volila moznost odpovédi infekce

krevniho feciste.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 7.

Znéni dotaznikové otazky: OSetfovala jste jiz na svém pracovisti pacienta u

kterého byla zjiSténa NN?

a. Ano
b. Ne

Tabulka ¢. 7. Pacient s NN

Osetrovala jste jiz pacienta s nozokomialni nakazou?

Absolutni pocet

Relativni pocet

ano 38 86%
ne 6 14%
. ™~
40
35
30
25
20 +
15
10 A
5
o4
\_ ano ne Y,

Graf &. 7. Pacient s NN
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V otdzce, kde jsme patrali po zkuSenosti s oSetfovanim pacienta s NN

odpovédeélo 38 (86%) dotazovanych, Ze jiz pacienta s nozokomialni nakazou oSetfovalo.

6 (14%) dotazovanych odpovédélo, Ze takovéhoto pacienta neoSetfovalo.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 8.

Znéni dotaznikové otazky: Jaka je nejéastéjSi cesta prenosu ze strany personalu?

Pracovni odév
Strava

P20 Do

Odpad

Kapénkova infekce
Ruce zdravotnického pracovnika

Nastroje (endoskopické, stomatologické, chirurgické néstroje)

Tabulka €. 8. NejcCastcjsi cesta pfenosu NN od zdravotnikil

Jaka jg nejéastéjSi cesta prenosu ze strany Absolutni pocet | Relativni pocet
personalu?

Kapénkova infekce 13 30%

Ruce zdravotnika 28 64%

Pracovni odév 3 7%

Strava 0 0%

Nastroje 0 0%

Odpad 0 0%
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Graf ¢. 8. Nejcastéjsi cesta prenosu NN od zdravotnikt

I kdyz z pfedchoziho vysledku vyplyva, ze sestry znaji definici NN v nejéastéjsi
cesté prenosu od zdravotnikd, jiz tak jednotné nejsou. Z celkového poctu 44 sester si
mysli 13 (30%) sester, ze nejcastéjsi cestou pienosu nozokomialnich nakaz je
kapénkova infekce, 28 (64%) sester odpovédélo ruce zdravotnického pracovnika, 3

(7%) sester si mysli, ze pracovni odév.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 9.

Znéni dotaznikové otazky: Myslite si, Ze oSetfovatelsky personal miiZze pozitivné
ovlivnit prevenci nozokomialnich nakaz?

a. Ano
b. Ne
c. Nevim

Tabulka €. 9. MozZnost ovlivnéni prevence NN persondlem

MGze personal pozitivné ovlivnit prevenci

nozokomialnich nikaz? Absolutni pocet | Relativni pocet

ano 44 100%

ne 0 0%
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Graf ¢. 9. Moznost ovlivnéni prevence NN personalem

V této otazce vSechny 44 (100%) sestry naprosto shodné odpoveédely, ze jsou si
védomy pozitivntho ovlivnéni prevence nozokomidlnich ndkaz persondlem

zdravotnickych zafizeni.

Analyza dotaznikové polozky ¢&. 10.

Znéni dotaznikové otiazky: Ma VaSe zdravotnické zarizeni zpracovany platny

dezinfek¢éni ¥ad?

a. Ano
b. Ne
c. Nevim

Tabulka ¢. 10. Existence dezinfekéniho fadu

M4 Vase zdravotnické zafizeni platny dezinfekéni Fad? ggg:t'“t“i F'?gg:ti"“i
ano 44 100%

ne 0 0%
nevim 0 0%
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Graf ¢. 10. Existence dezinfekéniho fadu

V dotazu na povédomi o tom zdali zdravotnické zatizeni ma vytvoieny platny

dezinfekéni fad odpoveédely vsechny dotazované 44 (100%) kladné.

Analyza dotaznikové polozky €. 11.

Znéni dotaznikové otazky: V jakém ¢asovém intervalu probiha na Vasem pracovisti
obména dezinfekénich prostiedki podle platného dezinfek¢éniho Fadu?

Jednou za tyden
Jednou za mésic
Jednou za rok
Neprobihd

oo

Tabulka €. 11. Interval pouzivani dezinfek¢nich prostiedki

bracovisti vyména dezinfekénich prostiedka? | Absolutni potet | Relativni poget
Jednou za mésic 41 93%

Jednou za tyden 3 7%

Jednou za rok 0 0%

Neprobiha 0 0%
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Graf ¢. 11. Interval pouzivani dezinfek¢nich prostiedki

V odpovédich na otazku kde néas zajimal ¢asovy interval obmény dezinfekénich

prostiedkid, odpovédélo 41 (93%) respondentt spravné, tedy v intervalu jednou za

mesic, 3 (7%) respondenti odpoveédéli, ze méni dezinfekéni prostiredky 1x za tyden.

Analyza dotaznikové polozky €. 12.

Znéni dotaznikové otazky: Provadi Vase zdravotnické zarizeni pravidelné $koleni o
hygienickém zabezpeceni rukou ve zdravotnictvi?

a. Ano
b. Ne
Cc. Nevim

Tabulka &. 12. Skoleni hygienické dezinfekce rukou

Provadi VasSe zdravotnické zarizeni Skoleni
hygienickém zabezpeceni rukou?

o

Absolutni pocet

Relativni pocet

ano 44 100%
ne 0 0%
nevim 0 0%
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Graf ¢.12. Skoleni hygienické dezinfekce rukou

Pti zjistovani, zdali probihd v daném zdravotnickém zatizeni pravidelné Skoleni
hygienické dezinfekce rukou odpovédély vSechny dotazované sestry 44 (100%) shodné

odpovédi ano.

Analyza dotaznikové polozky €. 13.

Znéni dotaznikové otazky: Zicastnil(a) jste se v tomto roce né€jakého Skoleni na téma
hygienické dezinfekce rukou?

a. Ano
b. Ne

Tabulka &. 13. Ucast na $koleni hygienické dezinfekce rukou

Zucastnila jste se v tomto roce Skoleni na téma

hvaienické dezinfekce rukou? Absolutni pocet | Relativni pocet

ano 30 68%

ne 14 32%
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Graf ¢. 13. Ucast na koleni hygienické dezinfekce rukou

Na otazku, zdali n¢které¢ dotazované sestry jiz absolvovali v tomto roce Skoleni
hygienické dezinfekce rukou, odpovédélo 30 (68%) dotazovanych, Ze jiz byly

proskoleny, 14 (32%) jesté Skoleni neabsolvovalo.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 14.

Znéni dotaznikové otazky: Ktery zuvedenych dnid byl vyhlidSen Svétovou
zdravotnickou organizaci jako Svétovy den hygieny rukou?

a. 1. prosinec

b. 5. kvéten
C. 4.unor
Tabulka ¢. 14. Den hygieny rukou
Ktery den je vyhlasen za den hygieny rukou? Absolutni pocet | Relativni pocet
1.prosinec 13 30%
5.kvéten 24 55%
4.Unor 5 11%
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Graf ¢. 14. Den hygieny rukou

Pti zjistovani teoretickych znalosti sester, nds mimo jiné zajimalo, zdali
dotazované znaji datum Dne hygieny rukou stanoveného WHO na 5. kvétna. Vice nez
polovina sester 24 (55%) zvolila spravnou odpovéd’. 18 (41%) z dotazanych zvolilo

jinou nez spravnou odpovéd.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 15.

Znéni dotaznikové otazky: Serad’te pomoci €islic 1 - 5 jednotlivé faze provadéni
hygieny rukou podle toho, jak jdou za sebou.

Dezinfekce rukou dezinfekénim prostfedkem

Oplach rukou vodou

Pouziti mydla

Osuseni rukou pomoci jednordzového, papirového rucniku
Osetreni rukou krémem

©T Q0 T

Tabulka €. 15. Spravny postup hygienické dezinfekce rukou

Serfad'te pomoci Cislic jednotlivé faze provadéni|Absolutni s
DR . < Relativni pocet

hygienické dezinfekce rukou. pocet

spravné 36 82%

Spatné 8 18%
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Graf ¢. 15. Spravny postup hygienické dezinfekce rukou

V této dotaznikové poloZce bylo ukolem sester setfadit a oznacit ¢islicemi od 1
do 5, jednotlivé kroky hygienické dezinfekce rukou tak jak jdou posloupné za sebou.
Z celkového poctu 44 (100%) sester zvolilo 36 (82%) spravny postup, 8 (18%) tuto

otazku splnilo, ale posloupnost jednotlivych krokt nespravné oznacilo.

Analyza dotaznikové polozky ¢&. 16.

Znéni dotaznikové otazky: Ktera z uvedenych moZnosti presné vysvétluje pojem
hygienicka dezinfekce rukou?

a. Umyti rukou dezinfekénim mydlem

b. Redukce mnozstvi piechodné mikroflory z pokozky rukou s cilem pieruseni cesty
pfenosu mikroorganismui

c. Pouziti abrazivnich mydel a nasledné pésticich prostiedk pro ruce

Tabulka ¢. 16. Vysvétleni pojmu hygienickd dezinfekce rukou

Ktera z uvedenych moznosti presné vysvétluje pojem | Absolutni Relativni
hygienicka dezinfekce rukou? pocet pocet

Umyti rukou dezinfek&nim mydlem 7 16%

Redukce mnozstvi pfechodné mikrofléry z pokozky rukou s
cilem preruSeni cesty pfenosu mikroorganismu 36 82%

Pouziti abrazivnich mydel a nasledné pésticich pfipravkud

0 0%
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Graf ¢. 16. Vysvétleni pojmu hygienicka dezinfekce rukou

V této dotaznikové otdzce jsme zjiStovali, zda sestry znaji spravné vysvétleni
pojmu hygienicka dezinfekce rukou. Z celkového poctu 44 (100%) sester zvolilo 36
(82%) sester moznost ucebnicové odpovédi, ze jde o redukci mnozstvi prechodné
mikroflory z pokozky rukou s cilem pieruSeni cesty pienosu mikroorganismu), 7(16%)
zvolilo moZnost pouhého umyti dezinfekénim mydlem, tfeti nabidnutou odpovéd’,

zadna z respondentek nezvolila.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 17.

Znéni dotaznikové otazky: Pokud je pracovnik alergicky na rukavice jednoho
typu, poskytuje VaSe pracovi$té moznost pouZzivat rukavice jiného typu se stejnou
funkénosti?

a. Ano
b. Ne
c. Nevim
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Tabulka ¢. 17. Informovanost 0 moznosti pouziti riznych typt rukavic

Pokud je pracovnik alergicky na rukavice jednoho typu, | Absolutni s
» NRTING < Relativni pocet
poskytne Vase pracovisté jiny typ? pocet
ano 37 84%
ne 3 7%
nevim 4 9%
. ™~
40
35 A
30 H
25 A
20 H
15 A
10 A
5 -
ano ne nevim
N J

Graf ¢. 17. Informovanost o moznosti pouziti riznych typt rukavic

Odpovédi na tuto otdzku nam nastinuji, Ze pracovisté nejsou striktné vybaveny
jen jednim typem rukavic. I kdyz vétSina 37 (84%) dotazovanych odpovédéla, ze je
moznost pouziti jiného typu, pfesto jsou nckteré sestry presvédceny, Ze tuto moznost

nemaji 3 (7%), nebo o ni nevédi 4 (9%).
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 18.

Znéni dotaznikové otazky: Pri jakych oSetiovatelskych ¢innostech u pacienta vZdy
pouZijete rukavice?

7TQ w220 T o

Hygienické péci
Manipulaci s pouzitym pradlem
Odbérech krve a jiného biologického materialu
Podavani stravy
Ptevazech ran
Pii fyzickém kontaktu s pacientem

Pfi manipulaci s permanentnim mocovym katétrem
Nepouzivam je

Tabulka ¢. 18. Pouziti rukavic

Pri jakych oSetrovatelskych ¢innostech vzdy pouzijete rukavice?

® o ”
i S £ 2253 _ g .- 2
o o SR X & Xx© c o © 2
° £ £ |[SE8E & > | »c 8 "
> < 233 |2TBe S N X x c ax S
3 8, | 22215 9% &3 S S5so | 2 3
g 9¢ | §°8 |8 oE 3E 5 |8t | 52 | &
(o] T8 Swa|Ocsto| Qb a o8 = o ZzZ9

ano 100% 100% 95% 5% 100% 34% 100% 2%

ne 0% 0% 5% 95% 0% 66% 0% 98%

ano 44 44 42 2 44 15 44 1

ne 0 0 2 42 0 29 0 43
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Graf &. 18. Pouziti rukavic
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Ukolem sester bylo uvést, pii jakych o3etfovatelskych innostech vzdy pouzivaji
jednorazové rukavice, byly jim nabidnuty nejdtlezitéjsi ¢innosti, vztahujici se k riziku
pienosu nozokomialnich nékaz, ze kterych vybiraly. V nabidce odpoveédi bylo mozno
zaSkrtnout vice odpovédi. Z celkového poctu 44 (100%) sester zvolilo 44 (100%)
dotazanych sester odpovéd’, ze rukavice pouziji pii hygienické péci, 44 (100%) pouzije
rukavice pfi manipulaci S pouzitym pradlem, prekvapivé 42(95%) pouziva rukavice pii
odbérech biologického materidlu, 2 sestry pouzivaji rukavice pii podavani stravy,
44(100%) pouziji pti pfevazech ran, 15(34%) pouzije rukavice pii fyzickém kontaktu
S pacientem, vSechny oslovené sestry 44(100%) se vyslovily, Ze pouziji rukavice pfi
manipulaci s permanentnim katétrem a 1 sestra zvolila moznost, ze jednorazové

rukavice na zadnou z uvedenych ¢innosti nepouziva.

Analyza dotaznikové polozky €. 19.

Znéni dotaznikové otazky: Provadite-li stejny oSetfovatelsky vykon u vice
pacientii, berete si pokazdé nové rukavice?

a. Vzdy

b. Vétsinou
Cc. Obcas

d. Nikdy

Tabulka ¢. 19. Vyména rukavic mezi pacienty

Provadite-li stejny osSetfovatelsky vykon u vice pacientt, | Absolutni Relativni
berete si pokazdé nové rukavice? pocet pocet
Vdy 37 82%
Vétsinou 6 14%
Obgas 1 2%
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Graf ¢. 19. Vyména rukavic mezi pacienty

Dotaznikovou otazku, kterou jsme se dotazovali na vyménu rukavic mezi
vykony  u jednotlivych pacientli odpovédélo, ze vzdy si nové rukavice bere 37 (82%)

dotdzanych, vétSinou 6 (14%) pouze obcas si méni rukavice pouze 1 (2%).

Analyza dotaznikové polozky ¢.20.

Znéni dotaznikové otazky: Jaky ukon provedete po sejmuti rukavic?

Oplach vodou

Oplach vodou a dezinfekénim prostiedkem na dezinfekci rukou
Vetteni prostfedku na dezinfekci rukou

Myti vodou a mydlem

Myti vodou, mydlem a dezinfekci prosttedkem na dezinfekci rukou
Nic z nabizenych moznosti neprovadim

D 20 Do

Tabulka ¢. 20. Ukon provadény po sejmuti rukavic

Jaky ukon provedete po sejmuti rukavic? ﬁg;:tl Ll }I}sgettivni
Oplach vodou 1 2%
Oplach vodou a dezinfek&nim prostfedkem na dezinfekci rukou |13 30%
Vetfeni prostfedku na dezinfekci rukou 19 43%

Myti vodou a mydlem 4 9%

Myti vodou,mydlem a dezinfekce rukou 7 16%

Nic z nabizeného neprovadim 0 0%
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Graf ¢. 20. Ukon provadény po sejmuti rukavic

Tento graf zndzoriuje, jaké ukony provadéji sestry po sundani jednorazovych
rukavic. Z grafu je patrné, ze z celkového poctu 44 (100%) sester provadi 1(2%) pouze
oplach vodou, oplach vodou a nasledné pouziti dezinfekéniho piipravku zvolilo
13(30%) sester, 18(41%) sester provadi pouziti dezinfekéniho piipravku, 4 (9%) sester
provadi,Myti vodou a mydlem a 7(16%) dotdzanych sester zvolilo variantu, ze omyji

ruce vodou a mydlem a pouZiji dezinfekéni prostiedek.

Analyza dotaznikové polozky ¢&. 21.

Znéni dotaznikové otazky: Jdete-li provést pacientovi oSetfovatelsky vykon, ktery
nevyZaduje pouziti rukavic, dezinfikujete si ruce, nez se pacienta dotknete?

a. Vzdy

b. VétsSinou
c. Obcas

d. Nikdy

-53-



Tabulka €. 21. Dezinfekce rukou pfed kontaktem

Jdete-li provést pacientovi oSetfovatelsky vykon, ktery nevyzaduje | Absolutni Relativni
pouziti rukavic, dezinfikujete si ruce nez se pacienta dotknete? pocet pocet
vzdy 24 55%
vétSinou 16 36%
obc&as 4 9%
nikdy 0 0%
- ™
30
25 -
20 -
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5 4
o
vzdy veétsSinou obcas nikdy
N— _/

Graf ¢. 21. Dezinfekce rukou pied kontaktem

V této otazce nas zajimaly odpovédi, které se tykaly dezinfekce rukou pred

kontaktem s pacientem Z obdrzenych vysledkd vyplyva, Ze z celkového poctu 44

(100%) dotazovanych sester si pred kontaktem s pacientem dezinfikuje ruce vzdy 55%,

vétiinou 36% a obcas 9% dotazanych nelékatskych zdravotnickych pracovnikii. Zadny

z dotazovanych nezvolil moznost, ze si ruce nedezinfikuje vibec.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 22.

Znéni dotaznikové otazky: Dezinfikujete si ruce pfi odchodu z pokoje, kde jste

pacientovi provadéli vykon, ktery nevyzadoval pouziti ochrannych rukavic?

a. Vzdy

b. Vétsinou
c. Obcas

d. Nikdy

Tabulka ¢. 22.Dezinfekce rukou po kontaktu

Dezinfikujete si ruce pfi odchodu z pokoje,

kde jste

. . et ., . < ... | Absolutni | Relativni
pacientovi provadéli vykon, ktery nevyzadoval pouziti get St
rukavic? poce poce
vzdy 25 57%
vétsinou 15 34%
obcas 4 9%
nikdy 0 0%
/

30
25 4
20 -
15 -+
10 -+

5 -

o -

vzdy vétsSinou obcas nikdy
N—

Graf ¢. 22. Dezinfekce rukou po kontaktu

V odpovédich na otazku tykajici se automatickych ukonti dezinfekce rukou,
mély sestry uvést, zdali si pfi odchodu z pokoje pacienta dezinfikuji ruce, coz dle
odpovédi provadi vzdy 57% sester, vétSinou 34% sester a obCas pouze 9% dotazanych.

Variantu, ze tuto proceduru nikdy neprovadi nezvolila Zadna z dotazovanych.
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4.5 Analyza kontrolnich stéru

Odbér vzorkil pro prizkumnou cast bakalarské prace, probihal za asistence
odborného personalu z oddéleni mikrobiologie Nemocnice Havli¢kav Brod. Stéry byly
provedeny dvakrat a to ve stejné denni dob¢ s ¢asovym odstupem.

Technicky byl pouzit sterilni tampon, zvlhéeny sterilnim fyziologickym
roztokem. Inokulace byla provedena na krevni agar (piiloha ¢.6) a MRSA selektivni
pudu. Kultivace probihala p#i 37°C po dobu 24 hodin, kone¢ny odpocet byl proveden po
48 hodinach. VSechny odebrané vzorky byly otestovany na ptitomnost MRSA
s negativnim vysledkem, na Gram negativni tyCinky taktéz s negativnim nalezem.
Druhové slozeni nalezti odpovidalo bézné mikroflofe povrchu kiize a béznym
mikrobim vngjsiho prostiedi (koagulaza negativni stafylokoky, aerobné sporulujici
mikroby, Micrococcus sp., viridujici streptokoky). VVzorky

s ndlezem mikrobii vykazovaly velmi nizkou kvantitu.

4.6 Diskuse

Téma této prace bylo zaméteno na kontinudlni problematiku nozokomiélnich nakaz,
spolu se stale vice propagovanou hygienickou dezinfekci rukou ve zdravotnictvi.
V praktické casti se snazime vyzkumem zjistit stav informovanosti a osvojeni
dovednosti nelékatskych pracovnikil tykajicich se prevence NI ve zdravotnictvi. Tyto
stanovené cile se snazime obsdhnout pfesné strukturovanymi otdzkami dotazniku
s testovanim kvality v podob¢ stérti z rukou, vyhodnocenim obdrzenych dat

a statistickym ovétenim platnosti hypotéz.

Hypotéza ¢. 1

Vice nez 60% sester zna zakladni informace o nozokomialnich nakazach.

Tuto hypotézu jsme definovali v ndvaznosti na bakalafskou praci [32], kterad
rozvijela problematiku nozokomidlnich infekci vztahujici se na nelékafského

zdravotnického pracovnika.
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Hypotézu jsme testovali na otazkach 4., 5., 6., 8. Ke statistickému testovani byl

pouzit test parametru binomického rozdéleni. Hypotéza nebyla potvrzena.

Z celkového poctu 176 odpovedi bylo spravnych 99, coz je 56%. Hodnotime-li
jednotlivé dotazované podle vSech jejich odpovédi, pak pouze 16% jich odpovédéelo
spravné na vSechny otazky. Jednu chybnou odpovéd ze Ctyf otazek vykazalo 18
dotazovanych, coz ¢ini 41%. Az v ptipadé, Ze bychom jako vyhovujici brali alespon dvé
spravné odpovédi, dostavame se
na 70% spravnych odpovédi. To, Ze je Urovenl znalosti sester podpriimérnd, pro nas bylo

ptekvapivé, nebot’ téma nozokomialnich nékaz je v soucasné dobé velmi aktudlni.

Hypotéza ¢. 2

Vice nez 70% sester ma osvojeny zasady prevence nozokomialnich nakaz

Tuto hypotézu jsme definovali v ndvaznosti na bakalarskou praci [33], jejimz cilem
bylo zjistit uroven znalosti vSeobecnych sester v oblasti prevence a Sifeni nozokomialnich
nakaz v konkrétnim zdravotnickém zatizeni.

Hypotézu jsme testovali na otdzkach 11. a 19. . Ke statistickému testovani byl
pouzit test parametru binomického rozdéleni. Hypotéza byla potvrzena.

Z celkového poctu 440 otazek bylo spravné zodpovézenych 428. To je celkem 97 %
spravnych odpovédi. Ptfi hodnoceni urovné odpovédi jednotlivych dotazovanych
dochazime ke 34 se vSemi spravnymi odpovédmi a celkem 42 sester melo devét
odpovédi z deseti spravnych. Znamena to, Zze 77% dotazovanych se nezmylilo ani
jednou a 95% se jich dopustilo pouze jedné chyby.

Zvlast pozitivni je skuteCnost, Ze v této oblasti dotazovani se jednalo o praktické

navyky dotazovanych sester.

Hypotéza ¢. 3

Vice nez 75% sester zna spravny postup hygienické dezinfekce rukou.

Tuto hypotézu jsme definovali v navaznosti na bakalarskou praci [34], jejimz cilem
bylo zjistit iroven znalosti vSeobecnych sester v oblasti prevence a Sifeni nozokomialnich
nakaz v konkrétnim zdravotnickém zatizeni.

Hypotézu jsme testovali na otazkach 15., 16., 20., 21., 22. Ke statistickému

testovani byl pouzit test parametru binomického rozdéleni. Hypotéza nebyla potvrzena.
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Z celkového poctu 220 otazek bylo spravné zodpovézenych 139, coz je celkem 63
% spravnych odpovédi. Pii hodnoceni urovné odpovédi jednotlivych dotazovanych je
pouze 6 se vSemi spravnymi odpovéd'mi (to je 14% dotazovanych) a celkem 21 sester
m¢élo jednu z péti odpovédi chybné (48%). Ani kdyZ bychom brali dvé chybné odpovédi
z péti otazek jako vyhovujici, nedojde k potvrzeni vyslovené hypotézy. DalSim
negativnim zavér je skutecnost, ze 1 kdyz predchazejici hypotéza byla potvrzena
a ukazuje, ze sestry maji praktické navyky prevence zazité, tak uroven jejich

praktického provadeéni je nizka.

Hypotéza ¢. 4

Vysledky kontrolnich stért po proSkoleni budou vykazovat mén€ kontaminovanych

vzorkud ve srovnani s kontrolnimi stéry pied proskolenim.

Tuto hypotézu jsme definovali v navaznosti na bakalafskou praci [35], ktera se
zabyva prevenci NN pomoci hygieny rukou.

Ke statistickému testovani byl pouZit test dobré shody (Chi kvadrat). Hypotézu jsme
testovali zaklad¢ vyhodnoceni vysledka provedenych stérti. Hypotéza byla potvrzena.

Na pocatku vyhodnocovéani byl kazdy respondent zafazen do jedné z kategorii
porovnanim vysledku prvniho a druhého stéru (pfiloha ¢.9). Nasledné byl definovan
»koeficient zlepSeni®, ktery slouzi ke kvantifikaci, srovnani celkové urovné vSech
provedenych méfeni pii prvnim a druhém stéru. Koeficient teoreticky nabyva hodnoty
od +1 (v pfipadé ze by doslo u vSech respondentt ke zlepseni) po -1 (kdy by doslo

u vSech ke zhorSeni). Koeficient zlepSeni rovny nule by znamenal, Ze stav se
nezménil.

Vysledny koeficient rovny + 2,8 znamend, ze doSlo k vyznamnému zlepSeni ve
vysledku stéru provadéném po proskoleni.

Je vSak otazkou, zdali dostupny pocet vzorka byl dostatecny k tomu, aby se mohl
minimalizovat vliv nahodilosti.

Z hlediska vystupii vyzkumného Setfeni je tfeba se pozastavit nad témito
skute¢nostmi:

Z odpovédi na dotaznikové polozky 15., 16., 20., 21., 22., vyplynulo, Ze
védomosti o spravné hygienické dezinfekci rukou, nezavisi na délce praxe, ale
vyznamné se vazi na pracovisté. Sestry pracujici na lizkovém oddéleni dosahly vyrazné
lepsich vysledki nez sestry z ambulanci. Taktéz dle vysledkti z dotazniku lepsi

vysledky dosahly sestry s vysokoskolskym vzdélanim a pomaturitni specializaci.
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Pfi dalSim pohledu na vysledky Setfeni byla pro nds zaraZejici skuteCnost, Ze
ackoliv hygiena rukou je v Nemocnici Havlicktiv Brod velmi propagovana teoreticky
i prakticky, vi pouha polovina sester, na ktery datum piipadda Den hygieny rukou
stanoveny WHO. Dale jako alarmujici pro nds bylo zjisténi, Ze pouhd polovina
z dotazanych si dezinfikuje ruce pied dotykem pacienta (dotaznikova polozka 18.) a pii
odchodu z pokoje (dotaznikova polozka 19.), i kdyz v dotaznikové polozce 12. bylo
vSemi dotazovanymi uvedeno, ze v Nemocnici Havlickiiv Brod probih4 pravidelné
Skoleni HDR a témét 70% sester, které se Uc€astnily dotaznikového Setfeni jiz v tomto
roce proskoleni absolvovalo. PotéSujici pro nas bylo zjisténi vychézejici z vysledkt
dotaznikové polozky 20., kde respondenti uvedli, ze si ruce dezinfikuji v 73% ve
srovnani s anketou provedenou Cetlovou (2009) v téZe nemocnici bylo zjisténo, ze 2/3

zdravotniki si ruce méné Casto dezinfikuji, nez myji. (Cetlova, Havlicek, 2009, s. 34)

4.7 Navrh opatreni

Vysledky vyzkumného Setfeni poukdzaly na nedostatky ve sféfe metodiky
edukovani v problematice nozokomialnich nakaz a hygienické dezinfekce rukou. Tyto
zjisténé nedostatky by mély byt podkladem k zamysleni nelékaiskych zdravotnickych
pracovniku, vedoucich pracovniki a managementu nemocnice.

Z informaci, které vyplynuly =z dotazniku, je jasné, Ze pifevazna vétSina
nelékaiskych zdravotnickych pracovniki ma c¢astecné znalosti z oblasti teorie
hygienické dezinfekce rukou a z oblasti vztahujici se k prevenci nozokomialnich nakaz.
Tyto informace by urcité nemély u sestry se vSeobecnym vzdélanim chybét, nehledé€ na
to, Ze aplikace teoretickych védomosti v praxi podporuje spravné provadéni praktickych
vykoni. Totéz plati 1 pro logické propojeni teoretickych znalosti a jejich praktického
vyuziti. Dale pak 1 o aktivité ziskdvani dalSich informaci o postupech hygienické
dezinfekce rukou.

V ramci pravidelné edukace (1x ro¢n¢), ktera jiz probiha, doporuc¢ujeme rozsitit
oblast o informace o nozokomialnich nakazach a jejich prevenci, zefektivnit edukaci
v technice myti a dezinfekce rukou, modernimi vyucovacimi metodami (video shoty,
modelové situace). Dale nabadat k dislednému myti rukou a jejich dezinfekce, vcetné

dodrzovani stanovené doby a mnozstvi dezinfekéniho prostiedku. Ustanovit pracovnika,
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jako clena oSetfovatelského tymu jednotlivych oddéleni, ktery bude zastitovat nejen
kontrolu, ale bude napomocen pfi feSeni problému spojenych s touto tématikou, bude
schopen zodpovédét zaméstnancum kladené dotazy a dale naplni jeho prace bude
kontrola provadéné dezinfekce rukou auditem, stéry, ptipadné otisky, ve spolupraci
s mikrobiologickym odd¢lenim nemocnice, nahodné nebo dle epidemiologické situace
vV nemocnici. Déle by bylo vhodné instruovat vedouci pracovniky ke kontrole
dezinfekce rukou v prub&hu jednotlivych smén, v ramci osetiovatelské péce, kontrolu

a eliminaci noseni sperkt, hodinek a umélych nehtd u vSech zdravotnickych
pracovnikd. V ramci adapta¢niho procesu, u novych zaméstnanci dbat na vstipeni

a praktické dodrzovani zésad hygienické péfe o ruce. Pro snadngj$i pfistup
Kk informacim o dezinfekci rukou by bylo vhodné vytvoieni SOP, kde bude srozumitelné
popsan postup, situace a prosttedky pouzivané a schvalené v dezinfekénim tadu
zafizeni. Vysledky Setieni budou poskytnuty managementu Nemocnice Havlickiv
Brod, jako podklad pro dalsi kroky ve zvySovani kvality péce a pro vytvoieni nového

SOP, ktery v nemocnici chybi.

4.8 Zavér

Nasi osobni odpovédnosti je starat se o to, aby nase ruce byly neporusené, zdravé,
Cisté a bez patogend. A to kvili naSemu vlastnimu bezpec¢i, bezpedi nasich pacient
i nasich rodin.

V bakalaiské praci jsem se zabyvala stale velmi aktualni problematikou dezinfekce
a hygienické péce o ruce u zdravotnikli a zakladnimi znalostmi o nozokomialnich
nakazach.

Teoreticka cast prace je slozena s kapitol, které se zabyvaji historii dezinfekce
vedouci k vy€lenéni dezinfekce rukou, dale obsahuje informace o nozokomialnich
nakazach pocinaje definici, rozdélenim, pivodci, zplsoby pfenosu, konce prevenci
nozokomidalnich nakaz. Dal§i samostatnou kapitolou tvoii hygienické zabezpe€eni rukou
ve zdravotni péci, kterd obsahuje Sirokou Skdlu informaci o rukéach, pokozce
moznostech myti a dezinfekce rukou a snahéach organizaci o co nejvétsi rozsifeni vSech
postupti hygieny rukou.

Praktické ¢ast bakalatrské prace je vénovana rozboru dat ziskanych z prizkumného

Setfeni, které bylo zaméfeno na znalosti vSeobecnych sester v oblasti hygieny rukou
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s testovanim kvality provadéni v podob¢ stérti z rukou. Dalsi sledovanou oblasti byly
znalosti nelékaft v oblasti nozokomialnich nakaz, které tzce souvisi s dodrzovanim
hygienického dezinfekéniho fadu a legislativy. Z dat ziskanych metodami pouzitymi
V prizkumné ¢asti vyplynulo mnozstvi nedostatki nejen v teoretickych znalostech, ale

I v praktickych postupech. VSechny stanovené hypotézy byly statisticky testovany. Dvé
hypotézy byly potvrzeny (H2, H4) a dvé hypotézy potvrzeny nebyly (H1, H3).

Sestry jsou vystaveny kazdodennimu fyzicky i psychicky naro¢nému povolani, ale
jsou si védomy toho, Ze ze svého postaveni mohou zna¢nou mérou prispét k potlaceni
vyskytu a $ifeni nemocni¢nich nakaz. K dokonalému pochopeni prevence NN, jsou vSak
nezbytné piesné znalosti o NN a provadéni hygieny rukou doplnéné praktickym
nacvikem. To se pochopitelné neobejde bez opakované edukace zdravotnickych
pracovnikil v téchto oblastech.

Doufam, ze mé prizkumné Setfeni poskytne uzite¢né informace nelékaiskym
zdravotnickym pracovnikim 1 managementu zdravotnického zafizeni a ze bude

motivaci k neustalému zlepSovani kvality poskytované zdravotni a oSetfovatelské péce.
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Pfiloha C.1:
Vyhlaska €. 195/2005 Sb., o predchazeni vzniku a Sifeni infekénich nemoci
195
VYHLASKA
ze dne 18. kvétna 2005,

kterou se upravuji podminky piedchazeni vzniku a §ifeni infek¢énich onemocnéni a hygienické
poZadavky na provoz zdravotnickych zafizeni a tstavi socialni péce

Ministerstvo zdravotnictvi stanovi podle §108 odst. 1 zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi
a o zméné nekterych souvisejicich zdkond, ve znéni zakona ¢. 320/2002 Sb. a zdkona ¢. 274/2003 Sb.,
(dale jen "zakon") k provedeni §16 odst. 2 pism. b), §17 odst. 1, §17 odst. 5, §18 odst. 1, §20 pism. a),

§45 odst. 3, §62 odst. 1, §62 odst. 4 pism. a) a b), §70 odst. 1, §72 odst. 1 pism. a):

CAST PRVNI

PREDCHAZENI VZNIKU A SIRENI INFEKCNICH ONEMOCNENI
§1
Zpusob a rozsah hlaseni infek¢énich onemocnéni s vyjimkou nemocni¢nich nakaz
(K §62 odst. 1 zakona)
(1) Hlaseni

a) nove zjisténych onemocnéni, véetné podezieni nebo recidiv tuberkuldzy ¢i jinych mykobakteridz, o
umrti na tuberkul6zu osob neevidovanych ve skupin€ aktivni tuberkulézy nebo jiné mykobakteriozy (dale
jen "tuberkuldza nebo jina mykobakterioza podléhajici hlageni") a o zjisténi tuberkuldzy nebo jiné
mykobakteridzy u osob neevidovanych ve skupiné€ aktivni tuberkulozy, které zemftely z jiné pficiny, se
podava na formulafi oznaceném "Povinné hlaSeni tuberkul6zy a ostatnich mykobakteriéz" - SEVT 011 3;

b) u osob dispenzarizovanych ve skupiné aktivni tuberkul6zy se podava jednou ro¢né na formulafi
oznac¢eném "Kontrolni hlaseni tuberkuldzy a ostatnich mykobakterioz"- SEVT 012 3; tento formular se
pouZije i pfi zjisténi tmrti osoby dispenzarizované ve skupin¢ aktivni tuberkuldzy a dale pfi zjisténi, ze

osoba dispenzarizovana v uvedené skupiné aktivni tuberkul6zu nebo mykobakteriézu nema, a po
pretazeni takové osoby do skupiny inaktivni tuberkul6zy;

¢) u osob zafazenych do skupiny aktivni tuberkuldzy a jinych mykobakteriéoz podléhajicich hlaseni o
zméné piijmeni, rodného c¢isla a dispenzarizujiciho zafizeni se podava na formulafi oznaceném "HlaSeni o
zmén¢ udaju u osob v Registru tuberkulozy"- SEVT 013 2;

d) pozitivniho vysledku mykobakteriologického vysetfeni se podava na formulafi ozna¢eném "Hlaseni
pozitivniho vysledku mykobakteriologického vySetfeni" uvedeném v piiloze €. 5;

e) o pohlavni nemoci, véetné podezieni na takové onemocnéni (ptijice/syfilis/, kapavka/gonorrhoea/,
mekky vied /ulcus molle/, ¢tvrta pohlavni nemoc/Lymphogranuloma venereum/, Granuloma
venereum/Donovanosis/ a pohlavni nemoci, vyvolané ptivodci virovych akantomt) a o imrti a podezieni
z Gmrti na ni se podava na formulaii ozna¢eném "Hlaseni pohlavni nemoci" - SEVT 017 2;
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f) o podezieni, vyskytu nebo umrti na ostatni infekéni onemocnéni, s vyjimkou infekénich onemocnéni
uvedenych v pfiloze €. 1, se podava na formulafi oznaceném "Hlaseni pfenosné nemoci" - SEVT 14
7900;

g) infekénich onemocnéni jsou podavana osobou poskytujici péci prislusnému organu ochrany vefejného
zdravi a prislusnému Iékafi, ktery nemocného registruje. Registrujici 1€kar tyto skutecnosti eviduje.
Hlaseni se provadi na vyse uvedenych formulatich.

(2) Dispenzarizujicim zafizenim se rozumi zdravotnické zafizeni, které sleduje zdravotni stav fyzickych
osob za tcelem piedchazeni nebo odstranovani pfic¢in zhorSeni zdravotniho stavu nebo funkei
jednotlivych organt a systémd.

(3) V ptipad¢ nebezpeci dalsiho epidemického Sifeni infekéniho onemocnéni uvedeného v odstavci 1
hlaseni podava osoba poskytujici pé¢i okamzité telefonicky nebo faxem nebo elektronickou postou
pfislusnému organu ochrany vefejného zdravi a nasledné ho potvrzuje na piedepsaném formulaii.
Stejnym zplisobem se hlaseni podava v ptipadé podezieni z nakazy nebo onemocnéni zlutou zimnici,
cholerou, morem, skvrnivkou, hemoragickymi horeckami Ebola, Marburg a Lassa a dalSimi stejné
zavaznymi infekénimi onemocnénimi.

(4) Infekéni onemocnéni uvedena v priloze €. 1 se hlasi az pfi jejich hromadném vyskytu. Hlaseni se

podava okamzité telefonicky a nasledné bez zbyte¢ného prodleni se potvrdi faxem nebo i elektronickou
postou.

§2
Zpisob hliSeni nemocni¢nich nikaz
[K §16 odst. 2 pism. b) zakona]

Hlaseni hromadného vyskytu nemocni¢ni ndkazy a nemocni¢ni nakazy, ktera vedla k tézkému poskozeni
zdravi nebo k umrti, se podava okamzité, a to zpravidla telefonicky nebo faxem nebo elektronickou
postou pfislusnému organu ochrany vetejného zdravi a nasledné se potvrzuje na formulafi oznaceném
"Hlaseni infek¢ni nemoci".

§3

Seznam infek¢nich onemocnéni, pfi nichZ se narizuje izolace na liZkovych oddélenich nemocnic
nebo lé¢ebnych dstavi a u nemoci, jejichZ 1é¢eni je povinné

(K §45 odst. 3 a §70 odst. 1 zakona)
Seznam infekénich onemocnéni, pii jejichz vyskytu musi byt vzdy natfizena izolace a 1é¢eni na infekénim

oddéleni, popiipad¢ oddéleni tuberkuldzy nebo venerologickém oddé€leni nemocnice, a jejichz 1é¢eni jsou
fyzické osoby povinny se podrobit, je uveden v pfiloze €. 2.

§4
Lékaiské prohlidky u fyzickych osob vykonavajicich ¢innosti epidemiologicky zavazné
[K §20 pism. a) zdkona]

Fyzické osoba vykonavajici ¢innosti epidemiologicky zédvazné se podrobi Iékarskym prohlidkam a
vysetfenim,

a) je-li postizena prijmovym, hnisavym nebo hore¢natym onemocnénim nebo jinym infekénim
onemocnénim anebo je-li podeziela z nakazyl), nebo
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b) pokud byla v epidemiologicky vyznamném kontaktu s nemocnym s prijmovym onemocnénim,
virovou hepatitidou nebo jinym zavaznym infekénim onemocnénim na pracovisti, v domacnosti nebo v
misté pobytu fyzické osoby vykonavajici ¢innosti epidemiologicky zdvazné.

§5
Zasady pro odbér a vySetieni biologického materialu a naleZitosti Zadanky
[K §62 odst. 4 pism. a) a b) zakona]

(1) Pti odbéru biologického materialu a jeho vysetfeni se postupuje podle téchto hygienickych
pozadavku:

a) odbeéry biologického materialu ve zdravotnickém zatizeni 1ze provadét pouze v piijmové mistnosti
nebo vyjimecné v prostoru, ktery spliiuje zakladni hygienické pozadavky pro odbér biologického
materialu,

b) biologicky material se odebira s ohledem na patogenezi infekéniho onemocnéni,

c) ke stanoveni diagndzy se material odebira zpravidla v akutnim stadiu infekéniho onemocnéni; v
pripadé sérologickych vysSetieni se odebere jesté druhy vzorek za dva az tii tydny po odbéru prvniho
vzorku, jinak podle potieby,

d) biologicky material se odebira zpravidla pted zahajenim 1écby chemoterapeutiky nebo antibiotiky,

e) k odbéru se pouzivaji pouze sterilni nastroje, sterilni pomucky a jednorazové rukavice, a to vzdy pouze
pro jednu oSetfovanou fyzickou osobu; rukavice musi byt latexové nebo vinylové, které spliuji
pozadavky zvlastniho pravniho pfedpisu2); prostupnost rukavic musi odpovidat jejich pouziti a mite
rizika biologickych Ciniteld, sila jejich stény nesmi vyrazn¢ omezit citlivost rukou,

f) biologicky material je nutno ukladat do standardizovanych nadob a do dekontaminovatelnych
prepravek,

g) okamzité po odbéru se biologicky material transportuje tak, aby nedoslo k jeho znehodnoceni
fyzikalnimi vlivy a k ohrozeni fyzickych osob.

(2) Hléseni o laboratornim nalezu se podava okamzité 1ékati zdravotnického zafizeni, ktery biologicky
material k vySetfeni odeslal. Pozitivni laboratorni nalez potvrzujici infekéni etiologii hlasi laboratof
prislusnému organu ochrany vefejného zdravi podle mista, kde se pacient nachazi.

(3) Zadanka o vySeteni biologického materialu musi obsahovat jméno, ptijment, rodné ¢islo a datum
narozeni vySetfované osoby, které nebylo pfidéleno rodné ¢islo, adresu mista pobytu vySetfované osoby v
Ceské republice, identifikaéni &islo zdravotnického zatizeni a jeho adresu, jmenovku, podpis a telefonni
Cislo 1ékate zadajiciho o vySetieni biologického materidlu, nazev zdravotni pojistovny vysetfované
fyzické osoby, druh materialu, datum a hodinu odbéru, datum prvnich pfiznakt infekéniho onemocnéni,
druh antibiotické terapie a jeji zacatek, klinickou diagndzu a pozadovany druh vySetfeni. Béhem
transportu nesmi dojit ke kontaminaci zadanky pfepravovanym biologickym materialem.

§6

Pozadavky na umisténi a pristrojové a materialové vybaveni laboratoie provadéjici laboratorni
vySetieni na virus lidského imunodeficitu

[K §72 odst. 1 pism. a) zdkona]

-69 -



(1) Pro detekci antigent a protilatek proti viru lidského imunodeficitu pfi pouziti standardnich
laboratornich metod se laboratof vybavuje certifikovanymi potfebnymi laboratornimi pfistroji a
pomickami.

(2) Transfizni oddéleni provadéji u darct krve vSechny povinné sérologické testy v jednom testovacim
zafizeni ve spole¢né vysetiovaci laboratofi.

CAST DRUHA

HYGIENICKE POZADAVKY NA PROVOZ ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENI A USTAVU
SOCIALNI PECE

§7
Piijem a oSetiovani fyzickych osob ve zdravotnickych zafizenich a ustavech socialni péce
(K §17 odst. 1 zékona)

(1) Ptijem a oSetfovani fyzickych osob ve zdravotnickych zatizenich nebo tistavech socidlni péce, jejich
vySetieni a zajisténi zivotnich funkci kanylaci a katetrizaci 1ze provadét pouze v ptijmové mistnosti nebo
vyjimecné v prostoru, ktery splituje zakladni hygienické pozadavky pro odbér biologického materialu.

(2) V anamnéze pfijimajici lékat lazkového zdravotnického zafizeni nebo istavu socialni péce
zaznamenava dilezita anamnesticka data pro mozny vznik nemocni¢ni nakazy, véetn¢ zjisténi cestovni a
epidemiologické anamnézy a poptipadé provadi piislusna vysetieni i s ohledem na celkovy zdravotni stav
fyzické osoby. Lékar dale provadi klinické a sérologické vySetfeni na piijici s pouzitim jedné nespecifické

a jedné specifické reakce u vech t€hotnych Zen ve tfetim a sedmém mésici téhotenstvi, u pupecnikové
krve kazdého novorozence, u kazdé zeny pied provedenim interrupce a u vSech osob ve véku 15 az 65 let
ptijimanych k prvni hospitalizaci na oddéleni dermatovenerologické a u osob ve veéku 15 az 65 let
pfijimanych na jind odd¢€leni, pokud to 1ékat povazuje za odiivodnéné. Pfi piijmu drogové zavislych osob
k detoxikaci do lizkovych zdravotnickych zafizeni se provede vySetieni zékladnich markert virovych
hepatitid. Pokud je s ohledem na zdravotni stav fyzické osoby pfijeti nezbytné pii podezieni na pocinajici
infek¢ni onemocnéni, je tfeba provést izolacni a bariérova opatieni, popfipad¢€ ptijimajici 1€kar zajisti
preloZeni na piislusné oddéleni. Obdobna povinnost plati i pro ordinace praktickych lékarid, odbornych
1ékait a poradny v ambulantnich zafizenich. U déti se zjistuje, ktera infekéni onemocnéni prodé€laly a zda
jsou fadné ockovany.

(3) Fyzické osoby se umist'uji v zafizeni 1écebné preventivni péce predevsim podle zdravotniho stavu a
zpusobu nebo rozsahu zdravotni péce pii zvazeni a realizaci epidemiologickych hledisek.

(4) Odév a obuv fyzickych osob se ukladaji v centralni Satné, poptipadé ve skiinich v pokojich nebo do
skiini v prostorach k tomu urc¢enych. Na pracovistich intenzivni péce nelze ve skiinich v pokojich ukladat
odév a obuv pacientu.

(5) Pti pfijmu a oSetfovani pacienti ve zdravotnickych zatfizenich musi byt dodrZeny tyto hygienické
pozadavky:

a) zdravotnicti pracovnici nosi Cisté osobni ochranné prostiedky vy¢lenéné pouze pro vlastni oddé€leni; pfi
praci na jiném pracovisti pouzivaji jen ochranné prostiedky tohoto pracovisté, pficemz pracovistém se
operacnich provozech a v lizkovych ¢astech zdravotnickych zafizeni se musi zdrzet noSeni Sperkd,
hodinek a umélych nehtti na rukou;

b) k vySetfovani a 1éceni mohou zdravotnicti pracovnici pfistupovat az po umyti rukou; dezinfekci rukou
musi provést vzdy po zdravotnickych vykonech u fyzickych osob, po manipulaci s biologickym
materialem a pouzitym pradlem a vzdy pied kazdym parenteralnim vykonem a vzdy pfi uplatiiovani
bariérového oSetfovaciho rezimu k zabranéni vzniku nemocniénich nakaz; k utirani rukou se musi
pouzivat jednorazovy material, ktery je ulozen v krytych zasobnicich;
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¢) pii oSetfovani fyzickych osob musi zdravotnicti pracovnici vyuZzivat bariérové osetiovaci techniky na
vsech pracovistich, zejména na pracovistich neodkladné a intenzivni péce; pacientim v lizkovych
zdravotnickych zafizenich musi byt individualizovany vSechny pomticky pro osobni hygienu a déle
teploméry, misy a dalsi pomicky, které musi byt pro pacienta po celou dobu pobytu totozné;

d) k parenteralnim zakroktim musi zdravotnicti pracovnici pouzivat pouze sterilni nastroje a sterilni
pomticky; u endoskopt a jinych optickych pfistrojii musi zajistit alespoil vyssi stupen dezinfekce s
naslednym oplachem sterilni vodou; pro digestivni endoskopy (kromé operacnich) musi zajistit
dvoustupniovou dezinfekci s ndslednym oplachem ¢isténou vodou (Aqua purificata)3); pro kazdého
pacienta je nutno pouzivat vzdy samostatnou sterilni jehlu a sterilni stiikacku;

e) pro opera¢ni vykony musi zdravotniéti pracovnici pouzivat sterilni ochranny odév, obuv vyélenénou
pouze pro dané pracovisté a sterilni pomicky (jednorazové nebo pomticky klasické k opakované
sterilizaci) a dodrzovat zasady asepse; u ostatnich vykond, pii kterych je porusovana nebo jiz porusena
integrita ktize a sliznic, provedena komunikace s té€lesnymi dutinami, popiipade nefyziologicky vstup do
organizmu, se ochranné pomicky voli ve vztahu k vykonu, z4tézi a riziku pro pacienta; ochranné
pomicky musi byt individualizovany pro kazdou osobu a je nutno je odkladat ihned po vykonu;

f) pouzité nastroje a pomicky kontaminované biologickym materialem nesmi zdravotnicti pracovnici
Cistit bez piedchozi dekontaminace dezinfekénimi pripravky zaru€ujicimi virucidni ucinek; jednorazové
stiikacky a jehly se likviduji bez ruéniho oddé€lovani; k oddé€leni jehly od strikacky miize slouzit specialni
pomiucka nebo pfistroj, ktery eliminuje riziko, pro které je zékaz ru¢niho oddélovani divodny s vyjimkou
aplikacni pistole, jejiz pouziti se fidi ndvodem vyrobce. Vraceni krytt na pouzité jehly je nepfipustné;

g) je nutno piedchazet nemocni¢nim nakazam dodrzovanim veskerych existujicich opatieni proti Siteni
infek¢nich onemocnéni, a tim zbyte¢nym prodluzovanim hospitalizace; u osob je nutno zajistit
dostatecnou podporu oxidace tkani, cirkulace a vyzivy tkani;

h) zvySend pozornost musi byt vénovana fyzickym osobam s rizikovymi faktory, jako jsou naptiklad
imunodeficience, invazivni vykony, operace, fizené dychani, hemoperfuze, hemodialyza, diabetes
mellitus, zhoubny novotvar, vék nad 60 let, kardiovaskularni onemocnéni a obezita;

1) musi byt zajistén dohled nad dodrzovanim zasad osobni hygieny u umisténych fyzickych osob; pred
vykony a operacemi a i po nich musi byt zajisténa fadna hygienicka ocista. Pobyt a pohyb osob ve
zdravotnickych zafizenich a v istavech socialni pée musi byt zabezpecen i z protiepidemického
hlediska, a to oddélenym umisténim fyzickych osob podle rizika vzniku, popfipadé pfenosu nakazy;
j) navstévy u pacientd musi byt fizeny s ohledem na provoz, charakter oddé€leni a stav pacienta v dobé,
kterou ur¢i Iékat. Na pracovistich intenzivni péce, chirurgickych a gynekologicko-porodnickych se
neumist'uji kvétiny; navstévy pouzivaji ochranny odév pfi vstupu na oddé€leni intenzivni péce nebo
anestezioresuscita¢ni oddélenti;

k) pfi manipulaci se stravou a pii jeji ptipraveé se postupuje podle zvlastniho pravniho predpisu
1) u novorozence musi byt v ramci poskytované péce provedena fadna kredeizace.

(6) Pti pfijmu a oSetfovani osob v ustavech socialni péce se postupuje obdobné jako pii pfijmu a
oSetfovani osob ve zdravotnickych zafizenich, s vyjimkou postupi uvedenych v odstavci 5 pism. a), c),
€),0).j)al).

§8

Sterilizace, vys$si stupei dezinfekce, dezinfekce

(K §17 odst. 1 a 5 zakona)
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(1) Ke sterilizaci, vys$simu stupni dezinfekce a k dezinfekcei se pouzivaji postupy a zplsoby, véetné jejich
kontroly, uvedené v ptiloze ¢. 3.

(2) Opakovang pouzivané zdravotnické prosttedky se ¢isti, dezinfikuji a sterilizuji podle navodu vyrobce.
Jednorazové pomiicky se nesmi opakované pouzivat ani opakované sterilizovat.

§9
Manipulace s pradlem

(K §18 odst. 1 zakona)

(1) Vymeéna lazkovin se provadi podle potieby, nejméné jednou tydné, vzdy po kontaminaci a po
operaénim vykonu, popiipadé pfevazu a po propusténi nebo preloZeni pacienta.

(2) Ve zdravotnickych zafizenich se na pokryti vySetfovacich stolti a lehatek, kde dochazi ke styku s
obnaZzenou ¢asti téla pacienta, pouziva jednorazovy material, ktery je ménén po kazdém pacientovi.

(3) Zpisob ukladani pradla z provozu zdravotnickych zafizeni nebo tistavli socialni péce, jeho prevazeni,
prani a zachazeni s nim, jakoz i vybaveni pradelny stanovi pfiloha ¢. 4 této vyhlasky.

(4) Stejny rezim manipulace s pradlem ze zdravotnickych zafizeni plati i pro provozovny pro piijem
pradla.

§10
UKklid prostor za¥izeni 1é¢ebné preventivni péce a tistavii socialni péce
(K §17 odst. 1 zakona)

(1) Uklid vech prostor zaifizeni 1é¢ebné preventivni péce a ustavil socialni péée se provadi denné na
vlhko. Tomuto zptisobu tklidu musi odpovidat podlahova krytina. Na operacnich a zdkrokovych salech,
kde jsou provadény invazivni vykony, se uklid provadi vzdy pfed za¢atkem operaéniho programu a vzdy

po kazdém pacientovi. Na pracovistich intenzivni péce, v mistnostech, kde je provadén odbér
biologického materialu, v laboratofich a détskych oddélenich vsech typt se tklid provadi tfikrat denné. V
pripadé tklidu provadéného tiklidovymi firmami ve zdravotnickych zatizenich postupuje povéreny
odpovédny zdravotnicky pracovnik podle pfislusné smlouvy. Technologické postupy tklidu tvoii
nedilnou soucast provozniho tadu.

(2) Na standardnich oddélenich Ize pfi uklidu pouzivat béZzné detergenty (Cistici prostiedky). V provozech
intenzivni péce, na operacnich a zakrokovych salech, na chirurgickych a infekénich pracovistich, v
laboratotich a tam, kde je provadén odbér biologického materidlu a invazivni vykony, na zachodech a v
koupelnach a na dalSich pracovistich stanovenych provoznim fddem se pouzivaji bézné detergenty a

dezinfekéni ptipravky s virucidnim uc¢inkem.

(3) Kazdé pracovisté ma vyclenény podle ucelu pouziti vlastni tiklidové pomucky nebo tklidové stroje,
vyjimkou jsou pouze standardni ambulantni a [izkova oddéleni stejného typu a charakteru skladby
fyzickych osob.

(4) P1i kontaminaci prostor a ploch biologickym materialem se provede okamzitd dekontaminace
potfisnéného mista piekrytim mulem nebo papirovou vatou navlh¢enou ucinnym dezinfekénim roztokem,
zasypanim absorbénimi granulemi apod., po expozici se ocisti obvyklym zplisobem. Pouzité postele a
matrace jsou dezinfikovany bud’ v pokoji omytim dezinfekénim prostfedkem nebo dekontaminovany v

centralni Upravné lizek po kazdém propusténi pacienta.

(5) Veskery odpad se odstraiiuje denn€, odpad vznikajici u lizka pacienta bezprostiedne. Nebezpecny
odpad se uklada do oddélenych krytych nadob, nejlépe spalitelnych, poptipadé do uzaviratelnych obalti.
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Drobny odpad, v¢etn¢ jednorazovych jehel, se uklada do pevnosténnych, uzaviratelnych a spalitelnych
obali bez dalsi manipulace. Maximalni doba mezi shroméazdénim odpadu a kone¢nym odstranénim
odpadu je v zimnim obdobi 72 hodin a v letnim obdobi 48 hodin. V ptipad¢ delsich intervald odvozl ke
kone¢nému odstranéni musi byt odpad ze zdravotnickych zatizeni skladovan pfi nizkych teplotach ve
skladu k tomuto ucelu zifizeném. Teplota pro skladovani anatomického a infekéniho odpadu nesmi
prekrocit rozmezi mezi 3 - 8 oC. Vysoce infekéni odpad musi byt likvidovan v pfimé navaznosti na vznik
odpadu certifikovanym technologickym zafizenim.

(6) Biologicky odpad, naptiklad odejmuté ¢asti orgdnd, amputované ¢asti koncetin, z1azy s vnitini sekreci
a n¢které sekrety a exkrety, napfiklad zalude¢ni a stfevni §tavy, obsah biliodigestivnich a enterokutdnnich
pisteli a jinych substanci, se uklada jako nebezpecny odpad.

(7) Malovani mistnosti ve zdravotnickych zafizenich se provadi podle charakteru ¢innosti; zakrokové a
operacni saly, jednotky intenzivni péce, odbérové mistnosti, laboratofe, infekéni odd¢€leni, détska a
novorozenecka oddéleni se maluji jedenkrat ro¢né, ostatni jedenkrat za dva roky. Malovani mistnosti se
ve zdravotnickych zafizenich provadi vzdy, dojde-li ke kontaminaci stén a stropti biologickym
materidlem. V objektech zdravotnického zatizeni, popfipadé jeho organizacnich ¢i provoznich slozkach,

pro které byl samostatné zpracovan a schvalen provozni fad, se nesméji za provozu provadét stavebni
prace. Tento zakaz se vztahuje ve stejném rozsahu na ustavy socialni péce.

(8) Ve vozidlech zdravotnické zachranné sluzby a vozidlech dopravy nemocnych a ranénych se provadi
uklid a dezinfekce pied zafazenim do sluzby, jedenkrat denné¢ v kabiné fidice a v prostoru pro pacienta. V
ptipadé potiisnéni sanitniho vozidla biologickym materidlem se provede vzdy dezinfekce a mechanicka
oCista pfed dal$im pievozem.

(9) Ve vozidlech pro pfepravu nemocnych stizenych prenosnymi nemocemi se kabina fidic¢e dezinfikuje
jedenkrat denné a prostor pro pacienta po kazdém pfevozu dezinfekénim pfipravkem se Sirokym spektrem
ucinnosti.

(10) S ohledem na mozné §itfeni infekénich nemoci provadéji zdravotnicka zafizeni béznou ochrannou
dezinsekei a deratizaci, jejiz frekvence je stanovena v provoznim fadu

CAST TRETI
ZAVERECNA USTANOVENI
§11

ZruSuje se vyhlaska ¢. 440/2000 Sb., kterou se upravuji podminky piedchéazeni vzniku a Sifeni infek¢énich
onemocnéni a hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych zatizeni a ustavil socidlni péce.

§12
Tato vyhlaska nabyva u¢innosti dnem 1. Cervence 2005.
Ministryné:

doc. MUDr. Emmerova, CSc. v.r.

Piiloha ¢. 1 k vyhlasce ¢. 195/2005 Sh.

Seznam infek¢nich nemoci, které se hlasi organu ochrany verejného zdravi az pii hromadném
vyskytu

1. Akutni respira¢ni onemocnéni (napiiklad dg. J00, JO3, J04-J06, J10-J18, J20-J22) x)
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2. Konjunktivitida (naptiklad dg. H10, B)30
3. Mastitida (napiiklad dg. 091)

4. Kozni zénétliva infekéni a mykotickd onemocnéni (naptiklad dg. L00-L08, BOO, BO7, B08, B09, B35-
B37)

5. Stomatitida (naptiklad dg. K05, K12)
6. Zavsiveni (naptiklad dg. B85)
Piiloha ¢. 2 k vyhlasce €. 195/2005 Sb.

Seznam infek¢nich onemocnéni, pii nichZ se nafizuje izolace na liZkovych oddélenich nemocnic
nebo lécebnych ustavii a u nemoci, jejichZ 1éceni je povinné

1. Akutni virové zanéty jater
2. Antrax
3. Dengue
4. Hemoragické horecky
5. Cholera
6. Infekce CNS mezilidsky pfenosné
7. Mor
8. Paratyfus
9. Syfilisv I. a ll. stadiu
10. Pfenosna détska obrna
11. Pertuse v akutnim stadiu
12. Ricketsiozy
13. SARS a febrilni stavy nezjisténé etiologie s pozitivni cestovni anamnézou
14. Spalnicky
15. Trachom
16. Tuberkul6za
17. Tyfus btisni
18. Uplavice amébova
19. Uplavice bacilarni v akutnim stadiu onemocnéni*

20. Zaskrt
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21. Dalsi infekce podléhajici hlaseni Svétové zdravotnické organizaci

* v ptipad¢ bezpiiznakového nosicstvi ptivodce onemocnéni je mozné propustit pacienta do domaciho
prostiedi pouze se souhlasem organu ochrany vetejného zdravi

Piiloha ¢. 3 k vyhlasce €. 195/2005 Sb.

Zpisoby sterilizace a jeji kontroly, zpusoby vyssiho stupné dezinfekce, zpisoby dezinfekce a jeji
kontroly

Piiloha ¢. 3 neni v elektronické podobé k dispozici.
Piiloha ¢. 4 k vyhlasce €. 195/2005 Sb.
Zachazeni s pradlem a prani pradla ze zdravotnickych zafizeni a tstavi socialni péce
A. Charakter pradla

Pradlo ma obdobny charakter jako zdravotnicky material uréeny pro opakované pouziti. Vysledkem
praciho postupu a procesu musi byt pradlo prosté chemické a bakterialni kontaminace.

Materialy, které ptichdzeji do pfimého styku s opera¢ni ranou, se nesmi klasifikovat jako pradlo.
B. Pradlo ze zdravotnickych zafizeni

Pradlo ze zdravotnickych zafizeni jak v lizkové, tak ambulantni sloZce se pere vyhradné v provozovnach,
které maji k tomuto ucelu uzptisobeny rezim a nedochazi ke kiizeni zdravotnického pradla s pradlem
ostatnim - nezdravotnickym.

Z hlediska zdravotniho rizika se rozdé€luje pradlo na:

a) infekéni - tj. pradlo kontaminované biologickym materialem a pradlo pouzivané na infekénich
oddélenich, oddélenich TBC a ve veskerych laboratornich provozech,

b) operaéni - tj. pradlo z opera¢nich sald, gynekologicko-porodnich sald, novorozeneckych oddéleni, JIP
a CHIP,

¢) ostatni - tj. vS§echno pradlo neuvedené v bodech a) a b).
C. Zachazeni s pouzitym pradlem

1. Mezi zafizenim a pradelnou se smluvné dohodne systém tiidéni a znaceni oball podle obsahu (napf.
barevng, Ciseln€) a dokumentuje se postup definujici mnozstvi, terminy a zptsob predavani pradla.

2. Pradlo se tfidi v misté pouziti a nepocita se. Pocitani, véetné kontroly pradla na cizi pfedméty je mozné
ve vyClenéném prostoru za pouziti osobnich ochrannych pomtcek. Pifed ulozenim do obalt na oddé€lenich
se pradlo neroztfepava. Odklada se do pytli podle stupné znecisténi, druhu pradla a zbarveni. Pradlo
nesmi obsahovat zadné cizi piedméty (nastroje, jednorazové predméty, psaci potieby apod.).

3. Pouzité pradlo se uklada do obalt, které zabranuji kontaminaci okoli ne¢istotami z tohoto pradla.
Pouzivaji se obaly vhodné k prani nebo omyvatelné a dezinfikovatelné nebo na jedno pouziti.

4. Pouzité pradlo v obalech se skladuje ve vyClenéném vétratelném prostoru. V mistnostech pro
skladovani pouzitého pradla jsou podlaha a stény do vySe 150 cm omyvatelné a dezinfikovatelné.
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5. Personal manipulujici s pouzitym pradlem pouziva ochranny odév, rukavice a Gstni masku a dodrzuje
zasady hygieny, v€etné osobni. Stejny rezim plati i pro personal pfi vyméné pradla na Itzku. Po skonceni
prace provede hygienickou dezinfekci rukou.

6. Pradlo, které bylo v kontaktu s télnimi parazity, se oSetfi vhodnym insekticidem a po 24 hodinach se
pfeda do pradelny.

7. Pouzité pradlo se odvazi do pradelny v kontejnerech nebo ve vozech s uzavienym loznym prostorem.
Vnitini povrch kontejneru, resp. lozny prostor vozu je snadno omyvatelny, Cisti a dezinfikuje se vzdy po
doprave pouzitého pradla a vzdy pted pouzitim pro jiny ucel.

D. Vybaveni pradelny

1. Pradelna, ve které se pere pradlo, je umisténa, vybavena a provozovana tak, aby zabezpecila
pozadovanou kvalitu vypraného pradla.

2. Cista a ne&ista strana pradelny se prostorové oddéluje.
E. Podminky prani pradla

1. Pfi manipulaci s pradlem v pradelné se dopravni a manipula¢ni cesty Cistého a pouzitého pradla nesmi
kiizit.

2. Pradlo opousti zdravotnické zatizeni jen v ochrannych obalech.

3. Pradlo se pere procesem termodezinfekce nebo chemotermodezinfekce, pradlo zneéisténé cytostatiky
se pere procesem termodezinfekce. Termodezinfekéni proces prani probiha nejméné 10 minut pfi teploté
lazné nejméne 90 °C.

4. Chemotermodezinfekéni proces prani probiha pfi teploté praci 1azn€ nizsi nez 90 °C s ptidanim
dezinfekénich prostiedki registrovanych pro tento proces. Koncentrace, teplota a doba plisobeni se fidi
navodem k pouziti dezinfekéniho prostiedku.

5. Dezinfekéni proces se ukoncuje pred fazi machani.

6. Pradlo v mokrém stavu se dale bezprostiedné tepelné zpracovava postupy na principu fyzikalni
dezinfekce (suseni, mandlovani, tvarovani).

7. Cisté pradlo neobsahuje rezidua pracich a dezinfekénich prostiedki, ktera by mohla ohrozit zdravi
osob pouzivajicich pradlo.

8. Materialy, které piichazeji do pfimého styku s operacni ranou, pokud se pouzivaji opakované, spliuji
pozadavky kladené na jednorazové rousky. Perou se oddélené ve zvlastnim technologickém rezimu.

9. Zajisténi stejné trovné bezpecnosti jak u vyrobki pro jedno pouziti, tak i pro opakované pouziti
(operacni odévy, rousky) v pribéhu jejich doby pouzitelnosti je dano CSN EN 13795.

F. Manipulace s ¢istym pradlem

1. Cisté pradlo se pfi prepravé chrani pred znegi§ténim a druhotnou kontaminaci vhodnym obalem nebo
umisténim do vhodnych prepravnich kovovych skiinovych vozikti nebo klecovych kontejnert krytych
textilem. Prepravniky a zasobniky se Cisti a dezinfikuji vzdy pfed pouzitim nejmén¢ jedenkrat denné.
Pradlo se ptevazi tak, aby nedoslo k poskozeni obalu.

2. Cisté pradlo se skladuje v &istych a pravidelné dezinfikovanych sk¥inich nebo regalech v uzavienych
skladech cistého pradla.
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Priloha ¢. 5 k vyhlasce €. 195/2005 Sb.

HIlaseni pozitivniho vysledku mykobakteriologického vySetieni v roce .....

Piiloha ¢. 5 neni v elektronické podobé k dispozici.
Informace

Pravni predpis ¢. 195/2005 Sb. nabyl t¢innosti dnem 1.7.2005.
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Priloha €. 2. Poster WHO (Chran Zivot- umyj si ruce)

10000 10500 11000 11500 12000 12500 13 000 1350014000145005%0

= number of hospitals registersd —~ May 2010

Zdroj: http://www.who.int/gpsc/5may/en/index.html
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Pfiloha €. 3. Vyhlaska 9/2005 (obrazova priloha) - SPRAVNY POSTUP
MYTi RUKOU

Technika myti rukou
KazZdy pohyb opakujte pétkrat

Dlai myje dlafi Pravﬁdlaﬁmyjehﬂ:eticvézulty

-

Myt dlani ctasivim pohybem
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Priloha €. 4. Spektrum uc¢innosti dezinfekénich prostredk

Usmrceni vegetativnich forem bakterii a mikroskopickych kvasinkovych hub

Virucidni ucinek na Siroké spektrum virti, véetné malych neobalenych virti

(B)

Omezena virucidni uc¢innost — na obalené zivo¢isné viry, i€innost na

HBV/HIV

Inaktivace bakterialnich spor

Usmrceni mykobakterii komplexu Mykobakterium tuberculosis

Usmrceni potencialné patogennich mykobakterii

<| <| | O

Fungicidni u¢inek na mikroskopické vlaknité houby
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Priloha €. 5. Obraz dezinfikovanych rukou kontrastni latkou z lampy
Dermalux

K inaktivaci patogeni je nezbytné, aby se vSechna mista na ruce pokryla dezinfek¢nim
piipravkem a musi tedy fosforeskovat. Sipky ukazuji nespravné pokryti dezinfekénim
prostiedkem.

Zdroj:Bode Chemie GmbH&CO KG
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Priloha €. 6.

Krevni agar pouzity k inokulaci materialu stéru z rukou.
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Priloha ¢.7. Dotaznik

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

jmenuji se Petra Chymova a jsem studentkou bakalarského studia studijniho
programu Ogetiovatelstvi v oboru Veobecna sestra na Ustavu zdravotnickych studii
Technické univerzity v Liberci.
Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je soucasti mé bakalaiské
prace na téma ,,Hygienicka dezinfekce rukou jako prevence nozokomiélnich nakaz.*

Dotaznikové Setieni je zcela anonymni a slouzi pouze ke studijnim uceltm.
V dotazniku oznacte/zaSkrtnéte u kazdé otazky pouze jednu odpovéd, pokud neni
uvedeno jinak. Prosim o zodpovézeni vSech otazek v dotazniku.

Za cas straveny vyplnovanim tohoto dotazniku a za ochotu jej vyplnit Vam
dékuyji.

Petra Chymova

Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?
Méné¢ nez 1 rok

1-10 let

11— 20 let

21 —30 let

31 let a déle

ooooos

Na kterém oddéleni/ambulanci pracujete?
Interni odd¢leni

Interni ambulance

Chirurgické oddéleni

Chirurgicka ambulance

oOogOoo™

Jaky je nejvyssi stupen Vaseho dosaZeného vzdélani?
Stfedni odborné vzdélani s maturitou

Pomaturitni specializa¢ni studium /PSS/

Vyssi odborné vzdélani

Vysokoskolské studium- bakalaf

Vysokoskolské studium-magistr

OooooOoe

e

Co si predstavujete pod pojmem nozokomialni nakaza?
0 Nakaza vznikla v pfi¢inné souvislosti s pobytem ve zdravotnickém zafizeni
[0 Naékaza vznikla na zakladé, poZivani nizkotucné stravy
O Infekce u pacientt v kritickém stavu
00 Kontaminace rukou bakterialnimi sporami

5. Jaka je podle Vaseho nazoru nejcastéjsi cesta prenosu nozokomialnich nakaz?
[0 Fekalné-oralni cestou
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O Vzdus$nou cestou
O Krevni cestou
0 JINA(UVEALE) . .ot e

6. Které z uvedenych nozokomialnich niakaz se dle Vaseho nazoru vyskytuji
nejcetnéji?

Infekce mocovych cest

Respiraéni infekce-pneumonie

Infekce zanesend do chirurgické rany

Infekce krevniho feciSté-bakteriémie

Jiné (uved’te)

O OOoOooOod

7. OSetrovala jste jiZ na svém pracovisti pacienta u kterého byla zjiSténa
nozokomialni nakaza?

O Ano

O Ne

8. Jaka je dle Vaseho nazoru nejcastéjsi cesta pienosu nozokomialnich nakaz ze
strany personalu?

Kapénkova infekce

Ruce zdravotnického pracovnika

Pracovni odév

Strava

Nastroje (endoskopické, stomatologické, chirurgické néstroje)

Odpad

Jiné

ooooOood

9. Myslite si, Ze oSetrovatelsky personal miiZe pozitivné ovlivnit prevenci
nozokomialnich nakaz?

O Ano
O Ne
O Nevim

10. M4 Vase zdravotnické zafizeni zpracovan platny dezinfekéni Fad?
O Ano

O Ne

L Nevim

11. V jakém ¢asovém intervalu probiha na VaSem pracovisti obména
dezinfekénich prostiedki podle platného dezinfekéniho Fadu?

L Jednou za tyden

O Jednou za mésic

00 Jednou za rok

O Neprobiha

12. Provadi VaSe zdravotnické zaiizeni pravidelné §koleni o hygienickém
zabezpeceni rukou ve zdravotnictvi?
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O Ano
O Ne
O Nevim

13. Zucastnil(a) jste se v tomto roce néjakého Skoleni na téma hygienické
dezinfekce rukou?

O Ano

O Ne

14. Ktery z uvedenych dni byl vyhlasen Svétovou zdravotnickou organizaci
jako Svétovy den hygieny rukou?

[0 1.prosinec

O 5.kvéten

O 4.anor

15. Serad’te pomoci Cislic 1 - 5 jednotlivé faze provadéni hygieny rukou podle
toho, jak jdou za sebou.

Dezinfekce rukou dezinfek¢énim prostredkem

Oplach rukou vodou

Pouziti mydla

Osuseni rukou pomoci jednordzového papirového rucniku

Osetteni rukou krémem

ooooOonO

16. Ktera z uvedenych mozZnosti presné vysvétluje pojem hygienicka dezinfekce

rukou?

0 Umyti rukou dezinfekénim mydlem

O Redukce mnozstvi pfechodné mikroflory z pokozky rukou s cilem pieruseni
cesty pienosu mikroorganismil

[l Pouziti abrazivnich mydel a nasledné pésticich prostiedkt pro ruce

17. Pokud je pracovnik alergicky na rukavice jednoho typu, poskytuje Vase
pracovis$té moznost pouZzivat rukavice jiného typu se stejnou funkénosti?

O Ano

O Ne

O Nevim

18. P¥i jakych oSetiovatelskych ¢innostech u pacienta vZdy pouzijete rukavice?
(v této otazce muzete zaskrtnout vice odpovedi)

Hygienické péci

Manipulaci s pouzitym pradlem

Odbérech krve a jiného biologického materialu

Podavani stravy

Ptevazech ran

Pii fyzickém kontaktu s pacientem

Pfi manipulaci s permanentnim moc¢ovym katétrem

Nepouzivam je

OooooOoOood

19. Provadite-li stejny oSetirovatelsky vykon u vice pacienti, berete si pokazdé
noveé rukavice?

O Vzdy

Ll Vétsinou
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O Obcas
O Nikdy

20. Jaky ukon provedete po sejmuti rukavic?

[0 Oplach vodou

O Oplach vodou a dezinfekénim prostifedkem na dezinfekci rukou

[0 Vetteni prostiedku na dezinfekci rukou

O Myti vodou a mydlem

[0 Myti vodou, mydlem a dezinfekci prostifedkem na dezinfekci rukou
O Nic z nabizenych moznosti neprovadim

21. Jdete-li provést pacientovi oSetfovatelsky vykon, ktery nevyZzaduje pouZiti
rukavic, dezinfikujete si ruce nez se pacienta dotknete?

O Vzdy

O Vétsinou

O Obcas

O Nikdy

22. Dezinfikujete si ruce pri odchodu z pokoje, kde jste pacientovi provadéli
vykon, ktery nevyzadoval pouziti ochrannych rukavic?

O Vzdy

[l Vétsinou

1 Obcas

1 Nikdy
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Piiloha ¢. 9. Smérnice Hygiena rukou

NEMOCNICE
HAVLICKUV RSO Thad, $0113/03
BROD 580 22 Havlickav Brod Platnost od: 01.11.2010

IStatus tisku

Il Nefizeny vytisk !!!
Vytiskl Petra Chymova 10.05.2012 06:34

Nazev dokumentu

Smeérnice - Hygiena rukou

Poznamky

Toto organiza¢ni opatfeni podléha rezimu zakona ¢. 412/2005 Sb. o ochrané utajovanych
informaci a zakona &. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich Gdajt

Zakladni Udaje

Kategorie: Smérnice - 01 Ridici dokumenty a fady ZZ
Schvalil: Vit Kankovsky
Schvalil za kvalitu: Lada Novakova
Odpovédna osoba: Lada Novakova/onhb
Revize

Uprava platnosti dokumentu
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Text dokumentu: Smérnice - Hygiena rukou

S 0113/03
Obsah
L. Ugel
2 Oblast platnosti
3. Pojmy . definice, zkratky
4. Obecné hygienické pozadavky
5. Hygienické zabezpeceni rukou
6. Pripravky k myti a dezinfekci rukou
7. Pouzivani rukavic
8. Seznam ptiloh

1. Ukel:

Tato smérnice stanovuje zasady osobni hygieny rukou a jejich bezpe&nou ptipravu ke
zdravotnickym tkoniim v rdmci oSetfovatelské a 1é¢ebné péce o pacienty pii zachovani
bezpecnosti pro zaméstnance

2. Skoleni, kontrola a audity

1 x ro¢né se provadi Skoleni vSech pracovniki vetné lékatti. O $koleni je veden zaznam.
Pravidelné se provadi kontrola rukou formou auditi a stérii. O kontrole je provadén
zaznam.

3. Oblast platnosti
Postupy a zdsady uvedené v této smérnici jsou platné pro viechna oddéleni a strediska v
Nemocnici Havli¢ktv Brod.

4. Pojmy,definice, zkratky

4.1. Pojmy
Stala (rezidentni) mikroflora kiize — mikroorganismy vyskytujici se v hlub$ich vrstvach
epidermis, ve vyvodech potnich Zlaz a v okoli nehtd zpravidla v konstantnich pomérech.

Prechodna (transientni) mikroflora kiize — mikroorganizmy kontaminujici povrch kaze
rukou; jejich mnoZstvi a pomér je odrazem mikrobialniho zatiZeni prosttedi a charakteru
vykondvané prace.

4.2. Definice
Mechanické myti rukou jako soudast osobni hygieny — mechanické odstranéni necistoty
a casteCn€ prechodné mikroflory z pokozky rukou.

Mechanické myti rukou pied chirurgickou dezinfekei — mechanické odstranéni necistoty
a Castecn¢ prechodné mikrofléry z pokozky rukou a predlokti pied chirurgickou dezinfekci.

Chirurgicka dezinfekee rukou — redukce mnozstvi prechodné i trvalé mikroflory z
pokozky rukou a predlokti.

Il Nefizeny vytisk ! Strana2z6
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Hygienicka dezinfekce rukou — redukce mnozstvi pfechodné mikrofléry z pokozky rukou
s cilem preruseni cesty pfenosu mikroorganismu.

Hygienické myti rukou — odstranéni necistoty a snizeni mnoZstvi pfechodné mikrofléry na
pokozce rukou mycimi piipravky s dezinfekeni prisadou.

4.3.Zkratky
MMR — mechanické myti rukou
HDR — hygienicka dezinfekce
CHDR - chirurgicka dezinfekce rukou
HMR — hygienické myti rukou

4.4.0becné hygienické pozadavky

Zdravotniéti pracovnici ve vSech provozech NHB se musi zdrzet noSeni Sperkii a
umélych nehti na rukou. K utiriani rukou se musi pouzivat jednorazovy material,
ktery je ulozen v krytych zasobnicich.

5. Hygienické zabezpeceni rukou
5.1. Mechanické myti rukou (MMR) jako soucast osobni hygieny

5.1.1.Definice
Mechanické odstranéni necistoty a ¢aste¢né i pfechodné mikroflory z pokozky rukou.
Provadi se po sejmuti rukavic apod.

5.1.2. Prostredky a pomucky

o tekuty myei ptipravek z davkovace, toaletni mydlo
° tekouci pitna voda
° ru¢niky na jedno pouziti

5.1.3.Postup MMR jako soucasti osobni hygieny
ruce zvlhéit vodou

nanést myci pfipravek a dobfe rozetfit na rukou
s malym mnoZstvim vody napénit

vlastni myti 30 sec.

dobfe oplachnout tekouci pitnou vodou

do sucha utfit ruénikem na jedno pouziti

5.2. Mechanické myti rukou (MMR) p¥ed chirurgickou dezinfekci rukou

5.2.1.Definice
Mechanické odstran&ni necistoty a ¢aste¢né i prechodné mikrofléry z pokozky rukou a
piedlokti pfed chirurgickou dezinfekci. Provadi se pfed zahajenim chirurgického vykonu.

5.2.2.Prostfedky a pomucky

tekuty myci pripravek z davkovace

tekouci voda z vodovodni baterie s ovladanim bez pfimého dotyku prsty
rukou

kartacek na ruce

Il Nefizeny vytisk ! Strana 3z 6
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Smérnice S0113/03

5.4.3. Postup pro HDR

° vtirani alkoholového dezinfeké&niho prostiedku v mnozstvi cca 3 ml po dobu 30-60
sec.

do suché pokozky rukou do uplného zaschnuti.
° ruce se neoplachuji ani neutiraji

5.5.Hygienické myti rukou (HMR)

Definice

Odstranéni neéistoty a snizeni mnozstvi prechodné mikrofléry na pokoZce rukou mycimi
ptipravky s dezinfek&ni ptisadou. Je ucinnéjsi nez MMR, ale mén¢ u¢inné nez HDR.
Provadi se:

° pii pfipraveé pokrmil
o pfi vydeji pokrmt
° pii osobni hygiené

6. Prostiredky k myti a dezinfekci rukou

Pozadavky na dezinfekéni prostfedky na ruce:

° zatazeni dle platného pravniho piedpisu (Zakon ¢. 120/2002 Sb.)
ucinné

Setrné

dobfte aplikovatelné

dostupné

ekonomické

6.1.Alkoholové dezinfek¢ni prostiedky

Pozadavky:

° davkovani pomoci davkovaci (davkovace udrzovat v Cistoté, pii kazdé vymeéne
naplné je fadné omyt a vymyt, dezinfikovat, event. sterilizovat)

o pouzivat nefedéné

° s moznosti okamzitého pouziti

° s rychlym G¢inkem

[ ]

s obsahem zvlh&ovaci slozky, ktera zabrariuje vysouSeni pokozky

6.2.Nealkoholové dezinfekéni prostiredky
° pouzivaji se na novorozeneckém useku

7. Pouzivani rukavic

7.1.Definice

Rukavice jsou osobni ochrannou pracovni pomuckou.

Zajist'uji mechanickou bariéru, ktera:

° snizuje riziko ptenosu mikrofléry od pacienta na personal i obracené od personalu na
pacienta

° &astené chrani pokozku rukou pied agresivnimi uéinky dezinfek&nich prostiedki a

jinych
skodlivin. Vybér rukavic zavisi na druhu piedpokladané ¢innosti.

7.2.Druhy a typy rukavie
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o pryzZové latexové

o vinylové (u alergii na latex)

° polyetylenové

o bavinéné

o antiradiacni z pryze s pfimési olovnatych soli
J gumové pracovni rukavice

Nékteré rukavice maji uvniti vrstvicku pudru z absorpéniho kukufiéného skrobu nebo je
vnitiek specialné vicevrstevné potazen syntetickym latexem pro snadné navlékani.

7.3. Postup pri pouzivani rukavic

° K tkontim s rizikem neplanovaného parenteralniho vstupu nebo s planovanym
parenteralnim vstupem do organismu lze pouzivat pouze jednorazové sterilni rukavice a pfi
manipulaci dodrzovat aseptické postupy. Po sejmuti rukavic je tfeba ruce omyt bez pouZiti
mydla a oSetfit vhodnym krémem.

o K vySetiovani fyziologicky nesterilnich dutin (k dkoniim bez rizika naruSeni
celistvosti sliznic) 1ze pouzivat nesterilni jednorazové rukavice. Pii pouzivani je nutné
respektovat navod vyrobce. Po sejmuti rukavic je tfeba ruce mechanicky omyt, v ptipadé
protrzeni rukavic béhem vykonu je nutné provést hygienickou dezinfekci rukou a potom
mechanicky omyt. V pfipadé pokra¢ovani vykonu provést opét hygienickou dezinfekci
rukou.

o P#i manipulaci s biologickym materidlem pacienti, uklidu a praci s jinymi
Skodlivinami musi ochranné rukavice cilené chranit proti pouzivané Skodliviné. U rukavic
pro opakované pouzivani (napf. gumové pracovni rukavice) musi po pouziti nasledovat
jejich bezpeéné oSetfeni (event. dekontaminace pfi znecisténi biologickym materidlem)
vCetné osuseni. Poskozené rukavice se nesmi pouzivat.

Pouzité rukavice je tieba likvidovat jako specificky odpad ze zdravotnickych zatizeni.

Poznamka:
V NHB volime k myti a dezinfekci rukou piipravky urcené ,,Dezinfekénim fadem NHB.

Tato smérnice byla vypracovana podle Metodického pokynu MZCR , Hygienické
zabezpeceni rukou ve zdravotni péci z roku 2005 a Vyhlasky 195 ze den 18. kvétna 2003,
kterou se upravuji podminky predchazeni vzniku nozokomialnich nékaz.

8. Prilohy:

¢.1 Technika myti rukou

¢.2 Hygienicka dezinfekce rukou
¢.3 Chirurgicka dezinfekce rukou
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° pryzové latexoveé

. vinylové (u alergii na latex)
° polyetylenové

° bavinéné

antiradia¢ni z pryze s pfimési olovnatych soli

gumové pracovni rukavice

Nékteré rukavice maji uvniti vrstvi¢ku pudru z absorpéniho kukuri¢ného Skrobu nebo je
vnitiek specialné vicevrstevné potazen syntetickym latexem pro snadné navlékani.

7.3. Postup pri pouzivani rukavic

o K tkoniim s rizikem neplanovaného parenteralniho vstupu nebo s planovanym
parenteralnim vstupem do organismu lze pouzivat pouze jednordzové sterilni rukavice a pfi
manipulaci dodrzovat aseptické postupy. Po sejmuti rukavic je tfeba ruce omyt bez pouziti
mydla a oSetfit vhodnym krémem.

° K vysetfovani fyziologicky nesterilnich dutin (k ukoniim bez rizika naruSeni
celistvosti sliznic) 1ze pouZzivat nesterilni jednorazové rukavice. Pii pouzivani je nutné
respektovat ndvod vyrobce. Po sejmuti rukavic je tfeba ruce mechanicky omyt, v piipadé
protrZeni rukavic béhem vykonu je nutné provést hygienickou dezinfekci rukou a potom
mechanicky omyt. V pfipadé pokrafovani vykonu provést opét hygienickou dezinfekci
rukou.

° Pti manipulaci s biologickym materidlem pacientt, uklidu a praci s jinymi
Skodlivinami musi ochranné rukavice cilené chranit proti pouzivané skodlivin€. U rukavic
pro opakované pouzivani (napf. gumové pracovni rukavice) musi po pouZiti nasledovat
jejich bezpecné osetieni (event. dekontaminace pfi znecisténi biologickym materidlem)
véetné osuSeni. Poskozené rukavice se nesmi pouzivat.

Pouzité rukavice je tieba likvidovat jako specificky odpad ze zdravotnickych zafizeni.

Poznamka:
V NHB volime k myti a dezinfekci rukou piipravky uréené ,,.Dezinfekénim fadem NHB®.

Tato smérnice byla vypracovana podle Metodického pokynu MZCR . Hygienické
zabezpeceni rukou ve zdravotni péci© z roku 2005 a Vyhlasky 195 ze den 18. kvétna 2005,
kterou se upravuji podminky piedchazeni vzniku nozokomidlnich nékaz.

8. Prilohy:

¢.1 Technika myti rukou

¢.2 Hygienicka dezinfekce rukou
¢.3 Chirurgicka dezinfekce rukou
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Chirurgic

1. krok:

Pokud je 1o nutné,
kratce si umyjte
ruce jemnou myci
emulzi. Potom ruce
dukladné opla-
chnéte.

3. krok:

Z davkovace

(ke stlaceni paky
pouzijte loket) apli-
kujte dezinfekéni
pfipravek do dlane.

5. krok:

Poté znovu dezinfi-
kujte ruce

a polovinu prediokti.
Nakonec jesté
jednou jenom ruce.
Ruce drzte stéle

nad urovni lokt.

d

-03-

ezinfekce rukou

2. krok:

Ruce peclivé osus
ruénikem na jedno
pouziti.

4. krok:

Vtirejte alkoholovy
dezinfekéni pfipra-
vek po davkach
vice nez 3 minuty
(z&lezi na pfiprav-
ku). V prvni fazi
dezinfikujte ruce

a prediokti véetné
lokt,

8. krok:

Po dokonéeni
dezinfekee jiz ruce
neosusujte.

Poznamka:
Neoblékejte
rukavice na vihké
ruce.



Hygienicka dezinfekce rukou

Standardni metoda podle EN 1500

| krnk

Dlan proti ¢

2 krsk

Dlan prave ruky
pres hl

Hlani

s hibel levé
a dlafi leve ruky
pres hibel pravé

Upozomeéni
Nezapomerite
na zapésti.

6. krok

5. krok

Sevfit pravy pa@m
v ieve diar

a viirat kro lz‘vgrv;
k\()

Krouzive pohyby

sevienych koned

prmu prave ruky
i leve dlani,

a naopak.

viirejie
,:)éikrc,.. i" :1

anf prf* ‘wq,sdr‘;cﬁ'm das
pravky. istéte, aby .fuce
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Technika myti rukou
KaZzdy pohyb opakujte pétkrat

Hibetn{ strana prstd
v dlani druhé ruky

Mytf dlanf otd¢ivvem pohybem



Priloha ¢.

9. Rozd¢leni vysledka stérti

1. stér 2.stér Kategorie | Upiesnéni

sterilni | sterilni stejné

sterilni | nélez zhorseni

nalez sterilni zlepseni

nalez nalez stejné srovnatelny vysledek nalezu

nalez nalez zlepseni niz$i spektrum ptivodcti nebo mensi pocet kolonii
nalez nalez zhorseni Sirsi spektrum ptivodct nebo vétsi pocet kolonii
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Priloha €. 9. Statistické testy

Test binomického rozdéleni

VySetfujme vyskyt jisttho nahodného jevu 4 v sérii 7 ndhodnych pokusi.
Piedpokladejme, Ze jev 4 nastdva s pravdépodobnosti ¥ nezavislou na vysledcich
ostatnich pokusi v sérii a oznaéme X detnost vyskytu jevu 4 v sérii. Pak X je

0,1,....n

nahodna veli¢ina nabyvajici hodnot s pravdépodobnostmi

" P(X=k)=(,’§)p"q""‘,

X, X, X

kde =177 Definujme déle posloupnost veli&in n predpisem

1, jestlizev i-tém pokusunastane jev A,
X. =
' 0, jestlizev i-tém pokusunenastane jev A.

Pak X1 Xasoon X, jsou vzijemné nezavislé ndhodné veliCiny s alternativnim

rozdélenim

s parametrem 7, pfigemz X = X1+ Xz 4.+ X,

Test dobré shody

Umoziuje ovérit, zda ma nahodna veli¢ina uréité predem dané rozdéleni pravdépodobnosti.
Takové rozdéleni miize byt dano vcetné parametri, nebo s nezndmymi parametry.

Obor v§ech moznych hodnot nahodné veli¢iny se rozdéli na k nepiekryvajicich se ¢asti.
Pro kazdou &ast se stanovi pravdépodobnost i, Ze ndhodn4 veli¢ina nabude hodnoty

z ité Casti.

Provede se N pokusi a zjisti se, kolikrat z téchto pokusi nabyla nahodna veli¢ina
hodnoty z 1., 2., ... k-té ¢asti. Tyto Cetnosti se oznaci X, Xoy ooy X,

Porovnaji se o¢ekavané Cetnosti v jednotlivych castech (ﬁrpt_) se skutecnymi Cetnostmi

(Xz') pomoci vzorce:

Pokud ma testovand ndhodna veli¢ina pfedpokladané rozdéleni, ma ndhodna veli¢ina

2
X piiblizné rozdéleni chi kvadrat.
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http://cs.wikipedia.org/wiki/N%C3%A1hodn%C3%A1_veli%C4%8Dina
http://cs.wikipedia.org/wiki/Rozd%C4%9Blen%C3%AD_pravd%C4%9Bpodobnosti
http://cs.wikipedia.org/wiki/Ch%C3%AD_kvadr%C3%A1t

